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AETC - AIDS Education and Training Centers National

AME San Juan - Caguas - Guaynabo — Area Metropolitana Estadistica de San Juan
AME San Juan - Area Metropolitana Elegible de San Juan

ASSMCA - Administracién de Servicios de Salud y Contra la Adiccion

CH - conducta heterosexual

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

COC - Continuum of Care, Sistema de Cuidado Continuo para personas sin hogar
Concilio - Concilio Multisectorial en Apoyo a la Poblacién de Personas sin Hogar
DCPR - Departamento de Correccién de Puerto Rico

DFPR - Departamento de la Familia de Puerto Rico

DSPR - Departamento de Salud de Puerto Rico

DTRHPR - Departamento del Trabajo y Recursos Humanos de Puerto Rico

GPPV - Grupo de Planificacién de Prevencién del VIH

GPRWB - Grupo de Planificacion Ryan White Parte B/ADAP

HRSA - Health Resources and Services Administration

HSH — Hombres que tienen Sexo con Hombres

HOPWA - Housing Opportunities for Persons with AIDS Program

HUD = Housing and Urban Department (Departamento Federal de la Vivienda y Desarrollo
Urbano)

ITS — Infecciones de Transmisién Sexual

OBC - Organizaciones de Base Comunitaria

PID — Personas que se Inyectan Drogas

PUD - Personas Usuarias de Drogas

PrEP — Profilaxis pre-exposicion

PEP — Profilaxis post-exposicidon

PVCV - Personas viviendo con la infecciéon del VIH

PVCS - Personas viviendo con SIDA

NPEP — Profilaxis post-exposicion no ocupacional

PSH - Personas sin hogar

SIDA- Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (tercera etapa de la infeccién del VIH)
Tb — Tuberculosis pulmonar

VIH - Virus de Inmunodeficiencia Humana



Puerto Rico (P.R.) es uno de los territorios asociados a Estados Unidos (EE.UU.) con la incidencia y
prevalencia mds altas del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Al 31 de diciembre del
2014, sobre 47,000 personas habian sido diagnosticadas con la infeccién del VIH en P.R.
Ademds, ocupamos la décima posicion como uno de los estados /territorios con el mayor
nUmero de casos reportados de SIDA!.

Puerto Rico se ha caracterizado por tener una epidemia del VIH distinta a los EE.UU. Desde el
inicio de la epidemia, se han experimentado varios cambios en el modo de transmisidon
principal del virus. El uso de drogas inyectables fue el modo de transmisidon principal durante
1984 — 2002, seguido por el contacto

heterosexual sin proteccién durante el

periodo 2003 — 2012. No es hasta el ano

2013, que el sexo entre hombres (HSH)

sin proteccién se posiciona como el

modo de transmisidén principal en P.R. En

cuanto al fratamiento y el cuidado, los

avances alcanzados en el campo de la

farmacologia han beneficiado

grandemente a las personas infectadas

con el VIH. No tan solo han logrado reducir la mortalidad del VIH, sino que - ademds — han
confribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes que se enlazan y retienen a
tratamiento. Sin embargo, aldn existen brechas y disparidades en el acceso a servicios
relacionados al VIH, asi como limitaciones en el acceso a servicios de apoyo.

Este documento presenta el Plan Integrado de Vigilancia, Prevencién y Tratamiento del VIH en
PR, 2017-2021 (en adelante, Plan Integrado), en cumplimiento con los requisitos establecidos
por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés) y el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).

El Plan Integrado se trabajé mediante un proceso de planificacidon participativa y de
apoderamiento, a través del cual representantes de agencias publicas, entidades de base
comunitaria (OBC), entidades privadas con vy sin fines de lucro, la comunidad infectada y
afectada por el VIH y la Academia — de manera conjunta - identificaron las necesidades vy
desarrollaron estrategias para cumplir con los objetivos de la Estrategia Nacional Confra el
VIH/SIDA para los EE.UU., actualizada al 20202 (en adelante Estrategia Nacional).

! Perfil Epidemioldgico Integrado para la Prevencion del VIH en Puerto Rico: 2007 — 2013, Programa Vigilancia de VIH/SIDA |
Division de Epidemiologia, Departamento de Salud.

2 https://www.whitehouse.gov/sites/default/files/docs/estrategia_nacional_contra_el_vihsida_2020.pdf



https://www.whitehouse.gov/sites/default/files/docs/estrategia_nacional_contra_el_vihsida_2020.pdf

De acuerdo a las guias que establece el Gobierno Federal, el documento se ha organizado en
tres secciones principales: (1) el avalio de necesidades coordinado a nivel estatal; (2) el plan
desarrollado por los representantes de los grupos de interés; y (3) la supervision y el
mejoramiento.

Figura 1: Modelo Légico del Plan

MODELO LOGICO PLAN INTEGRADO DE VIGILANCIA, PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL VIH 2017-2021

PROBLEMA O NECESIDAD: Puerto Rico es uno de los territorios asociados a Estados Unidos con la incidencia y prevalencia mas altas del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Al 31 de diciembre del 2014, sobre 47,000 personas habian sido diagnosticadas con la infeccion del VIH en Puerto Rico. Ademas, ocupamos la décima
posicion como uno de los estados /territorios con el mayor niimero de casos reportados de SIDA.

GRUPOS DE INTERES: Poblaciones con conductas de riesgo; recipientes de fondos para servicios de prevencion y tratamiento del VIH; la Academia, instituciones del estado y
entidades privadas relacionadas a la prestacion de servicios relacionados al VIH y de apoyo; otros proveedores de servicios; y poblacion general.

FILOSOFIA Y VALORES: En el marco de la Estrategia Nacional, lograr una respuesta multisectorial y coordinada al VIH, basada en el uso de los datos para la toma de

decisiones, estrategias innovadoras basadas en evidencia, e intervenciones de alto impacto, que contribuyan a apoderar tanto a las personas en riesgo o con VIH, como a los
actores que forman la red para la provision de servicios de vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH en Puerto Rico.
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SECCION |: AVALUO DE NECESIDADES

A-PERFIL EPIDEMIOLOGICO

De acuerdo a las Guias de Planificacién Integrada publicadas por el CDC y HRSA, la siguiente
secciéon ofrece un perfil de la epidemia en Puerto Rico el continuo de cuidado del VIH, los
recursos econémicos y humanos para atender la epidemia, las necesidades, brechas y barreras
en la provisiébn de servicios vinculados al VIH, y los datos y fuentes de informacién utilizados para
llevar a cabo el avalto de necesidades.

A-AREA GEOGRAFICA DE LA JURISDICCION

El Archipiélago de Puerto Rico comprende 78 municipios divididos en 8 Regiones de Salud
(Figura 2). La mayoria de la poblacién puertorriquena reside en la Regidén de Salud
Metropolitana (Tabla 1).

En el ano 2015, la poblacién residente de Puerto Rico se estimé en 3,474,182, Esto representa
una disminucion porcentual de un 6.65% tomando como ano base los datos del censo del ano
2010. Poco mds de la mitad de los municipios experimentd una disminucién en la poblacion
durante este mismo periodo, incluyendo los municipios de la Regidon Metropolitana.

Figura 2: Regiones de Salud de Puerto Rico, 2014
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Region Aguadilla comprende 5 municipios: Aguada, Aguadilla, Isabela, Moca y San Sebastidn.

Region Arecibo comprende 12 municipios: Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Florida, Hatillo,
Lares, Manati, Morovis, Quebradillas, Utuado y Vega Baja.

Region Bayamoén comprende 11 municipios: Barranquitas, Bayamon, Catafio, Comerio, Corozal,
Dorado, Naranjito, Orocovis, Toa Alta, Toa Baja y Vega Alta.

Regidon Caguas comprende 13 municipios: Aguas Buenas, Aibonito, Caguas, Cayey, Cidra,
Gurabo, Humacao, Juncos, Las Piedras, Maunabo, Naguabo, San Lorenzo y Yabucoa.

Region Fajardo comprende é municipios: Ceiba, Culebra, Fajardo, Luguillo, Rio Grande vy
Vieques.

Region Mayagiez comprende 10 municipios: Ahasco, Cabo Rojo, Hormigueros, Lajas, Las
Marias, Maricao, MayagUez, Rincdn, Sabana Grande y San Germdadn.

Region Metropolitana comprende 6 municipios: Candvanas, Carolina, Guaynabo, Loiza, San
Juan y Trujillo Alto.

Region Ponce comprende 15 municipios: Adjuntas, Arroyo, Coamo, Gudnica, Guayama,
Guayanilla, Jayuya, Juana Diaz, Patillas, Pefuelas, Ponce, Salinas, Santa Isabel, Villalba y Yauco.

Tabla 1: Distribucién de la poblacional general por region de salud y sexo, Puerto Rico, 2015

Aauadilla 105.036 7.48 110.449 7.13 215.485 6.20
Arecibo 205.989 14.67 221.511 14.31 427.500 12.31
Bayamén 279,450 19.91 303,782 19.62 583,232 16.79
Caguas 268,988 19.16 295,049 19.05 564,037 16.24
Fajardo 60,597 4.32 66,208 4.28 126,805 3.65
MayagUez 135,845 9.68 147,695 9.54 283,540 8.16
Meftropolitana 347,894 24.78 403,781 26.08 751,675 21.64
Ponce 252,349 17.98 269,559 17 .41 521,908 15.02
Total 1,403,799 100 1,548,475 100 3,474,182 100

Fuente: Negociado del Censo Federal, Estimacion de Poblacién de Puerto Rico al 1 de julio de 2015.

La mediana de edad de los residentes de Puerto Rico en el ano 2015 fue de 40 anos. Las
mujeres representaron el 44.6% del total de la poblacién (Tabla 2). La mediana de edad de las
mujeres fue mayor que la mediana de edad de los hombres, 41.8 y 38 anos, respectivamente.
Aproximadamente 30% de la poblacién total de la isla tenia entre 15 y 34 anos de edad en el
ano 2015. Un porcentaje mayor de mujeres tenia 65 anos o mds comparado con los hombres,
19.56% y 16.38%, respectivamente. Por otro lado, se observé una mayor proporcién de
adolescentes y hombres jévenes entre 15 y 24 afnos, comparado con las mujeres de la misma
edad.



Tabla 2: Distribucién de la poblacional general por edad y sexo, Puerto Rico, 2015

Grupo de edad‘

(afos) Hombres Mujeres
No. % b %

0-14 304,479 18.38 288,555 15.87 593,034 17.07
15-24 250,150 15.10 241,210 13.27 491,360 14.14
25-34 211,022 12.74 222,606 12.24 433,628 12.48
35-44 209,483 12.65 231,549 12.74 441,032 12.69
45 - 54 213,796 12.91 243,505 13.39 457,301 13.16
55— 64 195,887 11.83 234,978 12.92 430,865 12.40
65 o mds 271,331 16.38 355,631 19.56 626,962 18.05
TOTAL 1,656,148 100 1,818,034 100 3,474,182 100

Fuente: Negociado del Censo Federal, Estimacién de Poblacion de Puerto Rico al 1 de julio de 2015.

COMPOSICION ETNICA

De acuerdo con los datos publicados por el Censo Federal de los Estados Unidos para el 2015,
un total de 3,437,388 personas residiendo en Puerto Rico son hispanos (98.94%), mientras que el
restante 1.06% se identifican como no hispanos. Del total de hispanos, un 96.85% son
puertorriquenos, 0.37% son cubanos, 0.33% son mejicanos y el restante 2.45% es clasificado bajo
otro hispano (Figura 3).

Figura 3: Distribucién de la poblacional general por raza, Puerto Rico, 2015
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Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico del 2015.



EDUCACION

De acuerdo con los datos de la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico 2015, un 27.18%
de las personas mayores de 25 anos (n=2,382,526) se habia graduado de escuela superior o
tenia un certificado de equivalencia de escuela superior (GED, por sus siglas en inglés), mientras
que un 25.20% eran desertores escolares (Figura 4). El porciento de desercion escolar en Puerto
Rico es dos veces el nivel de desercion escolar comparado con EE.UU. Ademds, la mayoria de
la desercién escolar en Puerto Rico ocurre antes de llegar a la escuela superior a diferencia de
la nacién americana.

Figura 4: Distribucién de la poblacién general >25 anos segUn el nivel de educacién alcanzada,
Puerto Rico, 2015
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Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, 2015.

A medida que el nivel de escolaridad aumenta, se reduce la proporcidon de nivel de pobreza
(Figura 5).

Figura 5. Nivel de pobreza de la poblacién >25 anos segin el nivel de educacién alcanzada,
Puerto Rico, 2015
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Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, 2015.




El ingreso mediano del hogar ajustado por la inflacién para 2015 fue de $18,626 ddlares y el
ingreso mediano familiar fue de $22,428. Comparado con los ingresos a nivel nacional,
observamos que ambos ingresos son notablemente menores en comparacién con EE.UU. En
EE.UU., el ingreso mediano del hogar fue de $55,775 mientras que el ingreso mediano de familia
fue de $68,260 (datos no mostrados). La mayoria de los hogares puertorriquenos devenga
ingresos por debajo de 10,000 anuales (Figura 6).

Figura é: Ingreso mediano del hogar de la poblacion general, Puerto Rico, 2015
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Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, 2015

Para el 2015, el 46.1% de los individuos residiendo en Puerto Rico se encontraban viviendo bajo
el nivel de pobreza federal durante los pasados doce meses, siendo este porcentaje 2.9 veces
mayor que el porcentaje de individuos bajo el nivel de pobreza a nivel de EE.UU.

De acuerdo con los estimados de 20143 de la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, la
mayoria de los municipios del drea central y oeste tiene sobre el 50% de sus habitantes viviendo
por debajo del nivel de pobreza federal (Figura 7), mientras que la mayoria de los municipios
gue componen la zona metropolitana tiene los niveles de pobreza mdas bajos.

# Se utilizan los datos de 2014 por municipio, ya que la informacién alin no esté disponible para 2015.



Figura 7: Porcentaje de individuos bajo el nivel de pobreza por municipio de residencia, 2010 -
2014
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Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, 2010 — 2014.
B-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Esta seccién presenta las caracteristicas y tendencias de los nuevos diagndsticos y personas
viviendo con VIH en la jurisdiccion, del 2007 al 2013. Sin embargo, en aquellas instancias donde
la informacidon del 2014 esté disponible, se presenta el dato para ese ano.

DESCRIPCION DE LOS DIAGNOSTICOS NUEVOS DE VIH EN EL 2014

Un total de 597 casos de infeccidn por el VIH fueron diagnosticados en adultos y adolescentes
durante el ano 2014. La tasa de diagndsticos cruda de adultos y adolescentes fue de 19.76 por
cada 100,000 habitantes de Puerto Rico. La tasa de diagndsticos de VIH en los hombres fue 4
veces mayor que la tasa de diagndsticos de VIH en las mujeres (Tabla 3).

Figura 8: Por ciento de nuevos diagnodsticos de VIH por regidon de salud, Puerto Rico, 2014
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En el ano 2014, 191 personas entre las edades de 20 a 29 anos fueron diagnosticadas con VIH,
lo que equivale al 31.99% del total de casos diagnosticados en ese ano. La tasa de
diagndsticos aumenta conforme aumenta el grupo de edad hasta llegar al punto mdximo
enfre las personas de 25 a 29 anos, disminuye enfre las personas de 30 a 34 anos y luego
aumenta entre las personas de 35 a 39 anos (Tabla 3).




Tabla 3: Caracteristicas demogrdficas de adultos y adolescentes 2 13 aios diagnosticados con
la infeccion del VIH, Puerto Rico, 2014

Caracteristicas demogrdficas m Tasa de diagnoésticos de VIH

Sexo
Hombres 469 78.56 27.60
Mujeres 128 21.44 6.92

Grupo de edad
13-19 22 3.69 6.32
20-24 102 17.08 39.34
25-29 89 14.91 39.52
30-34 58 9.72 26.07
35-39 70 11.72 31.10
40 — 44 71 11.89 31.33
45— 49 60 10.05 26.09
50 - 54 41 6.87 17.53
55-59 41 6.87 18.27
60— 64 25 4.19 11.94
> 65 anos 18 3.01 2.92

Total 597 100.00 19.76

La distribucién de diagndsticos nuevos de VIH por edad y sexo muestra al grupo de hombres
entre 25 a 29 anos y mujeres entre 35 a 39 anos, con la tasa mds alta en el ano 2014.
Comparado con las mujeres, la tasa de diagndsticos nuevos de VIH es en promedio 12 veces
mayor en hombres enfre las edades de 20 a 29 anos y cinco veces mayor en hombres de 60
anos en adelante (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucién y tasa de diagndsticos nuevos con la infeccion del VIH por grupo de edad
y sexo de adultos / adolecentes 213 anos, Puerto Rico, 2014

Hombres Mujeres

Grupo de edad

(afios) Tasa de diagndstico VIH Tasa de diagndstico VIH
(x100,000 habitantes) ' (x100,000 habitantes)
13-19 3.41 8.91 6 4.69 3.56
20-24 19.83 71.03 9 7.03 7.01
25-29 17.70 74.68 6 4.69 5.26
30-34 9.17 40.32 15 11.72 12.96
35-39 10.23 44.56 22 17.19 18.74
40-44 10.66 45.97 21 16.41 17.81
45— 49 8.96 38.49 18 14.06 14.90
50 - 54 6.61 28.53 10 7.81 7.98
55-59 5.97 27.17 13 10.16 10.71
60 - 64 4.48 22.12 4 3.12 3.50
> 65 2.98 5.23 4 3.12 1.15
Total 100.00 27.60 128 100.00 6.92




El sexo sin proteccidén entre los HSH fue el modo de transmisidon reportado con mayor frecuencia
en Puerto Rico en el ano 2014, seguido por el contacto heterosexual sin proteccion, 44.72% vy
32.66%, respectivamente (Figura ?).

Figura 9: Distribucion de diagndsticos nuevos de VIH por modo de exposicion en adultos y
adolescentes 213 anos, Puerto Rico, 2014
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Entre los hombres, el sexo entre hombres sin proteccion (56.93%) y el contacto heterosexual sin
proteccidon (20.04%) fueron los modos de transmision principales en el 2014, mientras que el
contacto heterosexual sin proteccién (78.91%) fue el modo de exposicion reportado con mayor
frecuencia en mujeres (Figura 10).

Figura 10: Distribucién de diagnésticos nuevos con la infeccion del VIH de adultos y
adolescentes 213 aios por modo de fransmision y sexo, Puerto Rico, 2014
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El sexo entre hombres sin proteccion es el modo de transmisidon principal entre los adolescentes
y adultos entre los 13 a 44 anos, mientras que el modo de transmisién principal entre las
personas diagnosticadas con el VIH a partir de los 45 anos es el contacto heterosexual sin
proteccién (Figura 11).




Figura 11: Distribucién de diagnésticos nuevos con la infeccién del VIH de adultos y
adolescentes 213 aiios por modo de transmision y edad del diagnostico, Puerto Rico, 2014
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Aproximadamente, uno de cada 5 adultos y adolescentes 213 anos que fueron diagnosticados
con la infeccién del VIH durante el aio 2014, se encontraban en la etapa mds avanzada de Ia
infeccion (SIDA). La proporcién fue mayor entre las personas heterosexuales (27.18%) que en las
PID (24.56%) (Figura 12).

Figura 12: Distribucion de diagnésticos nuevos con la infeccién del VIH de adultos y
adolescentes 213 aios por Categoria de progresion del VIH y modo de transmisién, Puerto Rico,
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En el 2013, una de cada cinco personas diagnosticadas con la infeccidn del VIH tenia el nivel
de linfocitos CD4 menor de 200 células por pL, aumentando la probabilidad de complicaciones
y de mortalidad prematura. Las PID tienen la proporcién mds alta de no tener una prueba de
CD4 luego del diagnéstico (Tabla 5).




Tabla 5: Distribucién de diagndsticos nuevos de VIH de adultos y adolescentes 213 afos por
nivel linfocitos CD4 y modo de transmisién, Puerto Rico, 2013

Nivel linfocitos CD4

Caracteristicas
<200 200 - 499
demogrdficas/iransmisién células por pL células por plL células por pL LESEEIEEED
Sexo
Hombres 116 22.57 151 29.38 130 25.29 117 22.76
Muijeres 33 20.12 39 23.78 49 29.88 43 26.22
Grupo de edad
13-19 2 10.00 7 35.00 10 50.00 1 5.00
20-24 11 12.79 29 33.72 34 39.53 12 13.95
25-29 13 16.67 22 28.21 26 33.33 17 21.79
30-34 12 13.64 33 37.50 26 29.55 17 19.32
35-39 18 26.87 14 20.90 17 25.37 18 26.87
40 - 44 23 33.33 17 24.64 15 21.74 14 20.29
45 - 49 23 26.74 25 29.07 15 17.44 23 26.74
50 - 54 14 16.67 23 27.38 21 25.00 26 30.95
55-59 12 28.57 10 23.81 6 14.29 14 33.33
60 - 64 11 33.33 6 18.18 5 15.15 11 33.33
2> 65 anos 10 40.00 4 16.00 4 16.00 7 28.00
Modo de fransmision
HSH 53 19.41 99 36.26 89 32.60 32 11.72
CH 65 28.76 58 23.45 61 26.99 47 20.80
PID 21 19.63 22 20.56 16 14.95 48 44.86
HSH y PID 3 18.75 4 25.00 7 43.75 2 12.50
Oftro/bajo investigacion 7 12.50 12 21.43 6 10.71 31 55.36
Total 149 21.98 190 28.02 179 26.40 160 23.60

TENDENCIAS DE LOS DIAGNOSTICOS NUEVOS DE VIH, 2007 - 2013

Durante el periodo 2007 — 2013, se diagnosticaron un total de 5,710 casos nuevos de VIH entre
adultos y adolescentes. La tasa de diagndsticos de VIH presenta una disminucién durante este
periodo, sin embargo, en los Ultimos tres anos la tasa se ha nivelado, posiblemente por la
reduccién de la poblacién puertorriqueia. La tasa de diagndsticos de infeccion con el VIH se
redujo un 29%, de 31.37 en 2007 a 22.17 en 2013 (Figura 13).



Figura 13. Tendencia de los diagnésticos nuevos con la infeccién del VIH en adultos y
adolescentes 213 anos, Puerto Rico, 2007 - 2013
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La tasa de diagndsticos nuevos de infeccidn por el VIH por sexo sin proteccién presenta una
tendencia descendente durante el periodo 2007 — 2013. Sin embargo, la tasa de diagndsticos
de VIH en hombres es aproximadamente tres veces mayor que la tasa de diagndsticos nuevos
de VIH en mujeres (Figura 14).

Figura 14: Tasa anual de diagnésticos de VIH por aino de diagnéstico y sexo, Puerto Rico, 2007 -
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La tendencia de diagndsticos nuevos de VIH por grupo de edad muestra al grupo de personas
de 35 a 44 anos como el grupo de mayor diagndstico durante el periodo 2007 — 2013. Sin
embargo, desde el ano 2011 el grupo de personas entre 25 a 34 anos de edad tiene la tasa de
diagndstico mds alta (Tabla 6).



Tabla é: Tendencia anual de los diagndsticos nuevos de VIH por grupo de edad, Puerto Rico,
2007 - 2013

Tasa de diagnésticos (x 100,000 habitantes)

Grupo de edad

13-19 6.36 8.14 4.49 7.11 5.49 5.91 5.50
20-24 31.83 28.59 28.67 27.60 28.70 38.44 32.49
25-29 45.40 43.25 37.38 38.50 40.44 41.41 34.42
30-34 4673 4573 50.68 4432 36.39 38.01 37.81
35-39 56.34 54.30 47.34 38.13 3271 29.69 29.03
40-44 58.04 60.37 52.65 47.06 38.61 38.69 29.75
45-49 53.00 51.57 40.34 4315 41.90 39.58 36.27
50 - 54 4093 36.32 3229 27.52 36.54 30.09 35.67
55 - 59 2281 21.11 23.32 18.78 22.24 16.83 18.61
6064 13.85 18.69 9.34 16.97 10.20 10.84 15.77
> 65 afios 6.74 7.35 6.60 5.17 479 6.53 417

LCiie, 31.37 30.76 27.08 25.47 23.93 23.95 22.17

Durante el periodo 2007 — 2012, el contacto heterosexual sin proteccion cuenta con la tasa mds
alta de casos nuevos diagnosticados anualmente con el VIH. La proporcion de casos
atribuidos al sexo sin proteccién entre hombres aumentd durante el periodo 2007 - 2013
aproximadamente en un 75.69%, mientras que la proporcién de PID y el contacto heterosexual
presentaron una disminucién de -41.17% y de -14.42%, respectivamente. En el 2013, sexo sin
proteccién entre hombres, se convirti® en la categoria de transmision principal entre los
puertorriquenos (Figura 15).

Figura 15. Tendencia de los diagnésticos de VIH por categoria de exposiciéon en adultos y
adolescentes 213 anos, Puerto Rico, 2007 - 2013
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El diagndstico temprano de la infeccion de VIH es una de las prioridades de la Estrategia
Nacional del VIH. Aunque la proporcidén de personas que no progresan a la Etapa 3 de la
infeccion de VIH aumentd durante el periodo 2007 — 2013, la proporcidén de personas que son
diagnosticadas simultdneamente con la infeccién de VIH y de SIDA se mantuvo constante
durante el periodo (Figura 16).



Figura 16. Distribucion porcentual de la etapa de progresion del VIH luego del diagndstico,
Puerto Rico, 2007 - 2013
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CASOS DE VIH PEDIATRICO EN PUERTO RICO**

Durante el periodo 2007 - 2013 se diagnosticaron 15 casos nuevos de infeccién por el VIH en
ninos entre las edades de 0 a 12 anos, menos de 1% del total de casos reportados en Puerto
Rico (Tabla 7). De éstos, ocho (54.54%) son nifnos y siete (45.46%) son ninas (datos no mostrados).
La tendencia descendente observada en los diagndsticos y las muertes de los casos de
infeccion por el VIH expuesto a través de la madre se atribuye en parte a la disminucién en el
numero de casos diagnosticados con VIH entre las mujeres, a la amplia utilizacion de las
terapias antirretrovirales existentes en el mercado y la profilaxis disponible para fratar las
infecciones oportunistas.

Tabla 7. Distribucion de los casos de infeccidn por el VIH diagnosticados en nifios de 0 a 12
aios por ano de diagnéstico, Puerto Rico, 2007 — 2013

Ano de

Tasa de diagnésticos (x 100,000

diagnéstico 0z habitantes)
2007 7 1.03
2008 3 0.46
2009 1 0.16
2010 3 0.48
2011 1 0.17
2012 0 0.00
2013 0 0.00
Total 2007 - 2013 15 0.35

Al analizar los datos por factor de riesgo de la madre durante el periodo 2007 - 2013,
observamos que madres VIH positivas, representa la proporcion mayor de diagndsticos de
infeccion por el VIH en ninos (60.00%). Una tercera parte de los casos pedidfricos no se
determiné la categoria de transmisién (Figura 17).



Figura 17. Distribucion de los casos de infeccion por el VIH diagnosticados en nifios de 0 a 12
aios por modo de exposicion de la madre, Puerto Rico, 2007 — 2013
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** Informacién presentada es por ano de diagndstico de VIH, no por aio de nacimiento de infante
(utilizado para determinar tasa de fransmisién perinatal).

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH

De acuerdo a los datos mds recientes publicados en diciembre de 2015, se identificaron un
total de 18,892 personas viviendo con VIH en Puerto Rico. Los mapas y tablas de las proximas
pdginas, proveen un perfil de la poblacién, su distribucidn geogrdfica, categorias de
transmision y etapa de la infeccidn.

Figura 18: Prevalencia de VIH por cada 100,000 habitantes, 2014
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Figura 19: Prevalencia de VIH y personas bajo niveles de pobreza4
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Tabla 8: Caracteristicas de las personas viviendo con VIH a 2014

Infeccion con el VIH, Etapas

Infeccién con el VIH, Etapa

Caracteristicas 0, 1, 2, desconocido (VIH no VIH total
demogrdficas SIDA) 3 (SIDA)
/exposicion - - :
3 Prevalencia® 5 %  Prevalencia® b % Prevalencia®
Sexo
Hombres 5,334 67.98 313.86 7,706 69.76 453.43 13,040 69.02 767.29
Mujeres 2,512 32.02 135.86 3,340 30.24 180.65 5,852 30.98 316.51
Grupo de edad®
0-12 7 0.09 1.33 1 0.01 0.19 8 0.04 1.52
13-24 293 3.74 48.22 104 0.94 17.12 397 2.10 65.33
25-34 1,183 15.08 264.26 527 4.77 117.72 1.710 9.05 381.98
35-44 1,950 24.85 431.65 1,629 14.75 360.59 3.579 18.95 792.24
45-54 2,448 31.20 527.74 4,096 37.08 883.02 6,544 34.64 1,410.76
5564 1,400 17.84 322.77 3,306 29.93 762.21 4,706 2491 1,084.98
650 mds 565 7.20 91.57 1,383 12.52 22415 1,948 10.31 315.72

Regién de salud

Aguadilla 255 3.25 115.80 353 3.19 160.31 608 3.22 276.12
Arecibo 614 7.83 140.74 852 7.71 195.30 1,466 7.76 336.04
Bayamon 1,339 17.07 225.18 1,936 17.53 325.58 3,275 17.34 550.77
Caguas 998 12.72 174.13 1,330 12.04 232.06 2,328 12.32 406.19

* Para medir pobreza, el Negociado del Censo Federal utiliza un conjunto de umbrales de ingreso que varian segin el tamafio
de la familia y su composicién (edades, jefatura del hogar). Si el ingreso total de la familia es menor que el umbral determinado
para ese tipo de nlcleo familiar, todo individuo en esa familia se considera pobre. Los umbrales se determinan en funcién de un
estudio para determinar el costo de vida y el ingreso minimo necesario para satisfacer necesidades basicas, como la vivienda y
la alimentacion.



Infeccién con el VIH, Etapas

Caracteristicas 0,1, 2, desconocido (VIH no Infeccion S il T VIH fotal

demogréflicus SIDA) (SIDA)

/exposicion No. % Prevalencia® No. %  Prevalencia® b %o Prevalencia®
Fajardo 278 3.54 214.52 382 3.46 294.77 660 3.49 509.29
Mayagiez 424 5.40 146.37 605 5.48 208.85 1,029 5.45 355.21
Metropolitana 3,057 38.96 396.63 3.792 34.33 492.00 6,849 36.25 888.63
Ponce 881 11.23 164.93 1,796 16.26 336.22 2,677 14.17 501.15

Categoria de
fransmisién

Hombres
PID 1,640 30.75 - 3,044 39.50 - 4,684 35.92 -
HSH 2,009 37.66 - 2,280 29.59 - 4,289 32.89 -
Confacto Heterosexual 1,033 19.37 - 1,608 20.87 - 2,641 20.25 -
HSH + PID 252 4.72 - 593 7.69 - 845 6.48 -
Ofro 4 0.07 - 19 0.25 - 23 0.18 -
RBI adulto 331 6.21 - 62 0.80 - 393 3.01 -
Perinatal 51 0.96 - 86 112 - 137 1.05 -
Ofro / RBI pedidtrico 14 0.26 - 14 0.18 - 28 0.22 -
Subtotal 5,334 67.98 313.86 7,706 69.76 453.43 13,040 69.02 767.29
Mujeres
Confacto Heterosexual 1,829 72.81 - 2,353 70.45 - 4,182 71.46 -
PID 455 18.11 - 853 25.54 - 1,308 22.35 -
Oftro 2 0.08 - 5 0.15 - 7 0.12 -
RBI adulto 171 6.81 - 34 1.02 - 205 3.50 -
Perinatal 39 1.55 - 86 2.57 - 125 2.14 -
RBI pedidtrico 16 0.64 - 9 0.27 - 25 0.43 -
Subtotal 2,512 32.02 135.86 3,340 30.24 180.65 5,852 30.98 316.51
Total 7,846 100.00 221.11 n é°4 100.00 311.30 18,892 100.00 532.41

Notas: Datos no ajustados por el retraso en reporte. La columna de porciento puede que no sume a 100 debido al redondeo.
a Prevalencia de personas diagnosticadas con el VIH por cada 100,000 habitantes.
b Segin la edad actual calculada al 31 de diciembre del 2015.



C-PERSONAS VIVIENDO CON VIH

La seccioén siguiente provee un trasfondo sobre la situacién de las personas viviendo con VIH en
Puerto Rico, asi como otras tendencias que permiten contar con un cuadro sobre las
necesidades de la poblacién y aquellos grupos y poblaciones mds afectados por la epidemia.

PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS (PID)

Las personas que se inyectan drogas (PID) representaron el 20.24% de las personas
diagnosticadas con el VIH en el periodo 2007 — 2013. Los hombres representaron el 82.57% del
total de casos atribuidos al uso de drogas inyectables. La razén de hombre a mujer para este
periodo fue de 4.5:1. La mayoria de los casos nuevos entre PID se diagnostican entre los 40 y 44
anos de edad y en residentes de la Regidén Metropolitana (Tabla 9).

A diciembre del 2013, un total de 6,219 PID vivian con la infeccién del VIH. La mayoria son
hombres (78.18%), entre los 50 y 54 anos de edad (40.75%) y residentes de la Regidn
Meftropolitana (32.48%) (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de diagnésticos de VIH y prevalencia de personas que se inyectan drogas
por caracteristicas demogrdficas selectas

Casos nuevos Casos prevalentes al

Caracteristicas periodo 31 de diciembre del

demogrdficas 2007 — 2013 2013

Sexo
Hombres 973 81.76 4,862 78.18
Mujeres 217 18.24 1,357 21.82

Grupo de edad ™
13-19 9 0.76 0 0.00
20-24 56 4.71 10 0.16
25-29 139 11.68 52 0.84
30-34 159 13.36 228 3.67
35-39 184 15.46 599 9.63
40 — 44 191 16.05 751 12.08
45— 49 182 15.29 1,070 17.21
50 — 54 141 11.85 1,346 21.64
55-59 83 6.97 1,081 17.38
60 — 64 28 2.35 641 10.31
> 65 anos 18 1.51 441 7.09

Region de salud
Aguadilla 54 4.54 198 3.18
Arecibo 111 9.33 45] 7.25
Bayamon 229 19.24 1,214 19.52
Caguas 123 10.34 759 12.20
Fajardo 26 2.18 199 3.20
Mayaguez 51 4.29 280 4.50




Casos nuevos Casos prevalentes al

Caracteristicas periodo 31 de diciembre del

demogrdficas 2007 - 2013 2013
Meftropolitana 459 38.57 2,058 33.09
Ponce 137 11.51 1,060 17.04

Total 1,190 100.00 6,219 100.00

**La edad de los casos nuevos representa la edad al momento de la primera prueba positiva de VIH. La edad de los casos prevalentes
de infeccién por el VIH representa la edad al 31 de diciembre del 2013.

La tendencia de los diagndsticos nuevos de VIH entre PID presenta una tendencia
descendente. Durante 2007 - 2013 la proporcidén de casos atribuidos al uso de drogas
inyectables ha disminuido un 41.17% (Figura 20).

Figura 20. NUmero y porciento relativo de PID diagnosticados con el VIH, 2007 - 2013
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CONTACTO HETEROSEXUAL

El contacto heterosexual sin proteccion representd la categoria de transmision reportado con
mayor frecuencia entre las personas diagnosticadas con la infeccién del VIH durante el periodo
2007 - 2013 (38.81%). Es la Unica categoria de transmision donde las mujeres superan el nimero
de diagndsticos comparado con los hombres. Sobre una tercera parte del total de casos
nuevos diagnosticados durante el periodo 2007 - 2013 residian en la Regidon Metropolitana
(Tabla 10).

Para diciembre del 2013, un total de 6,917 personas heterosexuales vivian con un diagndstico
de infeccién con el VIH en Puerto Rico. La mayoria son mujeres (61.36%), personas entre los 50 y
54 aios de edad (18.66%) y residentes de la Regidn Metropolitana (36.20%) (Tabla 10).




Tabla 10. Nuevos diagndsticos y prevalencia de heterosexuales diagnosticados con VIH por
caracteristicas demogrdficas, Puerto Rico, 2007-2013

Casos prevalentes al

Casos nuevos

Corccferis"ricos periodo 2007 — 2013 31 de diciembre del
demograficas 2013
No. % No. %

Sexo
Hombres 987 44.54 2,673 38.64
Mujeres 1,229 55.46 4,244 61.36

Grupo de edad ™
13-19 56 2.53 4 0.06
20-24 168 7.58 59 0.85
25-29 179 8.08 174 2.52
30-34 224 10.11 331 4.79
35-39 237 10.69 489 7.07
40 — 44 308 13.90 757 10.94
45— 49 328 14.80 1037 14.99
50 - 54 263 11.87 1291 18.66
991= 59 165 7.45 1041 15.05
60— 64 124 5.60 708 10.24
> 65 anos 164 7.40 1026 14.83

Region de salud
Aguadilla 57 2.57 190 2.75
Arecibo 197 8.89 594 8.59
Bayamon 425 19.18 1,201 17.36
Caguas 260 11.73 916 13.24
Fajardo 79 3.56 274 3.96
Mayaguiez 97 4.38 364 5.26
Meftropolitana 900 40.61 2,504 36.20
Ponce 201 9.07 874 12.64

Total 2,216 100.00 6,917 100.00

**La edad de los casos nuevos representa la edad al momento de la primera prueba positiva de VIH. La edad de los
casos prevalentes de infeccion por el VIH representa la edad al 31 de diciembre del 2013.

La tendencia observada del nUmero de diagndsticos de infeccién por el VIH atribuido al
contacto heterosexual sin proteccién es descendente, sin embargo, la proporcidén de
diagndsticos relativos al total de casos anuales se mantuvo constante hasta el afo 2012. En el
ano 2013 la proporcién disminuyd un 15.98% (Figura 21).



Figura 21. NOUmero y porciento relativo de heterosexuales diagnosticados con la infeccién del

VIH, 2007 - 2013
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HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH)

Durante el periodo 2007 - 2013 se diagnosticaron un total de 1,770 casos de infeccion por el VIH
atribuido HSH sin proteccién, equivalentes al 31%. La distribucién porcentual por grupo de edad
de los casos diagnosticados con el VIH durante este periodo, muestra que el porcentaje mayor
fue entre los 20 y 29 anos de edad (35.20%). El cuarenta por ciento del total de diagndsticos

durante este periodo residen en la Regidon Metropolitana (Tabla 11).

Tabla 11. Nuevos diagnésticos y prevalencia de VIH en HSH por grupo de edad, Puerto Rico,

2007-2013
o Casos nuevos
Caracteristicas periodo 2007 — 2013
demograficas
No. %

Grupo de edad ™
13-19 65 3.67
20-24 308 17.40
25-29 315 17.80
30-34 269 15.20
35-39 199 11.24
40 - 44 224 12.66
45— 49 175 9.89
50— 54 106 5.99
55-59 49 277
60 - 64 35 1.98
= 65 anos 25 1.41

Casos prevalentes al
31 de diciembre del

No.

105
303
386
378
453
694
769
510
287
307

2013

%

0.10
2.50
7.22
9.20
9.01
10.80
16.54
18.33
12.15
6.84
7.32




Casos prevalentes al
31 de diciembre del

demogrdficas 2013
No. o No. %

C teristi Casos nuevos
elio e SNSen periodo 2007 - 2013

Region de salud
Aguadilla 60 3.39 152 3.62
Arecibo 17 6.61 299 7.13
Bayamon 262 14.8 595 14.18
Caguas 241 13.62 468 11.15
Fajardo 67 3.79 129 3.07
Mayaguiez 102 5.76 261 6.22
Meftropolitana 713 40.28 1,743 41.54
Ponce 208 11.75 549 13.08

Total 1,770 100.00

4,196 100.00

** La edad de los casos nuevos representa la edad al momento de la primera prueba positiva de VIH. La edad de los casos prevalentes
de infeccién por el VIH representa la edad al 31 de diciembre del 2013.

La Figura 22 presenta el nUmero en proporcién al total de casos diagnosticados atribuido a
sexo sin proteccién entre HSH con VIH. La tendencia observada en este grupo durante el
periodo 2007 — 2013 es ascendente. De hecho, es el Unico grupo de riesgo que presenta un
aumento en el nUmero de infecciones. En el ano 2013 se convirtié en la categoria de
transmision principal en Puerto Rico.

Figura 22. NUmero y porciento relativo de HSH diagnosticados con el VIH, 2007 - 2013
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DIAGNOSTICADA CON LA INFECCION DEL VIH
QUE NO RECIBIO CUIDADO MEDICO PRIMARIO EN EL 2013

Para determinar el nUmero de personas con conocimiento de su infeccién clasificada bajo
cuidado médico primario se utilizé el marco de trabajo desarrollado por la Universidad de
Cadalifornia en San Francisco (UCSF). Se defini6 como "necesidad de cuidado primario no
cubierta en el afio 2013" la ausencia de uno o mds de los siguientes componentes: prueba de
carga viral, monitoreo de células CD4 y/o terapia antiretroviral.

Para diciembre del ano 2013, un total de 19,055 personas vivian con un diagnostico con la
infeccién del VIH en Puerto Rico. De éstos, un 58.18% (n = 11,087) habian progresado a SIDA
(Figura 23).

Figura 23. Personas viviendo con VIH por etapa clinica de la infeccién, Puerto Rico: 2013
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De las 19,055 personas viviendo con la infeccién del VIH (PVCV) para diciembre del 2013, un
71.44% (n = 13,613) recibid cuidado médico primario, mientras que el restante 28.56% (n = 5,442)
tuvo necesidad de cuidado médico primario no cubierta. Un porcentaje mayor de PVCV tuvo
necesidad no cubierta de cuidado médico primario, comparado con las personas viviendo
con SIDA (PVCS), 35.09% vs. 25.32%, respectivamente (Tabla 12).




Tabla 12. Estimado del nUmero de personas viviendo con un diagnostico con la infeccién del
VIH que no recibié cuidado médico primario durante el ano calendario 2013

A. NUmero de personas viviendo con SIDA para

diciembre de 2013 11,087 Vigilancia de VIH/SIDA
B. NUmero de personas viviendo con VIH no SIDA para - .
diciembre de 2013 7.968 Vigilancia de VIH/SIDA
Personas que recibieron cuidado médico primario NUmero Fuente de datos
. - Seguro de Salud de Puerto Rico,
rC;ciNbLiJeTc?nrocS%ggs%wggji\élglepg?n%?ggil2?23??? 7,905 proveedores de servicio de Ryan White
Parte A, B, C, D e eHARS
D. NUmero de personas viviendo con VIH que Seguro de Salud de Puerio Rico.
récibieron cuidgdo médico primario en el 301 8 a0 PIOVEBEERES Cle SEMEID S [Rem Wil
P Parte A, B, C, D e eHARS
Personas que no recibieron cuidado médico primario NUmero Resultados
E. NUmero de PVCS gue no recibieron cuidado 3,182 = 11.087 —7.905
médico primario en el 2013 (28.70%) ! !
F. NUmero de PVCV que no recibieron cuidado 2,260 = 79685708
médico primario en el 2013 (28.36%) ! !
G. Total de personas conscientes de su infeccién que 5,442 =13.182 +2.260
no recibieron cuidado médico primario en el 2013 (28.56%) ! ’

La Tabla 13 presenta las caracteristicas demogrdficas y categoria de exposicidn de
adolescentes y adultos viviendo con VIH y SIDA clasificados en la categoria de necesidad de
cuidado médico primario no cubierta en Puerto Rico para el afo 2013. Se debe tener mucha
precaucion al interpretar los datos debido a que no se incorpora la informacidn sobre personas
gue accedieron servicios de cuidado médico primario a través de seguros médicos privados,
Medicare y/o ensayos clinicos. Por lo tanto, el nUmero de personas que tuvo una necesidad de
cuidado médico primario no cubierta durante el afo 2013 estdn sobreestimados.

La distribucién de personas viviendo con VIH y SIDA clasificadas en la categoria de necesidad
de cuidado médico primario no cubierta difiere segin la etapa clinica de la infeccién. Por
ejemplo, la proporcidon de hombres viviendo con SIDA fuera de cuidado médico primario
durante el ano 2013 es mayor comparado con los hombres viviendo con VIH, 73.32% y 71.73%,
respectivamente. Ademds, una proporcién mayor de personas viviendo con SIDA fuera de
cuidado médico primario tenian 55 afos o0 mds, comparado con las personas viviendo con VIH,
42.74% y 19.16%.

La poblaciéon PID representd la mayoria de los pacientes viviendo con el VIH cuya necesidad
de cuidado médico primario no fue cubierta durante el aino 2013, 47.81%. La mayoria de los
casos de VIH y SIDA cuya necesidad de cuidado médico primario no fue cubierta en el ano
2013 residian en la Regidon Metropolitana (38.02%).
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Tabla 13. Caracteristicas de las personas viviendo con un diagndstico de infeccion con el VIH
que no recibieron cuidado médico primario durante el ano 2013

Caracteristicas
demogrdficas/exposicion

Sexo
Hombres 1,621 71.73 2,333 73.32 3,954 72.66
Mujeres 639 28.27 849 26.68 1,488 27.34
Total 2,260 100.00 3,182 100.00 5,442 100.00
Edad
0-12 1 0.04 0 0.00 1 0.02
13- 24 55 2.43 31 0.97 86 1.58
25-34 373 16.50 98 3.08 471 8.65
35-44 714 31.59 389 12.23 1,103 20.27
45 - 54 684 30.27 1,304 40.98 1,988 36.53
55 - 64 315 13.94 933 29.32 1,248 22.93
65 o mds 118 5.22 427 13.42 545 10.01
Total 2,260 100.00 3,182 100.00 5,442 100.00

Categoria de transmision
(adultos y adolescentes)

HSH 283 12.61 423 13.57 706 13.17
PID 914 40.73 1,649 52.90 2,563 47 .81
HSH & PID 63 2.81 192 6.16 255 4.76
Contacto Heterosexual 720 32.09 809 25.95 1,529 28.52
Oftro/ hemofilia/ transfusion 1 0.04 14 0.45 15 0.28
RNR / Bajo investigaciéon 263 11.72 30 0.96 293 5.47
Total 2,244 100.00 3,117 100.00 5,361 100.00

Categoria de transmision
(casos pedidtricos)

Transmision perinatal 12 75.00 63 96.92 75 92.59
RNR / Bajo investigacion 4 25.00 2 3.08 6 7.41
Total 16 100.00 65 100.00 81 100.00

Regién de salud
Aguadilla 92 4.07 101 3.17 193 3.55
Arecibo 131 5.80 190 5.97 321 5.90
Bayamon 408 18.05 507 15.93 915 16.81
Caguas 245 10.84 334 10.50 579 10.64
Fajardo 73 3.23 114 3.58 187 3.44
Mayagiez 127 5.62 134 4.21 261 4.80
Metropolitana 868 38.41 1,201 37.74 2,069 38.02
Ponce 316 13.98 601 18.89 917 16.85

Total 2,260 100.00 3,182 100.00 5,442 100.00




Figura 24: Distribucion geogrdfica de las personas viviendo con un diagnédstico con la infeccién
del VIH con necesidad de cuidado médico no cubierta, Puerto Rico, 2013
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Fuente: Perfil Epidemiolégico Integrado para la Prevencion del VIH en Puerto Rico: 2007 — 2013, Programa Vigilancia de VIH/SIDA, Division de Epidemiologia,
Departamento de Salud

CO-MORBILIDAD CON TUBERCULOSIS

Durante el periodo 1981-2013 se reportaron al Sistema de Vigilancia 1,302 casos de co-
infeccidn de VIH y tuberculosis (TB). La distribucién de casos acumulados indica que el
porcentaje mayor de personas reportadas con TB son los hombres, personas diagnosticadas
con el VIH entre los 30 - 34 anos de edad, PID que residian en la Region Metropolitana al
momento del diagndstico del VIH (Tabla 14).



Tabla 14. Distribucion de caracteristicas demogrdéficas/exposicion de personas co-infectadas
con VIH/TB por ano de reporte de tuberculosis, 1981-2013

Caracteristicas 2007 - 2013 Total acumulado 1981 - 2013

demogrdficas/

transmision NUmero NUmero

Sexo
Hombres 79 77 .45 1,042 80.03
Muijeres 23 22.55 260 19.97

Grupo de edad al

momento del

diagnéstico de VIH
0-12 0 0.00 3 0.23
13-19 2 1.96 15 1.15
20-24 8 7.84 90 6.91
25-29 17 16.67 241 18.51
30-34 15 14.71 291 22.35
$=3 14 13.73 227 17.43
40 - 44 9 8.82 186 14.29
45 - 49 22 21.57 119 9.14
50 - 54 6 5.88 46 3.53
55-59 5 4.9 45 3.46
60 - 64 1 0.98 20 1.54
> 65 anos 8 2.94 19 1.46

Regién de Salud

Aguadilla 1 0.98 26 2.00
Arecibo 6 5.88 67 5.15
Bayamon 22 21.57 257 19.74
Caguas 11 10.78 136 10.45
Fajardo 2 1.96 25 1.92
MayagUez 1 0.98 48 3.69
Metropolitana 50 49.02 588 45.16
Ponce 9 8.82 155 11.90
Categoria de
fransmision
HSH 7 6.86 131 10.06
CH 28 27.45 237 18.20
PID 60 58.82 802 61.60
HSH y PID 5 4.90 114 8.76
Oftro/bajo investigacién 2 1.96 15 1.15
Transmision perinatal/Otro 0 0.00 3 0.23
Total 102 100.00 1,302 100.00




La proporcidén mayor de casos de co-infeccion ocurrid en personas diagnosticadas con el VIH
enfre los 45 y 49 anos (Tabla 14).Durante el periodo 2007 — 2013 se reportaron un fotal de 102
casos de co-infeccidon VIH/TB. La tendencia durante este periodo varia. En el afo 2008 se
reporté el nUmero mayor de casos. El nUmero de casos de co-infeccién presenta un aumento
durante el periodo 2011 - 2013, (Figura 25).

Figura 25. Distribucion de casos de co-infeccién VIH/TB de personas diagnosticadas con el VIH
por ano de reporte de tuberculosis, 2007 - 2013
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD DE PERSONASCON UN DIAGNOSTICO DE INFECCION
CON EL VIH

Durante 1981 a 2013, han sido reportadas un fotal de 25,194 muertes de personas viviendo con
VIH al Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA. Desde el 1994 se ha observado una tendencia
descendente en el nUmero de muertes. La mayoria de las muertes ocurrieron entre los hombres,
residentes de la Regidon Metropolitana y PID (Tabla 15).

Tabla 15. Muertes de personas viviendo con un diagnédstico de infecciéon con el VIH, 1981-2013

2007 - 2013 Total acumulado 1981 - 2013
NUmero Porciento Porciento
Sexo
Hombres 2,817 72.87 19,477 77.31
Muijeres 1.049 27.13 5,717 22.69

Grupo de edad al
momento de muerte

0-12 2 0.05 231 0.92
13- 19 18 0.47 82 0.33
20-24 30 0.78 505 2.00
25-29 103 2.66 2,134 8.47
30-34 232 6.00 4,049 16.07




=3 358 9.26 4,969 19.72

40 - 44 568 14.69 4,464 17.72
45 — 49 752 19.45 3.311 13.14
50 - 54 669 17.30 2,222 8.82
591=139 429 11.10 1.270 5.04
60 - 64 308 7.97 845 3.35
> 65 anos 397 10.27 1,112 4.4]
Regién de Salud

Aguadilla 137 3.54 786 3.12
Arecibo 332 8.59 18,55 7.36
Bayamén 689 17.82 4,260 16.91
Caguas 481 12.44 2,995 11.89
Fajardo 153 3.96 835 3.31

MayagUez 226 5.85 1,250 496
Metropolitana 1,328 34.35 9,280 36.83
Ponce 520 13.45 3,933 15.61

Categoria de
transmisiéon

HSH 506 13.09 3,754 14.90

CH 1,230 31.82 5,808 23.05

PID 1,766 45.68 13,042 51.77
HSH y PID 230 5.95 1,818 7.22
Otro/bajo investigacion 105 2.72 470 1.87
Transmisién perinatal/Otro 29 0.75 302 1.20

Total 3,866 100.00 25,194 100.00

Durante el periodo 2007 — 2013 se reportaron un total de 3,866 defunciones de personas
viviendo con el VIH/SIDA. De éstas, 2,817 muertes ocurrieron en el grupo de los hombres
(72.87%) y 1,049 muertes ocurrieron en el grupo de las mujeres (27.13%). La tasa de mortalidad
de personas diagnosticadas con el VIH en el ano 2007 fue de 16.94 por cada 100,000
habitantes, mientras que en el ano 2013 la misma disminuyd a 10.71 por cada 100,000
habitantes. Durante el periodo 2007 — 2013 se observd una tendencia descendente en las tasas
de mortalidad de VIH en hombres y mujeres, sin embargo, anualmente mds hombres mueren a
causa de la infeccidn que las mujeres. La tasa de mortalidad de hombres diagnosticados con
la infeccién del VIH fue aproximadamente tres veces mayor en comparacion con la tasa de
mortalidad de mujeres diagnosticadas con la infeccién (Figura 26).
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Figura 26. Tendencias de mortalidad de personas con un diagnédstico de infeccién con el VIH
por sexo, Puerto Rico, 2007 - 2013
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De acuerdo con las estadisticas del Departamento de Salud, la infeccién con el VIH ocupé la
decimosexta posicion entre las principales causas de muerte en Puerto Rico para el ano 2015.
La infeccién con el VIH causé 197 muertes, equivalentes al 0.7% del total de muertes registradas
en ese ano (Tabla 16).

Tabla 16. Primeras diecisiete causas de muerte en Puerto Rico, 2015

Causa principal de muerte * Nomero % a‘u!?qsga**
Tumores malignos 5185 18 113
Enfermedades del Corazon 5016 18 107.7
Diabetes mellitus 2,951 10 63.3
Enfermedad de Alzheimer 2,131 7.5 44.9
Enfermedades cerebrovasculares 1,310 4.6 28.1
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 1,015 3.6 21.8
Accidentes 934 3.3 23.3
Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 799 2.8 17.3
Septicemia 725 2.6 15.9
Neumonia e influenza 636 2.2 13.7
Homicidios 592 2.1 18

hlifgfeer;r;nesggdes hipertensivas y enfermedades renales 481 17 10.2
Enfermedades cronicas del higado vy cirrosis 250 0.9 5.5
Lesiédn auto infligida intencionalmente (Suicidio) 229 0.8 6.1
Anemias 212 07 4.5




Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH) 197 0.7 53
Neumonitis debido a sélidos y liquidos 184 0.6 3.9
Total 28,335 629.4

Fuente: Registro Demogrdfico y Estadisticas Vitales, Departamento de Salud

! Estos datos estdn sujetos a cambios debido al proceso de investigacion del Instituto de Ciencias Forenses
Poblaciéon Estimada para calcular las tasas ajustadas del Negociado del Censo Federal al 1 de julio de 2016
Codificacién Segun Décima de Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-10, por sus siglas en inglés)
2Tasa aqjustadas por cada 100,000 habitantes.

Fecha del Archivo: 27 de julio de 2016

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se utilizan como un indicador de sexo sin proteccion.

De acuerdo con informaciéon publicada por los CDC, las personas que contraen una ITS tienen

mayor probabilidad de contraer el VIH, cuando se compara con personas que no tienen una

ITS. Las personas viviendo con el VIH que contraen una ITS podrian tener una mayor

probabilidad de trasmitir la infeccidn a sus parejas sexuales.

De acuerdo con los datos reportados a la Oficina de Vigilancia de Enfermedades de

Transmision Sexual (ETS) del Departamento de Saluds, en el afo 2014 se reportaron un total de
953 casos de sifilis. De éstos, 270 (28.3%) tenian un diagnéstico de VIH. Sobre el 75% de las

personas reportadas con sifilis en el 2014, tenian un diagndstico previo de VIH (Figura 27). La

mediana de tiempo entre el diagndstico de VIH y el reporte de sifilis en el 2014 fue 86 meses.

® Datos a noviembre 15, 2015.
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Figura 27: Secuencia de eventos de personas reportadas con sifilis en el aiio 2014

20.4% = VIH, luego sifilis

4% = Sifilis / VIH simult@neamente

75.2% = Sifilis, luego VIH

Los hombres representaron el 94.4% de los casos de co-infeccién sifilis / VIH en el ano 2014,

Sobre el 50% de los co-infectados tenian entre 13 y 34 anos de edad.

Tabla 17: Co-infeccion Sifilis/VIH por caracteristicas demogrdaficas selectas, 2014

Co-infeccion Sifilis/VIH

Caracteristicas demogrdficas

Sexo
Hombres 255 94.4
Mujeres 15 5.6

Grupo de edad
13-24 55 20.4
25-34 91 33.7
35-44 58 21.5
45-54 47 17.4
55- 64 15 5.6
65 o mds 4 1.5

Regién de Salud Epidemioldgica
Aguadilla 3 1.1
Arecibo 24 8.9
Bayamdn 4] 15.2
Caguas 40 14.8
Fajardo 13 4.8
Mayaguez 11 4.1
Meftropolitana 105 38.9
Ponce 33 12.2
TOTAL 270 100.0

El sexo sin proteccion entre HSH resultd ser la conducta de riesgo mayormente reportada
(90.7%) en los Ultimos 12 meses previo al reporte de sifilis (Tabla 18), seguido por el sexo sin
proteccién con parejas andnimas (50.0%) y el sexo sin proteccidon mientras se estd intoxicado
(20.7%). El cincuenta por ciento tuvo 2 o mds parejas sexuales durante los Ultimos 12 meses
previo al reporte de sifilis. Aproximadamente, uno de cada cuatro personas reportd el consumo

de alcohol o marihuana durante los Ultimos 12 meses previo al reporte de sifilis.



Tabla 18: Co-infeccion Sifilis/VIH por conductas de riesgo y uso de drogas, 2014

Sexo con hombres 245 90.7
Sexo con mujeres 27 10.0
Sexo mientras intoxicado 56 20.7
Sexo con parejas andnimas 135 50.0
Sexo con PID 23 8.5
Intercambio sexo por drogas y/o dinero 22 8.1
NUmero de parejas

0 11 4.1

1 117 43.3
2-4 90 33.3
25 40 14.8
Se desconoce 12 4.4

Uso de drogas (Ultimos 12 meses)

Drogas en general 78 28.9
Drogas inyectables 8 3.0
Cocaina 13 4.8
Oftra droga® 72 26.7
TOTAL 270 100.0

aLa categoria “otra droga” incluye consumo de alcohol y/o marihuana.

De acuerdo con los datos reportados a la Oficina de Vigilancia de ETS", en el ano 2014 se
reportaron un total de 410 casos de gonorrea. De éstos, 28 (6.8%) tienen un diagndstico de VIH,
una proporcion notablemente menor cuando se compara con los casos de co-infeccion sifilis /
VIH.

La mayoria de las personas que presentan co-infeccién gonorrea / VIH en el ano 2014 fueron
hombres (96.4%), entre las edades de 13 a 34 anos (67.9%). A diferencia de los casos de co-
infeccion sifilis / VIH, la mayoria de las personas que presentan co-infeccién gonorrea / VIH en el

ano 2014 residen en la Regién de Caguas (35.7%).
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Tabla 19: Co-infeccion Gonorrea/VIH por caracteristicas demogrdficas selectas, 2014

Co-infecciéon Gonorrea/VIH

Caracteristicas demogrdficas

Sexo
Hombres 27 96.4
Mujeres 1 3.6

Grupo de edad
13-24 8 28.6
25-34 11 39.3
35-44 3 10.7
45-54 6 21.4
55 - 64 0 0.0
65 o mds 0 0.0

Regidén de Salud
Aguadilla 0 0.0
Arecibo 2 7.1
Bayamdn 3 10.7
Caguas 10 35.7
Fajardo 4 14.3
MayagUez 0 0.0
Metropolitana 7 25.0
Ponce 2 7.1
TOTAL 28 100.0

El sexo sin proteccion entre HSH fue la conducta de riesgo mayormente reportada entre las
personas que presentan co-infeccién de gonorrea / VIH en el 2014 (89.3%), seguido por el sexo

sin proteccién con parejas anénimas (39.3%) y el sexo sin proteccién con PID (17.9%).



Tabla 20: Co-infeccion Gonorrea/VIH por conductas de riesgo y uso de drogas, 2014

Sexo con hombres 25 89.3
Sexo con mujeres 2 7.1

Sexo mientras intoxicado 3 10.7
Sexo con parejas andnimas 11 39.3
Sexo con PID 5 17.9

NUmero de parejas

0 4 14.3
1 21 75.0
2-4 2 7.1

>5 0 0.0
Se desconoce 1 3.6

Uso de drogas

Drogas en general 5 17.9
Drogas inyectables 1 3.6
Cocaina 1 3.6
Oftra droga® 5 17.9
TOTAL 28 100.0

@ La categoria “otra droga” incluye consumo de alcohol y/o marihuana.

De octubre a diciembre del 2011 como parte de las actividades del Sistema de Vigilancia del
Comportamiento (NHBS, por sus siglas en inglés), se realizaron sobre 400 entrevistas en la
poblacién HSH de 18 afos de edad o mds, residente del Area Metropolitana Estadistica San
Juan - Caguas - Guaynabo. Para propdsitos de determinar los riesgos asociados
exclusivamente a adquisicién del VIH se excluyd del andlisis a los hombres VIH positivo, 1o que
disminuyd el nUmero de entrevistas incluidas en el andilisis a 355.

SEXO SIN PROTECCION

De los hombres entrevistados en el estudio, el 71% (n=252) reportd tener sexo anal con su pareja
principal en los Ultimos 12 meses previos a la entrevista y 54% (n=193) reportd tener sexo anal
con una pareja no principal. El sexo sin proteccién entre los participantes que tuvieron sexo
anal fue mayor con las parejas principales (49%) comparado con las parejas no-principales
(24%) (Figura 28).
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Figura 28: NUmero y porciento de participantes HSH que reportaron tener sexo anal sin
proteccion con su pareja principal o no-principal, NHBS, 2011
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Fuente: Centers for Disease Confrol and Prevention. HIV Risk, Prevention, and Testing Behaviors—National HIV Behavioral Surveillance
System:  Men Who Have Sex With  Men, 20 US. Cities, 2011. HIV  Surveilance  Special Report 8.
http://www.cdc.gov/hiv/library/reports/surveillance/#special. Published September 2014. Accessed May 1, 2015.

El ocho por ciento 8% (n=27) del total de los entrevistados que reportd tener sexo durante los 12
meses previos a la entrevista, también reportd sostener relaciones sexuales con mujeres. Ocho

de cada diez, 81.5% (n=22) no utilizé un conddén al momento de tener relaciones anales o
vaginales.

USO DE DROGAS O ALCOHOL

Los fres tipos de drogas no inyectables mds utilizadas dentro de la muestra fueron: marihuana
(19%), amilo-nitritos “poppers” (10%) y cocaina (7%). El 82% (n=290) de los entrevistados reportd
el uso de bebidas alcohdlicas durante los 30 dias previos a la entrevista. El 23% (n=81) reportd
consumo excesivo de alcohol.

CONOCIMIENTO DEL ESTADO DE VIH

El desconocimiento del estado de VIH de la pareja y el practicar conductas de alto riesgo,
aumenta la posibilidad de adquirir/transmitir Ia infeccion del VIH. En el afo 2011, un total de
374 entrevistados se hicieron la prueba del VIH. La prevalencia de VIH en la muestra fue de 9.6%
(n=36). Un 75% (n=27) de las personas VIH positivas desconocian que estaban infectadas con el
VIH.

PRUEBAS DE VIH E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

El CDC recomienda que los adolescentes y adultos de 13 a 64 anosé de edad se hagan la
prueba de deteccidon del VIH una vez al ano. Esto ofrece la posibilidad para que, las personas
gue resulten positivas puedan acceder temprano en la infeccidn a los servicios médicos y de
apoyo necesarios para mejorar los resultados en su salud y reducir la trasmisién a otros. La
proporcidon de entrevistados que reportaron haberse hecho la prueba del VIH fue de 82%. Sin

¢ www.cdc.gov/hivitesting




embargo, la proporcién de entrevistados que se realizaron la prueba en los pasados 12 meses
previos a la entrevista fue un 49%, el porciento mds bajo entre las ciudades participantes.

Los CDC recomiendan que los HSH sexualmente activos se hagan pruebas de deteccién de ITS
(sifilis, gonorrea, clamidia y herpes) con mayor frecuencia. De acuerdo con los datos NHBS, sélo
el 31% de los participantes se hizo una prueba deteccién de ITS en los Ultimos 12 meses previos a
la entrevista.

A diciembre del 2013, 18,386 personas = 18 anos vivian con un diagndstico de infeccién por el
VIH en Puerto Rico. Se estima que un 70.93% (n=13,043) se encontraban recibiendo atencion
médica. De acuerdo con los datos del Proyecto de Monitoria Médica de Puerto Rico (PR MMP,
por sus siglas en inglés), 21.10% de estas (n=11,882) se encontraban retenidas en cuidado
médico. Entre las personas retenidas en cuidado, 87.87% (n=10,441) se encontraban recibiendo
terapia antiretroviral. Entre las personas recibiendo terapia antiretroviral, 80.29% (n=8,383) tenian
la carga viral suprimida. En general, en Puerto Rico sélo el 45.60% del total de personas viviendo
con un diagndstico de infeccidn por VIH alcanzaron la supresidn viral en el ano 2013.

Figura 29: CONTINUO DE LA ATENCION EN PUERTO RICO, 2013

NUmero personas

Personasviviendoconel  En cuidado médico Relenidasen cuidado EnTerapia Antirefroviral  Carga viral suprimida
VIH médico

Continuo de afencidén medica del VIH

Personas viviendo con el VIH: nUmero total de personas 218 afos diagnosticados con el VIH hasta el 2012, vivos al final
del 2013. Base de datos ufilizada: Programa Vigilancia de VIH/SIDA.

En cuidado médico: personas 218 anos con evidencia de CD4, carga viral y/o en terapia antiretroviral durante el afo
2013. Base de datos utilizada: Estudio de Necesidades no Cubiertas de Cuidado Médico Primario 2013 / Programa
Vigilancia VIH/SIDA.

Retenidas en cuidado médico: personas 218 anos con evidencia de pruebas de CD4 y/o carga viral en al menos dos
ocasiones durante el 2013 (minimo 90 dias entre pruebas). Base de datos utilizada: PR MMP - Ciclo 2013.

En terapia antiretroviral: personas 218 afios retenidas en cuidado médico, recibiendo terapia antiretroviral durante el
2013. Base de datos utilizada: PR MMP — Ciclo 2013.

Carga viral suprimida: personas 218 anos recibiendo terapia antiretroviral, con carga viral suprimida (<200 copias/ml) en
el ano 2013. Base de datos utilizada: PR MMP — Ciclo 2013.
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La préoxima tabla presenta el Continuo de Cuidado del VIH segregado por sub-poblaciones, en
funcion de caracteristicas demogrdficas y las categorias de transmisién. Estos datos permiten
tener un marco de referencia sobre las disparidades en el enlace y otras etapas del Continuo
de Cuidado del VIH en poblaciones, como por ejemplo, HSH y PID.

Tabla 21: Continuo de Cuidado del VIH por subpoblaciones, Puerto Rico, 2013

Sexo
Hombres 8,747  69.27 7,881 90.10 6,830 86.67 5,737 83.99
Mujeres 4296 7461 3,979 92.61 3,568 89.66 2,663 74.64
Edad
18- 24 355 82.56 296 83.35 221 75.02 166 7497
25-34 1,399 75.58 1,137 81.26 852 74.98 604 70.93
35 - 44 2,839 72.44 2,410 84.88 1,969 81.73 1,525 77.46
45 - 54 4788  70.96 4,601 96.10 4,241 92.18 3,431 80.89
550 mds 3,662  67.33 3,399 92.83 3,119 91.77 2,635 84.48
Categoria de transmision
(adultos y adolescentes)
HSH 3,231 82.40 2,827 87.50 2,351 83.18 1,990 84.63
PID 3,593  58.63 3,365 93.66 3,041 90.36 2,402 78.99
HSH & PID 607 70.50 545 89.82 487 89.27 408 83.93
ﬁ;’;ﬁfguol 5,199 77.59 4,783 92.00 4,299 89.88 3,391 78.88

T NUmero de personas con la carga viral suprimida, dividido entre el nimero de personas en terapia antiretroviral.

Nota. Porciento de cada indicador estd basado en el paso previo.
* NUmero de personas en cuidado médico, dividido entre el total de personas viviendo con el VIH.
** NUmero de personas en cuidado médico continuo, dividido entre el nUmero de personas en cuidado médico.

T NUmero de personas en terapia antiretroviral, dividido entre el niUmero de personas bajo cuidado médico continuo.

A base de la tabla anterior (Tabla 21), se desprenden las conclusiones siguientes:

En Cuidado Médico®

eUna proporciéon mayor de mujeres se enconfraban recibiendo cuidado médico en el ano 2013.

eLa proporcién de personas en cuidado médico disminuye a medida que aumenta la edad.

eLos hombres que tienen sexo sin proteccién con hombres tfienen la proporcién mds alta en

cuidado médico, mientras que las PID tienen la proporcién mds baja.

Retenidas en Cuidado Médico™

eLa proporcién mds alta de retencién ocurre entre PID, seguido por el contacto heterosexual sin

proteccion.

eLas personas mayores de 45 anos tienen la proporcién mdas alta de retencion.
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eLa proporcidén mds baja de retencidon ocurre entre los HSH sin proteccién.

En Terapia Antiretroviralt

eUna proporcién mayor de mujeres se encontraba en terapia antiretroviral.

eLa proporcién mds baja de personas en terapia antiretroviral ocurre entre las edades de 18 a 34
aNos.

eCerca del 90% de las personas en cuidado médico continuo estaban en terapia antiretroviral,

excepto los HSH.

Carga Viral Suprimida?

eAungue una proporcidén menor de hombres se encontfraban en terapia antiretroviral, una mayor
cantidad tenia la carga viral suprimida.

eLas personas entre las edades 18 a 34 anos tienen la proporcidn mds baja de supresion viral.

En Puerto Rico se ufiliza un modelo basado en prevalencia reportada, para efectos de la
elaboracién del Continuo de Cuidado del VIH. Cada etapa del continuo de la atencién se
basa en el nimero de personas diagnosticadas y reportadas viviendo con el VIH en la
jurisdiccion. No incluye el estimado de personas que desconoce su estado de VIH positivo.

Los distintos actores vinculados al fema del VIH en Puerto Rico entienden que para lograr las
metas de la NHAS, es necesario alcanzar un alto nivel de compromiso en cada una de las
etapas del Continuo de atencién médica; es decir, el diagndstico de VIH, enlace a cuidado
médico, retencién en cuidado, terapia antiretroviral y supresidn de carga viral. La utilizacién de
esta informacion es una herramienta clave en la planificacién, priorizacién y enfoque de los
esfuerzos para la prevencion y el diagndstico del VIH en Puerto Rico. Igualmente, es uno de los
referentes principales para el desarrollo de estrategias especificas dirigidas al mejoramiento del
enlace a fratamiento y la retencién en cuidado y para el monitoreo de la efectividad en el uso
de los recursos.

La informacion del Continuo de Cuidado del VIH es actuadlizada periddicamente por el
Programa de Vigilancia VIH del Deparfamento de Salud y compartida con las distintas
unidades del Departamento de Salud, asi como con los Cuerpos Asesores de Planificacién de
Prevencion y Ryan White Parte B/ADAP. A través de los anos se ha ido expandiendo el andlisis
del Continuo de Cuidado para incluir informacién especifica por sub-poblaciones. Se planifica
elaborar el andlisis para las diversas regiones de salud que conforman la jurisdiccioén.

El Continuo de Cuidado del VIH también se ha integrado en el Programa de Mejoramiento de
Calidad como una referencia clave para el desarrollo de estrategias para el enlace vy la
retencién en cuidado. Todos los sub-recipientes de Ryan White Parte B/ADAP vy sus proveedores
son responsables de calcular el Contfinuo de Cuidado del VIH de su clientela, y utilizarlo como
referencia para sus planes y proyectos de mejoramiento de calidad.

Para efectos del proceso de planificacion integrada se actualizé el Continuo de Cuidado del
VIH de Puerto Rico al 2013. A su vez, se desarrollé un andlisis especifico para el AME de San Juan.
Esta informacidén fue compartida con los participantes que colaboraron en la elaboraciéon del
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Plan Integrado y utilizada como referente en los talleres llevados a cabo para la identificacién y
priorizacion de necesidades y la elaboracién de estrategias para atenderlas.

C. RECURSOS FINANCIEROS E INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS

A- RECURSOS FINANCIEROS

Esta seccidén provee un inventario de los recursos financieros disponibles en Puerto Rico para
satisfacer las necesidades de vigilancia, prevencion y tratamiento asociadas al VIH. Se incluyen
las fuentes de fondos locales y federales disponibles en Puerto Rico para atender las distintas
etapas del Continuo de Cuidado del VIH, la cantidad de fondos bajo cada fuente, nimero de
agencias subvencionadas por estos fondos, las agencias que proveen estos fondos y los
servicios que se ofrecen a través de estos.
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Retencién en cuidado

Terapia antiretroviral

Areas que atiende y relacién con el
continuo de cuidado

Supresion de carga viral
Servicios de apoyo

8 La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidn de Puerto Rico, recibe fondos de SAMHSA, del Substance Abuse Prevention and Treatment Block Grant (SABG)
para la planificacion, realizacion y evaluacion de las actividades para prevenir y tratar el abuso de sustancias y servicios relacionados a salud publica, es decir, servicios de TB y servicios
de intervencion temprana para el VIH. Esta Subvencion establece un 5% de la asignacion total, para los servicios relacionados al VIH. La asignacion total de la subvencién en bloque para

Puerto Rico durante el afio fiscal 2015-2016 es $ 22,405.098.
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prevencién
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el tratamiento para

Substance Abuse and el trastorno por uso
Mental Health Services de sustancias, salud
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Significance -Targeted poblaciones de alto
Capacity Expansion: $1,519,946 1.9% 3 riesgo, incluyendo
Substance Use Disorder los hombres
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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 y las disposiciones de la Seccién 5y é de la Constitucidn de Puerto Rico del 25 de
julio de 1952. El Departamento establece 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 poblaciéon. Ademds, es responsable de la salud fisica y mental de los
puertorriquenos. 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 regulacion de las profesiones relacionadas a la salud Puerto Rico
fueron tfransferidas al Departamento de Salud.

A base de ese marco normativo, el Deparfamento de Salud de Puerto Rico es la 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 que viven con VIH/SIDA conforme al PR Medicaid
State Plan; la Divisidn de Epidemiologia y su Programa de Vigilancia VIH/SIDA; y la Secretaria
Auxiliar de Salud Familiar y Servicios Integrados, la cual cuenta con la Oficina Central para
Asuntos del SIDA y Enfermedades Transmisibles (OCASET) desde la que se ofrecen los servicios
de Prevencién 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/SIDA:

ePrograma Ryan White Parte B/ADAP: Este Programa administra los fondos bajo la Parte B de
la Ley Ryan White HIV/AIDS (P.L 111-87, octubre 2009) dirigidos a asegurar el acceso a
servicios clinicos y de apoyo, incluyendo medicamentos para la poblacidén médico-
indigente del pais con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A través de la asignacién de recursos, se ofrecen
servicios necesarios a la poblacién infectada y afectada en las clinicas del
Departamento de Salud (Centros de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades
Transmisibles), entidades privadas sin fines de lucro y otros proveedores alrededor de la
Isla, conforme la particularidad de cada drea geogrdfica. A septiembre de 2016, la red
de proveedores del Programa Ryan White Parte B/ADAP contaba con 55 proveedores
de servicios de VIH para personas elegibles a fravés de todo Puerto Rico. Este Programa
se se divide en cinco unidades programdticas esenciales responsables de la
planificacion y provision de servicios de salud y apoyo a las personas que viven con VIH
y a sus familiares, residentes en Puerto Rico. Estas son: Servicios Complementarios de VIH,
Coordinacion de Servicios Clinicos y de Apoyo; Programa de Asistencia en
Medicamentos para VIH/Sida (ADAP, por sus siglas en inglés), Unidad de Busqueda y
Retencidon en Cuidado; Evaluacion, Planificacion y Mejoramiento de la Calidad.
Ademds, el Programa atiende las necesidades de las personas que viven con VIH
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elegibles al relacionarse con otros proveedores de servicios en la isla para la distribucion
efectiva de medicamentos para el VIH y contra las condiciones oportunistas , costear los
co-pagos, deducibles y/o coaseguros a beneficiarios elegibles al Programa Health
Insurance Assistance Program (HIAP) y subvencionar pruebas especializadas para el VIH
y recientemente, para Hepatitis C como parte de un Piloto de la OCASET para el
Tratamiento de la Hepatitis C en personas co-infectadas elegibles

#Division de Prevencidén ETS/VIH. Tiene como funcidn principal ofrecer servicios preventivos a
la comunidad para prevenir la infeccidén con VIH y otras ITS en Puerto Rico. Su misidn es
promover, a fravés de la educacién y prevencion, prdcticas de menor riesgo que
prevengan y detengan la infeccién del VIH y las ITS en PR.

olLa Division de Prevencién ETS/VIH ofrece servicios a través de los Centros de
Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET, conocidos
anteriormente como Centros Inmunoldgicos). Estos proveen servicios como:
pruebas de cernimiento para sifilis, gonorrea, clamidia, tuberculosis, hepatitis y
VIH; educacién y orientacion sobre prevencion de VIH e ITS a personas en alto
riesgo; educacion sobre negociacién para el uso del conddn para reducir el
riesgo de contagio con VIH e ITS; educacién a personas que viven con VIH sobre
tratamiento y sobre la divulgacién de su condicion; orientacion, pruebas vy
referidos a servicios para las parejas sexuales expuestas al VIH, entre ofros.
Ademds, la Division de Prevencion ETS/VIH ofrece servicios a la comunidad
como: distribucién gratuita de condones en las clinicas y comunidad, referidos a
servicios de prevencion de ITS y VIH y capacitacidon y asistencia técnica a
profesionales de la salud sobre temas relacionados a prevenciéon de las ITS y el
VIH. Igualmente, la Division de Prevencidn ITS/VIH auspicia y colabora con OBC y
otras entidades para ofrecer pruebas de VIH en la comunidad y en ambientes
clinicos.

eCentro de Tratamiento y Enfermedades Transmisibles. Bajo OCASET se encuentran los
Centros para la Prevencién y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET),
mencionados previamente, los cuales ubican en las ocho regiones de salud de Puerto
Rico En estas clinicas se ofrecen servicios preventivos y tratamiento para el VIH, ITS,
tuberculosis, hepatitis virales y ofras enfermedades transmisibles.

eUnidad de Farmacia. Esta unidad cuenta con un Centro de Distribucién de Medicamentos
desde el cual se compra, almacena y distribuye los medicamentos de VIH, ITS, Hepatitis,
TB y ofros, a la red de farmacias del Departamento de Salud y del Programa Ryan White
Parte B/ADAP.

«Organizaciones de Servicios Comunitarios de VIH y de Base Comunitaria. Bajo esta unidad
se encuentra el Programa de Oportunidades de Vivienda para Personas que viven con
VIH/SIDA (HOPWA, por sus siglas en inglés) y el Programa de Cuidado Diurno para
Personas que viven con VIH sin hogar. En el caso de HOPWA, segun se describe mds
adelante, el Programa estd dirigido a desarrollar estrategias que permitan satisfacer las
necesidades de vivienda y servicios de apoyo a personas de bajos ingresos econdmicos
con VIH y sus familiares.

El Departamento de Salud cuenta con la Oficina de Epidemiologia e Investigacion y su Oficina
de Vigilancia/VIH/SIDA/ETS, la cual tiene a su cargo la vigilancia y mantiene estadisticas de la
incidencia y prevalencia de VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual. La misidén de
la Oficina de Epidemiologia es proteger la salud de Puerto Rico mediante la caracterizacion
epidemioldgica de las enfermedades y condiciones transmisibles y no transmisibles de mayor
impacto en Puerto Rico. A su vez, utiliza metodologias de investigacién en la recoleccién, el
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andlisis y la interpretacion sistemdtica de datos para adelantar el desarrollo y la diseminacién
de recomendaciones para el control y la prevencidn de los principales problemas a la salud.

Este andamiagje de servicios que provee el estado a fravés del Departamento de Salud, es
complementado por la labor de diversas agencias gubernamentales, entidades sin fines de
lucro y entidades privadas, que proveen servicios vinculados a la vigilancia del VIH, prevencion
y tratamiento en Puerto Rico. Las préoximas secciones presentan una serie de datos y retos
relacionados a la fuerza laboral en las enfidades que trabajan con el VIH en Puerto Rico, en
funcion de dos fuentes de informacién, un inventario de proveedores realizado en 2014 por el
Departamento de Salud y el Avalto de Necesidades mds reciente realizada por el “AIDS
Education & Training Center Program Northeast/Caribbean” (en adelante, AETC).

Segun un inventario de Proveedores de Servicios de VIH realizado en 2014 por el Departamento
de Salud, en Puerto Rico existian un total de 102 organizaciones que brindan servicios
relacionados al VIH e ITS, que cuentan con 211 centros, segun se ilustra en el mapa siguiente.

Figura 31: Distribucién geogrdfica de las organizaciones que brindan servicios de VIH e ITS en
Puerto Rico
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Nota: En el Mapa cada punto equivale a 1 centro

Estas entidades ofrecen servicios a la poblacién general y aguellas que estdn en mayor riesgo
de infecciones por VIH/ITS. Principalmente, ofrecen servicios a HSH, jévenes, adultos mayores?,
personas sin hogar, personas LGBTT, personas heterosexuales, personas viviendo con VIH y PID.
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, enfre ofros.

Como parte del inventario de servicios, se realizé una encuesta a los centros para recopilar mds
informacion detallada con el propdsito de  profundizar en los servicios que ofrecen, entre otros
temas. De los 211 centros identificados, 60 participaron de la encuesta. De estos, 41 (68.3%) se
identificaron como sin fines de lucro, 17 (28.3%), como entidades gubernamentales y 2 como
organizaciones privadas.

® Por adultos mayores se entiende aquellas de 50 afios 0 mas.
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Las tablas que se presentan a continuacién (Tabla 22 y 23), proveen un resumen de los servicios
principales de prevencion y tratamiento que indicaron ofrecer las organizaciones que
participaron de la encuesta.

Tabla 22: Servicios de Prevencidon que ofrecen las organizaciones (10 principales)

Referido a centros de rehabilitacion 44 73.3%
Conferencias (charlas educativas y otros) 43 71.7%
Consejeria individuall 43 71.7%
Intervencion educativa individual 4] 68.3%
Consejeria Preventiva 39 65.0%
Cernimiento/Pruebas de VIH en facilidad 37 61.7%
Intervencion educativa grupal 37 61.7%
Informacion publica sobre la prevencion del VIH 37 61.7%
Distribucion de condones y otros medios profildcticos 36 60.0%
Trabajo social 35 58.3%

Nota: La base numérica de esta tabla son las 60 organizaciones que participaron en la encuesta y
respondieron esta pregunta. La suma de porcientos puede ser distinta al 100% ya que esta pregunta es de
respuesta multiple y se realiza un conteo independiente para cada una de las respuestas mencionadas.
En esta tabla se incluye solo los primeros diez servicios principales.

Tabla 23: Servicios de Tratamiento que ofrecen las organizaciones (10 principales)

Referido a servicios clinicos 39 65.0%
Enfermeria 38 63.3%
Manejo de caso para VIH 32 53.3%
Consejeria individual 31 51.7%
Referidos a centros de rehabilitacion 31 51.7%
Consejeria en adherencia 28 46.7%
Conferencias (charlas educativas y otros) 27 45.0%
Transportacién para citas médicas de VIH 27 45.0%
Trabajo social 26 43.3%
Psicélogos 26 43.3%

Nota: La base numérica de esta tabla son las 60 organizaciones que participaron en la encuesta y
respondieron en esta pregunta. La suma de porcientos puede ser distinta al 100% ya que esta pregunta es
de respuesta multiple y se realiza un conteo independiente para cada una de las respuestas
mencionadas. En esta tabla se incluye solo los primeros diez servicios principales.

De los 41 centros que participaron en la encuesta que responden a organizaciones sin fines de
lucro, 27 (65.9%) indicd contar con enfermeros/as, 56.1% o 23 de las organizaciones poseen
manejadores/as de casos clinicos y 22 (53.7%) senald tener médicos en su personal, para
proveer los servicios vinculados al VIH. Sin embargo, tan sélo 4 (9.76%) organizaciones
mencionaron tener siquiatras. De igual modo, sélo 2 (4.88%) de las organizaciones indican
contar con técnicos/as en epidemiologia (Tabla 24).
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Tabla 24: Recursos humanos en los centros de organizaciones sin fines de lucro que participaron
de la encuesta

Enfermeros/as 27 67.9%
Manejadores/as de casos clinicos 23 56.1%
Médicos 22 53.7%
Manejadores/as de casos preventivos 21 51.2%
Trabajadores/as de alcance comunitario 21 51.2%
Consejeros/as 19 46.3%
Psicélogos/as 19 46.3

Nutricionistas 18 43.9%
Educadores/as en salud 14 34.1%
Orientadores/as 12 29.3%
Siquiatras 4 9.8%

Técnicos/as en epidemiologia 2 4.9%
Otros 19 46.3%

Nota: La base numérica de esta tabla son las 41 organizaciones sin fines de lucro entrevistadas que
respondieron esta premisa. La suma de porcientos puede ser distinta al 100% ya que esta pregunta es de
respuesta multiple y se realiza un conteo independiente para cada una de las respuestas mencionadas.

En el caso de los 17 centros gubernamentales, aunque varia levemente en relacién a las
organizaciones sin fines de lucro, los recursos humanos son proporcionalmente similares. De |os
17 centros, 12 (70.6%) indican contar con enfermeros/as y médicos, mientras que 8 (47.1%) de
ellas senalaron tener manejadores/as de casos clinicos. En contraste con las organizaciones sin
fines de lucro, 7 de las entidades gubernamentales indicaron tener técnicos epidemidlogos en
su personal. Por otro lado, sélo 3 (17.6%) de las entidades mencionaron tener manejadores/as
de casos preventivos (Tabla 25).
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Tabla 25: Recursos humanos en los centros de entidades publicas que participaron de la
encuesta

Enfermeros/as 12 70.6%
Médicos 12 70.6%
Manejadores/as de casos clinicos 8 47 1%
Técnicos/as en epidemiologia 7 41.2%
Psicodlogos/as 7 41.2%
Educadores/as en salud 6 35.3%
Trabajadores/as de alcance comunitario 6 35.3%
Consejeros/as 5 29.4%
Orientadores/as 4 23.5%
Manejadores/as de casos preventivos 3 17.6%
Nutricionistas 3 17.6%

Oftros 10 58.8%

Nota: La base numérica de esta tabla son las 17 entidades gubernamentales entrevistadas que
respondieron esta pregunta. La suma de porcientos puede ser distinta al 100% ya que esta pregunta es de
respuesta multiple y se realiza un conteo independiente para cada una de las respuestas mencionadas.
En el caso de los 2 cenfros privados, mencionaron contar con enfermeros/as y manejadores/as

de casos clinicos.

Como se menciond en la seccién anterior, el Departamento de Salud tiene la responsabilidad
de supervisar las distintas entidades a cargo de la regulacién de las profesiones de la salud en
Puerto Rico. La tabla siguiente muestra el nUmero de profesionales licenciados al 2016, de
aqguellas ocupaciones que podrian estar relacionadas con la atencion del VIH.

Tabla 26: Profesionales de la Salud licenciados en Puerto Rico, profesiones seleccionadas

2013-2016
Profesionales Enfermeria 50,403
-Enfermera(o) Generalista 27,696
Enfermera(o) Prdctica. Licenciada 8,578
-Enfermera(o) Asociada(o) 12,384
-Enfermera(o) Especialista 1,728
-Enfermera(o) Obstétrica 17
Médico 11,852
- Generalista 4,238
- Especialista 7.614
o HIV Treaters* -
o Enfermedades Infecciosas 83
o0 Medicina Interna 1,677
o Gastroenterologia 170
o Psiquiatria 535
Profesionales Farmacia 11,376
- Farmacéutico (a) 3,231
- Auxiliar de Farmacia 8,145
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Profesionales Salud Orall 3,992
- Dentista 1,652
- Asistente Dentall 2,291
-Tecndlogo Dentall 22
- Higienista Dentall 27
Adm. de Servicios de Salud 393
Educador en Salud 67
Educador en Salud Comunal 158
Nutricionista y/o Dietista 1,067
Sicélogo (a) 3,577
Tecndlogo Médico 3,969

*De acuerddo a la informacion provista en la Asociacion de Médicos Tratantes de VIH de Puerto Rico, al 2016 se contaba con 45 médicos
tratantes de VIH certificados por la Academia Americana de Medicina para el VIH, y otros 90 adiestramientos y con créditos de VIH,
cualificados para certificarse.

Por otra parte, la informacién mds reciente del Colegio de Trabajo Social, identifica un total de
7,796 trabajadores sociales licenciados a esta fecha.

El Avalio de Necesidades mds reciente llevado a cabo por el “AIDS Education & Training
Center Program Northeast/Caribbean” (en adelante, AETC), apunta a diez (10) desafios
principales en la regidon'o, identificados por una muestra’! a lideres entrevistados para el estudio.
Estos incluyen:

1.Retener y re-enlazar a tratamiento a las personas que viven con VIH

2.Integraciéon de los servicios de salud mental y uso problemdtico de sustancias

3.Implementacién de prdcticas fransformadoras fundamentadas en el cuidado basado en
equipo

4 Literacia en salud y comunicacion

5.Estigma hacia el VIH

6.Datos para la toma de decisiones (data to care)

7.Integraciéon de prevencién y cuidado

8.Colaboraciéon y los roles especificos en la prestacion de servicios primarios y
especializados de la salud

9.Ampliar la diversidad de proveedores

10.Implementacién de PreP

10 Para efectos del AETC, la region a la que responde Puerto Rico esta conformada ademas por Nueva York, New Jersey y las
Islas Virgenes.

" Los datos que se presentan responden a la muestra para toda la regién. Esta se estructuré en tres etapas. Una primera etapa
en la que participaron 24 profesionales de la salud, una segunda etapa en la que participaron 40 y una tercera etapa en la que
participaron 32. El informe no incluye datos especificos para Puerto Rico.
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Por otra parte, el AETC identifica diez temas medulares para la formacion de los proveedores
de servicios vinculados al VIH en Puerto Rico, segun se ilustran en la grdfica siguiente:

Figura 32: Diez temas principales para capacitar la fuerza laboral que frabaja con VIH en Puerto
Rico, de acuerdo a proveedores encuestados

HEPATITIS

MANEJO DE DOLOR
SALUD MENTAL Y ASUNTOS PSICOSOCIALES
MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS

TERAPIA COMPLEMENTARIA O ALTERNATIVA
SALUD ORAL EN VIH
ASUNTOS ETICOS, LEGALES Y DE POLITICA PUBLICA
COMPLICACIONES METABOLICAS

SEGUIMIENTO DE CONFERENCIAS

ADHERENCIA
y o e e

Fuente: Avallio de Necesidades, “AIDS Education & Training Center Program Northeast/Caribbean”, 2016

C - FUENTES DE FONDOS PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL
CUIDADO

Como ilustra la tabla incluida en la Parte A de esta seccidn, los servicios relacionados a la
vigilancia, prevencién y tratamiento del VIH en Puerto Rico, se brindan a través de la
combinacidn de diversas fuentes de fondos locales y federales. Ademds, dentro del contexto
de las organizaciones sin fines de lucro, estas podrian recibir subvenciones de fundaciones
privadas. Sin embargo, sobre estos fondos no se cuenta con informacién precisa y pueden
variar considerablemente ano tras ano.



Figura 33: Interaccion de fuentes de fondos en Puerto Rico
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FONDOS ESTATALES

El Estado Libre Asociado de Puerto Rico distribuye recursos del Fondo General, que son
asignados al Departamento de Salud, el Departamento de Correccién, a la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién y a la Administracién de Seguros de Salud de
Puerto Rico para implementar un sistema integral de servicios de vigilancia, prevenciéon vy
cuidado en la jurisdiccién.

FONDOS FEDERALES

Puerto Rico recibe fondos federales para proveer servicios de prevenciéon y tratamiento del VIH
de dos agencias principales: CDC y HRSA. Ademds, recibe fondos del Departamento de la
Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) y de la Administracion de Abuso de Sustancias y Servicios
de Salud Mental (SAMHSA). Estos fondos, segin mencionado, son combinados con una serie de
fondos locales, dirigidos a atender los distinfos componentes del sistema de vigilancia,
prevencion y cuidado del VIH.

INVESTIGACION, VIGILANCIA Y PREVENCION: FONDOS RECIBIDOS DEL CENTRO PARA
EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

Los fondos que se reciben del CDC en la jurisdiccidn estdn vinculados esencialmente a la
vigilancia y prevencién del VIH, y pueden recibirse a través de dos conductos: el Departamento
de Salud de PR o entidades sin fines de lucro de base comunitaria. Ademds, se le ha otorgado
algunos fondos a la Academia con el propédsito de desarrollar investigaciones.




HUMAN  IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)/ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY  VIRUS
SYNDROME (AIDS) SURVEILLANCE (CDFA 93.944)

El objefivo de este programa, es monitorear y fortalecer los programas de vigilancia efectiva
del VIH y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), a la vez que se provee
informacion necesaria que sirva de base para el diseho e implementacion de actividades de
prevencion y tratamiento del VIH. Estos fondos son otorgados y administrados por el
Departamento de Salud.

HEALTH DEPARTMENT BASED HIV PREVENTION ACTIVITIES (CFDA 93.940)

Los fondos que se reciben a través de este programa federal, son utilizados para apoyar,
desarrollar, implementar y evaluar programas de prevencién primaria y secundaria del VIH en
PR. Particularmente, se busca priorizar en las iniciativas del CDC dirigidas a la prevenciéon del
VIH de alto impacto. Estos fondos son otorgados y administrados por el Departamento de Salud.

CONTROL GRANTS FOR PREVENTIVE HEALTH SERVICES FOR SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES (93.977)

Los fondos son oforgados al Departamento de Salud y tienen como meta reducir la
morbilidad y la mortalidad mediante la prevencién de los casos y las complicaciones de las
infecciones de transmisién sexual (ITS).

Se enfatiza en el desarrollo e implementacién de programas de prevencién y de controles
estandarizados a nivel nacional enfocados en las actividades de intervencidn disenadas para
reducir la incidencia de estas enfermedades.

Ademds, se enfatiza la investigacién aplicada, la demostracion y las actividades de educacién
publica y profesional, que apoyan las actividades bdsicas de los programas autorizados bajo la
secciéon 318b del Public Health Service Act.

NON GOVERMENTAL ORGANIZATION HIV PREVENTION ACTIVITIES (CFDA 93.939)

Estos fondos son accedidos directamente por las entidades sin fines de lucro o no
gubernamentales, para el desarrollo e implementacién de programas de prevencién VIH
eficaces y basados en la comunidad, alineados con los objetivos nacionales. Ademds, se
busca promover la coordinacién de los esfuerzos de prevencidn primaria y secundaria del VIH
entre las organizaciones de base comunitaria, las agencias que brindan servicios de educacién
y prevencion de VIH y las organizaciones publicas, incluyendo el Departamento de Salud.

En Puerto Rico, varias organizaciones sin fines de lucro y de base comunitaria reciben fondos
bajo el programa.

HIV DEMONSTRATION, RESEARCH, PUBLIC AND PROFESSIONAL EDUCATION PROJECTS
(CFDA 93.941)

Estos fondos fienen como objefivo desarrollar, probar y difundir mejores estrategias de
prevencion del VIH a través de la investigacidn sobre la prevenciéon de la infeccidén por VIH a
nivel comunitario. Los fondos son utilizados para desarrollar, implementar y evaluar nuevas
intervenciones, incluyendo aquellas dirigidas a personas que estdn infectadas con el VIH.

En Puerto Rico, el Recinto de Ciencias Médicas de la UPR es el recipiente de los fondos.
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HIV CARE FORMULA GRANTS (CFDA 93.917) - RYAN WHITE PARTE B

Los fondos por formula recibidos de HRSA bajo el Programa Ryan White, buscan mejorar la
calidad, la disponibilidad y la implementacién de un proceso continuo e integrado para el
cuidado de la salud, fratamiento y servicios de apoyo para las personas elegibles con VIH/SIDA.

Los fondos recibidos en virtud de este programa deben distribuirse para financiar 75% de los
servicios médicos bdsicos y 25% para costear servicios de apoyo, incluyendo los siguientes:

« Servicios médicos medulares: servicios de salud ambulatorios para pacientes, Programa
de Asistencia de Medicamentos para el SIDA, cuidado de salud en el hogar con base
en la comunidad, terapia médico nutricional y manejo de casos clinicos

eServicios de apoyo: manejo de casos no clinicos, servicios de alcance, ayuda econdmica
de emergencia, banco de alimentos/comidas a domicilio, vivienda, vy transportaciéon
médica para apoyar ca gue una persona que vive con el VIH pueda lograr mejores
resulfados de salud.

HIV EMERGENCY RELIEF PROJECT GRANTS (CFDA 93.914) — RYAN WHITE PARTE A

Esta seccidn busca proveer asistencia financiera directa a las dreas metropolitanas elegibles
(AME) con el propdsito de mejorar el acceso a un cuidado continuo, integral, costo efectivo,
rentable y de alta calidad, basado en la comunidad, para las personas de bajos ingresos que
viven con VIH vy sus familias. Ademds, busca fortalecer las estrategias para llegar a las
poblaciones minoritarias.

Dentro de este marco, el AME de San Juan ofrece 13 servicios clinicos medulares y 16 servicios
de apoyo, que ayudan a complementar los recursos locales para responder a la epidemia. Los
fondos Parte A se utilizan como Ultimo recurso, y el AIDS Task Force coordina esfuerzos con otras
partes interesadas para evitar la suplantacion o duplicaciéon de esfuerzos.

GRANTS TO PROVIDE OUTPATIENT EARLY INTERVENTION SERVICES WITH RESPECT TO HIV
DISEASE (CFDA 93.918) — RYAN WHITE PARTE C

El propdsito de estos fondos es proveer cuidado primario continuo e integral para el VIH de
forma ambulatoria. Esto incluye:

1) Consejeria, pruebas y referidos para VIH;
2) Evaluacién médica y el cuidado clinico;
3) Otros servicios de atencidén primaria, y

4) Referidos a ofros servicios de salud.

Durante el 2015, diez (10) organizaciones recibieron fondos bajo este programa.
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COORDINATED HIV SERVICES AND ACCESS TO RESEARCH FOR WOMEN, INFANTS,
CHILDREN, AND YOUTH (93.153) - RYAN WHITE PARTE D

Estos fondos, dirigidos a organizaciones sin fines de lucro y de base comunitaria, estdn
enfocados en la provision de servicios de medicina primaria centrada en la familia y servicios
de apoyo a mujeres, infantes, ninos(as) y jovenes que viven con VIH, cuando no existen otras
fuentes de fondos para subvencionarlos. En el 2015, dos entidades en Puerto Rico recibieron
fondos bajo este Programa.

La meta del Programa HOPWA es proveer un ambiente de vivienda estable de intervenciones
de corto plazo para hogares que estdn experimentando una crisis financiera como resultado
de asuntos que surgen de su condicién de VIH / SIDA.

El Programa tiene la encomienda a través del Cuidado Continuo (*Continuum of Care”) bajo
los fondos HOPWA del Departamento de Salud de Puerto Rico, de coordinar, establecer e
implementar servicios de Asistencia en Vivienda complementado con Servicio de Apoyo.

La asistencia de servicio de emergencia se usa como parte de una estrategia de prevenciéon
de deambulancia, con la intencién de reducir los riesgos de la deambulancia y mejorar el
acceso a cuidados de la salud y otros servicios de apoyo necesarios.

En Puerto Rico, el Departamento de Salud y el Municipio de San Juan reciben fondos de
HOPWA

ADMINISTRACION DE ABUSO DE SUSTANCIAS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL (SAMHSA)

SUBSTANCE ABUSE PREVENTION AND TREATMENT BLOCK GRANT (SABG) (SAMHSA) (CFDA
93.959)

Este programa, proporciona fondos para la planificacién, realizacion y evaluacién de las
actividades para prevenir y tratar el abuso de sustancias y servicios relacionados a salud
publica, es decir, los servicios de TB y servicios de intervencion temprana para el VIH. Esta
Subvencion establece un 5% de la asignacion total, para los servicios relacionados al VIH. En
Puerto Rico, la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién es la entidad
encargada de la administracion de los fondos y de la prestacidn de los servicios antes
mencionados.

SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION (SAMHSA) (CFDA
93.243)

Los Programas bajo SAMHSA tienen la responsabilidad de enfrentar como prioridad el
tratamiento del uso problemdtico de sustancias, servicios de salud mental preventivos,
relevantes a nivel regional y nacional, otorgando asistencia (subvenciones y acuerdos de
colaboracion'?) a los estados, subdivisiones politicas de los estados y organizaciones, publicas o

12 Acuerdos de cooperacion.
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privadas, sin fines de lucro. Puerto Rico ha recibido distintos fondos bajo este programa, segun
se detalla a continuacion:

“HIV CAPACITY BUILDING INITIATIVE" - CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE PREVENTION
(CSAP)

El propdsito de este programa es apoyar una serie de actividades para ayudar a los
beneficiarios en el desarrollo de un fundamento sélido para proveer y mantener servicios
accesibles y de calidad, basados en la evidencia, para el abuso de sustancias vy
servicios de prevencion del VIH. El programa va dirigido a que las organizaciones sin fines
de lucro, privadas y de base comunitaria, se involucren para prevenir y reducir el inicio
de la adiccidon a drogas y el contagio de VIH/SIDA entre las poblaciones de riesgo,
incluyendo menores y jovenes de entre 13-24 anos pertenecientes a minorias raciales y
étnicas.

Las estrategias deben combinar la educacién y sensibilizacién, utilizando campanas de
mercadeo social, y servicios de pruebas del VIH y hepatitis viral (C) en entornos no
tradicionales, combinados con programas de prevencion de abuso de sustancias vy
prevencion de VIH para la poblacién a ser servida.

MINORITY SERVING INSTITUTIONS (MSI) PARTNERSHIPS WITH COMMUNITY-BASED
ORGANIZATIONS (CBOS) - CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE PREVENTION (CSAP)

El propdsito de este programa es prevenir y reducir el abuso de sustancias vy la
transmision del VIH/SIDA entre las poblaciones a riesgo, incluyendo hispanos/latinos
jévenes adultos entre las edades de 18 a 24 anos de edad. Para satisfacer las
necesidades de estas poblaciones, CSAP busca que se desarrollen acuerdos entre los
MSI y las organizaciones de base comunitaria para proporcionar programas infegrados
de prevencion de abuso de sustancias, hepatitis C y VIH.

Los objetivos de este programa lo son apoyar a los cuatro objetivos principales de la
Estrategia Nacional del VIH/SIDA.

TARGETED CAPACITY EXPANSION: SUBSTANCE USE DISORDER TREATMENT FOR
RACIAL/ETHNIC MINORITY POPULATIONS AT HIGH-RISK FOR HIV/AIDS

El propdsito de este programa es ampliar el tfratamiento para el trastorno de uso de
sustancias, salud mental y servicios de VIH para poblaciones de alto riesgo, incluyendo
los hombres hispanos y otras minorias raciales/étnicas y mujeres, mayores de 18 anos,
incluyendo heterosexuales, lesbianas, homosexuales, bisexuales y personas fransgénero,
HSH, personas que estuvieron encarceladas, y sus parejas, personas que tienen
trastornos por uso de sustancias y aquellas con trastornos mentales y que estdn viviendo
con o en riesgo de contraer el VIH/SIDA (en adelante, la poblacidn objetivo) en los
municipios con las tasas mds altas de prevalencia del VIH.

Los resultados esperados para el programa deberdn incluir la reduccién del impacto
negativo de los problemas de salud mental; aumentar el acceso y la retencién en el
fratamiento de condiciones de salud mental; reducir el riesgo de nuevas infecciones
por el VIH y la hepatitis viral mediante el aumento de las pruebas y diagndstico de VIH y
la hepatitis viral, asi como incrementar la prestacién y enlace a servicios de tratamiento
para VIH, incluyendo la terapia antirretroviral (TAR). Este programa busca asegurar que
la poblacién objetivo tenga acceso y reciba servicios de salud mental apropiados.
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Durante las actividades realizadas para la elaboracién del Plan Integrado, los(as) participantes
mencionaron una serie de dreas en las que se entiende que es necesario allegar recursos
adicionales para fortalecer el sistema de provisidn de servicios de prevencion, tratamiento y
apoyo a personas con conductas de riesgo y con VIH. Estas dreas incluyen las siguientes:

eFondos para subvencionar intervenciones o estrategias de prevencién, incluyendo
PrEP/nPEP y el Infercambio de Jeringuillas;

eSubvencion a largo plazo de la prueba rutinaria del VIH para la poblaciéon general en los
escenarios clinicos;

eFondos para el tratamiento del uso problemdtico de sustancias, incluyendo drogas
inyectables y no inyectabiles;

eFondos para servicios vinculados a la salud mental; y

eFondos para la provision de servicios de vivienda permanente y servicios de apoyo a
personas que viven con VIH.

Para atender estas dreas de preocupacion, se incluyen en el Plan estratégico una serie de
actividades relacionadas a la sustentabilidad a largo plazo para infegrar alianzas para la
maximizacién de recursos y el involucramiento (engagement) del Sector Privado (aseguradoras,
farmacéuticas, entre otros).
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El proceso para identificar las necesidades de prevencion y tratamiento del VIH en Puerto Rico
utilizado se basé en un acercamiento multi-método de planificaciéon participativa, a través del
cual representantes de la comunidad infectada y afectada por el VIH, el gobierno,
organizaciones sin fines de lucro, entidades pUblicas, la Academia y otros grupos de interés, no
solo participaron de la identificacion y priorizacién de las necesidades, sino que — ademds —
elaboraron en conjunto las estrategias para atenderlas (véase seccion II-B, para el detalle sobre

el proceso).

Figura 34: Proceso participativo para la identificacion de las necesidades
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Como primer paso para la identificacién de las necesidades, se realizd un inventario de los
estudios y fuentes de informacién generadas durante los cinco anos previos a la elaboracién
del Plan Integrado’3. Estos incluyeron, entre otros:

ecstudios encomendados por los Cuerpos Asesores de Planificacion',

ecstudios de necesidades de prevencion y tratamiento 2012 y 2014 llevados a cabo por el
Departamento de Salud de Puerto Rico,

sinformacion de las pruebas de VIH realizadas en ambientes clinicos y no clinicos,

ee| perfil de la epidemia y el confinuo de cuidado desarrollados por el Programa Vigilancia
de VIH/SIDA de la Divisidn de Epidemiologia, e

13 Véase Anejo 1, para la lista de fuentes identificadas.

14 Por cuerpos de planificacién nos referimos al Grupo Planificacion de Prevencién del VIH, Grupo de Planificacion de Ryan
White Parte B y el Concejo de Planificacion del AME de San Juan.
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einvestigaciones realizadas por la Academials.

Estas fuentes se analizaron y sintetizaron y a base de la informacién que surgié de las mismas, se
disend una serie de talleres para compartir la informacién con los grupos de interés vy, de
acuerdo a sus diversos campos de experiencia, generar la discusidn sobre las necesidades.

Lo talleres se organizaron en dos rondas, cada una de dos sesiones (una para discutir los
aspectos relacionados a prevencidon y ofra para los aspectos relacionados a tratamiento).
Durante los talleres, los(as) parficipantes se organizaron en grupos pequenos de frabagjo, y a
través de ejercicios guiados, se profundizd en las necesidades de los grupos que se ven mds
afectados por estas necesidades y ofras disparidades (primera ronda de talleres). Una vez se
profundizd en las necesidades vy sus distintas manifestaciones, se realizé una segunda ronda de
talleres en la cual se priorizaron las necesidades y se identificaron las barreras asociadas a estas.
Un total de 89 personas participaron de este proceso.

La informacion generada en los talleres, también fue objeto de discusidon en las reuniones del
Comité Timén del Proyecto. Como se describe en mayor detalle en la Seccion I-B, este comité
es parte de la estructura participativa creada para la elaboracién del Plan Integral y contd con
la representacion de personal del Departamento de Salud, los Cuerpos de Planificacion, la
Comunidad infectada y afectada por VIH y la Academia. Igualmente, se llevd a cabo una
sesion de discusidn con representantes de las clinicas del Departamento de Salud, en la cual
participaron un total de 54 personas. Las conversaciones sostenidas a través de estas distintas
actividades, se enmarcaron en las metas y objetivos de la Estrategia Nacional contra el
VIH/SIDA

15 Véase Anejo 2, para el resumen de las necesidades identificadas en otros estudios.
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Talleres para la identificacion de necesidades de prevencion y tratamiento del VIH.
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Durante las sesiones dedicadas a la discusidn sobre las necesidades de prevencioén, los(as)
participantes coincidieron en que durante los pasados anos, se ha observado una mejora en la
prevencion del VIH en Puerto Rico, lo cual se constata en una disminucién en el nUmero anual
de nuevos diagndsticos. Esto, segun los(as) participantes, se debe en gran medida al desarrollo
de campanas educativas, la cooperacidén multi-sectorial, el acceso a recursos para financiar
pruebas, la distribucion de condones, la implementacién de intervenciones de prevencién de
alto impacto y el acceso a medicamentos de VIH que mantfienen la carga viral suprimida en
personas que viven con VIH. Sin embargo, aun cuando se reconoce que ha habido avances
significativos en la prevenciéon del VIH, los(as) participantes entienden que se sigue observando
un nivel alto de desigualdad en el diagndstico de la infeccién, en el acceso a informaciéon
sobre la epidemia y en la disponibilidad de recursos para actividades de prevencion,
particularmente con grupos especificos, como por ejemplo las PID y la poblacién transgénero.

Estas desigualdades se manifiestan en diferentes niveles, tanto en términos geogrdficos, como
socio-demogrdficos. En términos geogrdficos, se observan desigualdades en los esfuerzos de
prevencion que se realizan en el Area Metropolitana de San Juan y en otfros centros urbanos
comparados con los que se readlizan en las zonas rurales de la isla con baja densidad
poblacional. La poblaciéon de personas inmigrantes también se identificé como uno de los
grupos que se ve afectados por su situacidn con respecto a la ciudania y su temor a ser
deportada, lo que limita su acceso a servicios. Igualmente, fue objeto de discusion las
particularidades por grupo de edad. Por ejemplo, se resalté que los jévenes no utilizan
prdcticas de prevencién y mantienen conductas de riesgo, debido a que le han “perdido el
miedo” a la epidemia. Los avances en el tratamiento VIH ha generado un sentido de
confianza que aporta a nuevos diagndsticos entre HSH 13 1 29. Ante esta situacién, los(as)
participantes de los talleres enfatizaron la necesidad de una politica pUblica atemperada a las
nuevas tendencias relacionadas a la epidemia.

Durante los talleres, se discutié a profundidad el estigma y discrimen como aspectos que limitan
u obstaculizan la efectividad de los esfuerzos de prevencion. A tales efectos, se menciond la
importancia de nuevas iniciativas de educacién con perspectiva de género, para promover
prdcticas sexuales seguras y prevenir las infecciones de transmision sexual. Estas iniciativas se
han expandido en los Ultimos aios pero todavia existen barreras para su pleno establecimiento
como politica puUblica. Hubo consenso en lo necesario que es desarrollar politica publica y
esfuerzos preventivos que tomen en cuenta los cambios sociolégicos que han ocurrido en las
pasadas dos décadas en particular cuando se frata de la comunidad LGBTTQ.

Se enfatizé la necesidad de implementar medidas e intervenciones innovadoras de prevencion,
basadas en evidencia. Una de estas estrategias discutidas ampliamente por los participantes
fue el PrEP. En esa direccidn, se enfatizd en la importancia de educar sobre la intervencién y
crear el andamiaje adecuado para ampliar su implementacion. Actualmente, en Puerto Rico
hay proveedores que ofrecen PreEP gracias a acuerdos colaborativos con la farmacéutica que
distribuye el medicamento. De igual manera, la distribucién estructurada de condones vy los
programas de intercambios de jeringuillas son programas que han sido implementadas con
éxito en algunas partes de Puerto Rico pero que aun requieren de mucho esfuerzo para
mejorar su acceso. Ademds, se menciond la necesidad de desarrollar medidas locales o

82



“criollas” para la prevencién del VIH que tomen en consideraciéon las particularidades de
Puerto Rico y las necesidades especificas de las personas con conductas en riesgo y aquellas
afectadas por el VIH.

La tabla que se presenta a continuacién expone, por orden de prioridad, de las necesidades
identificadas por los participantes de los talleres. Los participantes tuvieron una discusion inicial
sobre la lista de necesidades que se deriva de otros estudios y fuentes de informacion, y
validaron mediante consenso cudles de esas necesidades contindan vigentes en la jurisdiccion.
Una vez las necesidades fueron validadas, cada participante le otorgd un nivel de prioridad
basado en una escala en la que 1 era la necesidad de mayor prioridad. Para llegar a la lista
final de necesidades prioritarias, se analizaron las puntuaciones oforgadas por todos los
participantes, y se trabajé con una férmula a base del inverso de la escala. Una vez
contabilizadas las puntuaciones, las necesidades fueron ordenas de mayor a menor. En la tabla,
la primera columna ilustra el orden de prioridad oforgado por los participantes. La segunda
columna, describe las necesidades identificadas por los(as) participantes de los talleres. La
tercera columna incluye la puntuacién total obtenida por cada necesidad en funcién de la
aplicacion de la escala. La cuarta columna, resume aguellas poblaciones en las cuales es mds
evidente cada necesidad, o con respecto a las cuales existen las brechas mayores. Finalmente,
la quinta columna resume las disparidades que han observado los (as) participantes, de
acuerdo a sus distintos campos de experiencia.
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Figura 35: Necesidades y Brechas de Prevencién Identificadas
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Jévenes, HSH, adultos mayores,

Educacién sexual temprana y con perspectiva de
259 avanzada, Heterosexuales, transexuales

género.

Divulgacién y educacion a proveedores y personas
con conductas de alto riesgo

sobre nuevas estrategias de prevencién (PrEP y PeP) 248

Creencias religiosas, estigma

HSH, heterosexuales, personas con Acceso a plan médico, geogrdfica,
conductas de alfo riesgo, mujeres orientacién sexual

HSH, PID, personas con conductas de

Desarrollar y hacer accesible estrategias de . .
alto riesgo, jovenes

Geogrdfica, estigmas

prevencién con personas VIH positivas 235
Educacién sobre précicas sexuales seguras, uso Jévenes, HSH, fransexuales, mujeres, Estigma, geogrdfica, orientacion
correcto del conddn y otros métodos de proteccién 213 SEIES MEperes, sexuel
Aumento y diversificacion de escenarios de pruebas Jovenes, HSH, oglul’ros NEh7IES, Geogrdfica
de VIH/ITS 186 personas sin hogar

Geogrdfica, identidad de género,
Distribucidn y acceso a condones, en especial a Jévenes, mujeres, HSH, PID nivel socioecondmico, orientaciéon
personas con conductas de alto riesgo 174 sexual
Campanas educativas sobre educacion y Jovenes, mujeres, HSH, PID, fransexuales .y orientacion sexual, geogrdfica,
prevencién del VIH, ITS y Hepatitis C enfocados por estado migratorio (lenguaije)
grupos de personas con conductas de alto riesgo 110

Nota: La base de esta ilustracion estd compuesta por las 38 personas que participaron de los ejercicios de prevencion y que contestaron el ejercicio. Como anejo, se incluye la tabla de las
necesidades de prevencion identificadas por los participantes de las sesiones de tratamiento. Dicha informacion fue utilizada igualmente por los participantes de las sesiones de
prevencion para la elaboracion de las estrategias.
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En cuanto al nivel de avance vy la situacién actual de la meta nimero dos de la Estrategia
Nacional Contra el VIH, relacionada al cuidado y tratamiento, la mayoria de los(as)
participantes de los talleres indicaron que se ha observado una mejoria al evaluar los Ultimos
cinco anos. De forma general, los(as) participantes destacaron mejorias tanto en la provision de
los servicios como en la accesibilidad a tratamientos, medicamentos y enlace a servicios. Sin
embargo, la gran mayoria reconocié que a pesar del progreso de los pasados anos, resta
mucho frabajo por efectuar. En ese marco, se identificaron brechas relacionadas a la
transportacion, el acceso a vivienda, la comunicacion inter-agencial, el acceso a informacién
y la limitada disponibilidad de centros de servicios fuera del Area Metropolitana, entre ofros.

En la conversaciéon los(as) participantes identificaron como la necesidad mds apremiante el
enlace a tratamiento, en particular en el contexto de las nuevos pardmetros que plantea la
Estrategia Nacional de enlazar a las personas en un mes 0 menos a partir de su diagndstico.
Los(as) participantes identificaron el nivel socioecondmico vy el aspecto geogrdfico, como dos
de las dreas en las que pueden observarse las mayores disparidades con respecto a esta
necesidad. Igualmente, plantearon como esta necesidad se torna mds imperiosa en cuanto a
los jdvenes, las personas sin hogar (PSH), PID y los adultos mayores.

El acceso limitado a servicios de transportaciéon fue identificado como una de las barreras para

el acceso a servicios. Esta es una necesidad ampliamente discutida en los estudios de
necesidades de tratamiento analizados, como parte del proceso de planificaciéon (2012 vy
2014). De acuerdo a los(as) participantes, las poblaciones que se ven especialmente
afectadas por las limitaciones en los servicios de transportacion son los adultos mayores, PSH vy
PID. Asimismo, el nivel socioeconémico vy las diferencias geogrdficas se identificaron como
disparidades en el acceso a ese servicio.

Por otro lado, el acceso a médicos, enfermeria y laboratorios, se destacd como una necesidad
en algunas poblaciones especiales que viven con VIH. En el caso de esta necesidad, se
puntualizdé en la poblacién transgénero, los adultos mayores, las PID y las PSH como aquellas
poblaciones que mayormente sufren limitaciones en el acceso a médicos, enfermeria vy
laboratorios. Igualmente, los grupos fueron enfdticos en identificar el estigma como un factor
limitante en el acceso de estas poblaciones a los servicios. En cuanto a la retencién en
tratamiento, se identificaron limitaciones particularmente en los jovenes, las PSH vy las PID. Por
ofra parte, en cuanto al acceso a medicamentos, a pesar de que los(as) participantes
indicaron que ha habido una mejoria sustancial en comparaciéon con los pasados cinco anos,
se identificaron una serie de poblaciones en las que resulta medular fortalecer el acceso a
medicamentos, entre las que se encuentran los jévenes, adultos mayores, las PSH y las PID.
Asimismo, identificaron las diferencias geogrdficas en la prestaciéon de los servicios, el nivel
socioecondmico, la falta de fransportacidn y la cubierta de los planes médicos como aspectos
que limitan el acceso a medicamentos.

Otra de las brechas identificadas fue la consejeriac en adherencia en particular para las
poblaciones de adultos mayores, jdvenes, PSH y PID. De igual forma, los servicios de manejo de
caso, se destacaron como un drea de prioridad, en poblaciones como  Transgénero, HSH,
PSH y PID. En el caso de los servicios de manejo de caso, se identificd el estigma de los propios
proveedores de servicios y las condiciones de salud mental que presentan las poblaciones
como aspectos que limitan el acceso a servicios.

85



Con respecto al cuidado de las personas que viven con VIH y el acceso a médicos
especialistas (ginecdlogos, urdlogos, neurdlogos, oncdélogos, gastroenterdlogos, entre otros)
los(as) participantes mostraron gran preocupacion, particularmente en relacién a las
poblaciones trans, PSH y PID. En esa direccion, resaltaron el estigma y las cubiertas de los
planes de salud como dos de los factores principales que inciden en esta necesidad. La
necesidad de educar a los profesionales de la salud en Puerto Rico se planted como una a
nivel macro para reducir el estigma. De hecho, se propuso como posible solucion a esta
necesidad en el marco de desarrollo de una politica publica para hacer compulsoria y/o
ampliar la educacién sobre VIH a profesionales de la salud. Igualmente se destacaron otras
limitaciones vinculadas al contexto social y econémico en Puerto Rico, como la migraciéon que
ha causado una merma en el banco de recursos de profesionales de la salud en el pais.

En la misma direccion de cambios necesarios en la politica publica como posible solucién para
aumentar el acceso a cuidado, se planted la necesidad de flexibilizar las normas sobre los
lugares donde la poblacién puede acceder los servicios de cuidado primario, particularmente
en el caso de las personas cubiertas por el seguro de salud del estado. De acuerdo a los
participantes en Puerto Rico, siguen existiendo barreras actitudinales y vinculadas al estigma,
que llevan a la persona con VIH a buscar servicios fuera de su drea geogrdfica. Sin embargo, el
sistema publico no necesariamente provee la flexibilidad para ello en el contexto del cuidado
primario.

En cuanto a otros servicios de cuidado y apoyo, los(as) participantes destacaron en especial el
acceso limitado a servicios de salud mental (cobertura y acceso a psicdlogos, psiquiatras,
coordinacién para tratamiento de drogas y alcohol), y la necesidad de vivienda permanente y
vivienda asistida como brechas que afectan el acceso a cuidado. Esta Ultima, es una
necesidad particularmente asociada con las poblaciones de edad avanzada, las PSH y las PID.

La siguiente tabla resume, por orden de prioridad, las necesidades vinculadas a cuidado vy
fratamiento, identificadas por los participantes como resultfado de los talleres llevados a cabo.
La primera columna ilustra el orden de prioridad otorgado por los participantes. La segunda de
las columnas, describe las necesidades identificadas por los(as) participantes de los talleres. La
tercera columna incluye la puntuacién total obtenida por cada necesidad en funcidn de la
aplicacion de la escala de prioridad. La cuarta columna, por otro lado, resume aqguellas
poblaciones en las cuales es mds evidente cada necesidad, o con respecto a las cuales existen
las mayores brechas. Finalmente, la quinta columna resume las disparidades observadas, que
de acuerdo a sus distintos campos de experiencia han observado los(as) participantes.
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Figura 36: Necesidades y Brechas de Cuidado y Tratamiento Identificadas
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Nota: La base de esta ilustracion estd compuesta por las 48 personas que participaron de los ejercicios de tratamiento y que contestaron el ejercicio. Como anejo, se incluye la tabla de las
necesidades de tratamiento identificadas por los participantes de las sesiones de prevencion. Dicha informacién fue utilizada igualmente por los participantes de las sesiones de

tratamiento para la elaboracion de las estrategias.
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Una vez se identificaron y priorizaron las necesidades relacionadas a la prevencién vy
fratamiento del VIH, los (as) participantes de los talleres, identificaron las barreras que impiden
el acceso a dichos servicios. Los tipos de barreras se definieron de la forma siguiente:

eBarreras Sociales (pobreza, culturales, estigma)

eBarreras federales, estatales o municipales relacionadas a la politica publica (por ejemplo
cobertura de planes médicos)

eBarreras vinculadas al Departamento de Salud (capacidad del personal en términos de
desarrollar y adiestramiento, falta de personal, procesos administrativos)

eBarreras de programas (por ejemplo, infraestructura, disponibilidad de fondos, sistemas de
informacion)

eBarreras de proveedores de servicios (falta de recursos, niveles de especializacidén o
peritaje)

eBarreras vinculadas a los beneficiarios (transportacion, deambulancia o inestabilidad de
vivienda, pobreza, estigma, comorbilidad, entre otras).

Como se observa en las primeras dos tablas, las barreras principales identificadas estdn
asociadas a factores sociales y a los programas y proveedores.

Como anejo a este documento, se incluyen las barreras en detalle identificadas para cada
necesidad. El producto de este ejercicio, fue utilizado en los talleres posteriores para elaborar
actividades dirigidas a atender o superar estas barreras.
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Figura 37: Resumen de barreras asociadas a servicios de prevenciéon
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Figura 38: Resumen de barreras asociadas a servicios de cuidado y tratamiento, por orden de

mencién
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Necesidades =
1 Enlace a tratamiento 34 32 28 39 34 17
2 Transportaciéon a citas médicas 35 27 31 30 26 17
3 Acceso a médicos, enfermeria y laboratorios 26 31 30 29 30 16
4 Retencién en tratamiento 28 23 17 39 38 13
5 Acceso a medicamentos 23 30 25 39 39 15
Servicios de salud mental (Cobertura y acceso
a psicdlogos, psiquiatras, coordinacién para
6 tratamiento de drogas y alcohol) 30 35 34 39 32 21
7 Vivienda 28 15 29 31 21 17

Consejeria en adherencia (asistencia
profesional para ayudarle a recordar cudndo
fomar los medicamentos, asistir a las citas
8 médicas y realizar sus laboratorios, entre otros) 22 26 15 27 30 12
Acceso a médicos especialistas (ginecdlogo,
urélogo, neurdlogo, oncdlogo y
9 gastroenterdlogo, entre otros) 20 31 25 27 23 17

10 Servicios de manejo de casos 16 9 8 11 10 11

Desarrollo de politica pUblica para hacer
compulsoria la educacién sobre VIH a
11 profesionales de la salud 13 12 18 15 2 10




Para propdsitos de llevar a cabo el estudio de necesidades presentado previamente, se
combinaron distintas fuentes de informacién. El perfil epidemiolégico fue preparado por el
personal del Programa de Vigilancia de VIH/SIDA del Departamento de Salud de Puerto Rico
utilizando las siguientes fuentes de informacion:

eDaftos provenientes del Sistema de Vigilancia de SIDA en Puerto Rico
eDatos provenientes del Sistema de Vigilancia de la Conducta - NHBS
eNegociado del Censo de los Estados Unidos'é

Para efectos del Andlisis de Necesidades Médicas No Cubiertas, se utilizaron las bases de datos
de los recipientes de los fondos Ryan White Partes A, B, C y D, asi como las bases de datos del
Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico.

Por ofra parte, como punto de partida para la identificacidén de las necesidades y proveer
informacién que pudiera servir de insumo para fomentar la discusion en los talleres con los
grupos de interés, se identificaron los estudios realizados por el Departamento de Salud, asi
como la Academia, durante los cinco anos previos al proceso de planificacion integrada (para
la lista completa de referencias puede referirse al Anejo 1), entre los cuales se encuentran:

eEstudio de necesidades de Prevencion y Tratamiento del VIH y ETS (2014), Estudios
Técnicos, Inc. para el Departamento de Salud.

eEstudio de Necesidades y Satisfaccién con los Servicios VIH/SIDA (2012), Programa Ryan
White Parte B.

eEstudio sobre las conductas de riesgo entre el grupo de hombres entre las edades de
13 y 24 anos que tienen sexo con hombres (2015), Estudios Técnicos, Inc. para el
Departamento de Salud.

eInforme Estudio de Necesidades a Personas que viven con VIH, Ryan White Parte B
(2013), Programa Ryan White Parte B.

Para la lista completa de referencias puede referirse a los anejos.

El Sistemma de Vigilancia de SIDA en PR fue implementado en el 1987 y tiene a su cargo la
identificacién, cuantificacién y documentacion de individuos diagnosticados como casos de
VIH/SIDA, conforme a la definicidn de caso del CDC. Es responsable de mantener una
vigilancia epidemioldgica pro-activa y proteger la confidencialidad de los casos de VIH/SIDA.
La hoja de reporte recopila informacién demogrdéfica, geogrdfica, epidemioldgica vy clinica de
la poblacion afectada por el virus. A partir de enero del ano 2003, entré en vigor la Orden
Administrativa 177, que establece el reporte obligatorio de la infeccidén con VIH o SIDA. El

16 La informacion recopilada incluye la estimacion de la poblacion puertoriqueiia al 1ee de julio de cada afio durante
el periodo 2007 - 2014 por edad, sexo y municipio de residencia. En adicidn, se obtuvo la mediana de edad de la
poblaciéon por sexo y la densidad poblacional. La informacién se obtuvo a través de la red en la siguiente direccién:
http://factfinder.census.gov/faces/nav/jsf/pages/index.xhtml
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reporte de casos no debe exceder los cinco dias laborables luego de la fecha de diagndstico.
En el ano 2015, se firmd la Orden Administrativa NUm. 336, que establece la utilizacién del nuevo
algoritmo de pruebas de VIH, que permite la identificacion de la infeccién en el periodo agudo.

Por ofra parte, el Sistema de Vigilancia de la Conducta de Riesgo para el VIH/SIDA es una
encuesta transversal andnima que se realiza anualmente en la Zona Metropolitana Estadistica
(San Juan - Caguas — Guaynabo). Se compone de tres ciclos de entrevistas; cada ciclo estudia
las conductas de riesgo de una de las poblaciones identificadas como alto riesgo de infeccion
con el VIH. El primer ciclo correspondid a la poblacién HSH. Los criterios de elegibilidad para la
vigilancia de la conducta en esta poblacién son: (1) HSH, (2) de 18 afnos de edad o mds, (3) ser
residente de la Zona Metropolitana Estadistica de San Juan — Caguas - Guaynabo, (4) que no
haya participado previamente en el estudio durante el presente ciclo.

Aungue el reporte de los casos de VIH (independiente de SIDA) representa el medio mds
preciso de contabilizar los casos totales de infeccidén con el VIH comparado con los casos de
SIDA, el mismo se encuentra limitado por lo siguiente:

personas que se realizaron la prueba de deteccidn del virus de forma andnima no se
reportaron al Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA.

subestimacién de casos recientemente infectados (personas que desconocen su
estado de infeccidn porque no se han readlizado la prueba de deteccidén o
sencillamente no se sienten a riesgo de infectarse).

Algunos de los estudios utilizados como referencia para llevar a cabo el ejercicio de
identificaciéon y priorizacidon de necesidades presentan limitaciones en torno al marco muestral,
debido a que partieron de muestras no probabilisticas. Por lo tanto, los hallazgos que se derivan
de dichas investigaciones, no pueden ser exirapolados al universo y sirvieron mayormente
como referente para la conversacién en los talleres y para verlos en conjunto con otras fuentes
de informaciéon y la experiencia de los propios participantes.

Igualmente, en términos de los recursos disponibles en la jurisdiccién, la informacién
epidemioldgica relacionada al perfil y necesidades de la poblaciéon transgénero en Puerto Rico
no estuvo disponible en el proceso de la toma de decisiones. En relacién a los recursos
disponibles en la jurisdiccion, hubiera sido deseable contar con mayor informacién sobre los
fondos dirigidos especificamente a la poblacién confinada con VIH, asi como un mayor detalle
de los recursos humanos en la jurisdiccién que trabaja con el VIH.

Cabe destacar que debido al proceso de depuracién, maduracién y validacion de los datos
epidemioldgicos de VIH, como establece el CDC, en las sesiones de talleres se presentaron los
datos del 2013 para el estimado de Necesidades Médicas No Cubiertas en Personas que Viven
con VIH (Unmet Need) y el Continuo de Cuidado del VIH. Se proyecta diseminar la
actualizacién de ambos andlisis antes de finalizar el 2016; de manera que los Cuerpos Asesores
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de Planificacién, y otros colaboradores de servicios puedan realizar ajustes al Plan Integrado
segln sea necesario.

93



Esta seccién presenta el Plan Integrado desarrollado para la Jurisdicciéon. El mismo incluye los
componentes siguientes:

Metas: Declaracion amplia de propdsito que describe los efectos previstos a largo plazo de
las actividades alineadas con la Estrategia Nacional de VIH/SIDA.

Objetivos: Declaraciones medibles que describen los resultados que se espera alcanzar.
Estrategias: Enfoque a través del cual se alcanzardn los objetivos.

Actividades: Pasos y acciones que se requieren para poder implantar la 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. Dependiendo de la actividad, puede incluir los grupos de personas con
conductas de riesgo, personas viviendo con VIH, proveedores de servicios, administradores
de servicios y la Academia, entre otros.

Responsables: Grupos, enfidades o sectfores que juegan un papel importante en la
implantacién de esas estrategias y actividades.

Indicadores: Datos, medidas o fuentes de informacidén a través de los cuales se mide o
determina la consecucion o logro de los productos esperados de cada actividad.

Los recursos con los que se compromete la jurisdiccion para efectos de ejecutar el Plan, se
incluyen en la seccién I-C, de este documento.

Durante el proceso de planificacién se identificaron dos tipos de barreras que podrian afectar
la implementacion del Plan: barreras asociadas a la condicidon fiscal del pais y aquellas
relacionadas a las limitaciones que impone el marco legal y de politica publica. Por otfro lado,
representa un reto facilitar o ampliar la integracidén de esfuerzos de los diversos sectores
vinculados a la prestacidon de servicios de prevencion y cuidado de VIH y establecer los
sistemas de comunicacién, coordinacién, colaboracidon y rendicion de cuentas necesarios.
Para atender estas barreras, se incluyen diversas estrategias y actividades en el Plan Integrado,
particularmente en la Meta #4.
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META 1:

Reducir las nuevas
INfecciones de VIH



Objetivo 1.1: Aumentar de un 88% a un 90% de personas que viven con el VIH que conocen su estado serolégico.

Estrategia

1.1.A Viabilizar la
implementacién de
la prueba rutinaria
del VIH para la
poblacién general
en los escenarios
clinicos.

Actividades

Desarrollar y diseminar
una guia de mejores
prdcticas para la
implementaciéon de la
prueba rutfinaria de VIH
en P.R.

Ampliar los esfuerzos de
educaciony
adiestramiento a
profesionales de la salud
sobre la prueba rutinaria
y todo lo relacionado al
diagnéstico.

Promover y ampliar
acceso a pruebas de
VIH en los escenarios
clinicos mediante la
implementacion de las
guias de mejores
prdcticas sobre la
prueba rutinaria del VIH.

17 Por escenarios clinicos se entiende la gama amplia de proveedores clinicos, tanto privados, como publicos y sin fines de lucro. Se incluyen, por tanto, oficinas médicas, hospitales,

centros de salud comunitarios 330, entre otros.

'8 Por Recipientes de fondos para servicios de VIH se entiende aquellas entidades que reciben fondos del Departamento de Salud, HRSA o el CDC para proveer servicios de prevencién o

tratamiento del VIH, segun sea el caso.

Fecha a
completarse

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas

las actividades
Escenarios
Clinicos'?,
Profesionales de
la salud

Para Junio de 2017

Continuo durante
el periodo del Plan

Profesionales de
la salud

Continuo durante
el periodo

Escenarios
Clinicos,
Profesionales de
la salud,
incluyendo
médicos primarios
y hospitales

Responsables/
Colaboradores

DSPR (OCASET)
Academia

Colegios de Profesionales
de la Salud, DSPR
(OCASET), AETC,
Aseguradoras, Juntas
Examinadoras,
Asociaciones de
Profesionales, Academia

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH'8, Proveedores de
servicio, Aseguradoras,
Comisionado de Seguros,
Departamento de
Correccién

Indicadores

Guia desarrollada
NUmero de
escenarios clinicos que
recibieron la guia
NUmero de
profesionales de la salud
que recibieron la guia
NUmero de
actividades y sesiones de
capacitacion provistas
NUmero de
participantes

NUmero de pruebas

e Positividad

NUmero de
escenarios clinicos

NUmero de
proveedores de la salud



Desarrollar e Departamento 2018-2021 DSPR (OCASET), Recipientes e Estrategia

implementar una de Salud, de fondos para servicios de desarrollada
estrategia para que la Proveedores de VIH, Proveedores de . NUmero de
prueba rutinaria del VIH  servicios'? servicio, Entidades Privadas escenarios clinicos que
sea sustentable a largo recibieron la guia
plazo. . NUmero de

proveedores que
recibieron la guia

. NUmero de
escenario donde se
mantiene el servicio de
prueba rutinaria

1.1 B. Determinar Desarrollo y promociéon Departamento Diciembre 20172 Entidades de servicio, DSPR e Lista de
esfuerzos eficientes  de recomendaciones de Salud, (OCASET, Asesores Legales, recomendaciones a ser
para que los para atender las Proveedores de SARAF), Colegio de promovidas para la
servicios de barreras que se han Servicio, Colegio Tecndlogos Médicos, remocién de barreras
pruebas del VIH en  identificado en las de Tecndlogos Comité de Politica identificadas
escenarios no- leyes/reglamentos/politi  Médicos PUblica22

clinicos se puedan  cas aplicables ala toma  PRHIA

proporcionar a las de muestra Comunidad VIH

poblaciones de relacionadas a pruebas  ASES

mayor riesgo, en rdpidas y el ofrecimiento

particular PID, HSH,  en lugares no-

Jévenes HSH2, tradicionales

19 Proveedores de servicios se refiere a las entidades publicas, privadas con fines de lucro o privadas sin fines de lucro que proveen servicios relacionados a la prevencion o tratamiento
del VIH en la jurisdiccion, independientemente sean recipientes de fondos bajo el CDC o HRSA.

20 Para efectos de esta intervencion jovenes HSH se define como hombres entre las edades de 13 A 29 afios.
21 En aquellas instancias en las que no se especifica un mes, se entiende diciembre de ese afio.

22 Al indicar Comité de Politica Publica se refiere al Comité Multisectorial que se propone crear como parte de las estrategias de la Meta #4. El mismo buscaré fortalecer la politica publica y
promover una mayor vinculacion de los sectores del pais relacionados a la vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH/SIDA, ITS, Hepatitis y TB en Puerto Rico.
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Trans, Mujeres
Heterosexuales y
ofras poblaciones
emergentes.

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

Implementar
actividades de pruebas
de VIH innovadoras® y
enfocadas en las
poblaciones con
conductas de riesgo
Diseno e
implementacion de
campanas educativas
culturalmente
competentes y
enfocadas a diversas
poblaciones y/o
poblaciones con
conductas de riesgo
para concienciar sobre
el cermimiento y la
prevencién del VIH y
ofras ITS.

23 Por actividades de pruebas de VIH innovadoras se entiende aquella actividad o combinacién de actividades, creativas, eficaces, costo-eficientes, que producen resultados sostenibles y

Entidades de
Servicio,
Proveedores de
servicios

PID, HSH, J6venes
HSH, Transexuales

Jévenes, Jovenes

HSH, Transexuales,

Mujeres
heterosexuales,
PID, HSH,
poblaciones
emergentes

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

el mayor impacto en la prevencién del VIH en grupos o comunidades especificas.

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH

Enfidades de servicio, DSPR
(OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de
VIH

DSPR (OCASET)
Sector Privado y PUblico
Academia

24 Por alcance de la campafia se entiende el nimero y/o por ciento de personas que estuvieron expuestas a la campafia.
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NUmero de
escenarios no-clinicos

NUmero de pruebas
realizadas en los
escenarios no-clinicos por
regidén y municipios

Positividad

NUmero de
actividades
implementadas

NUmero de
participantes

NUmero de
campanas educativas
disenadas

NUmero de
campanas educativas
publicadas

eFecha y duracion
de la campana

eMedios de
divulgacién

Alcance de la
campana?4



1.1 C Intensificar las
gestiones de
prevenciéon del VIH
en las
comunidades
donde estd mds
concentrada la
infeccién del VIH,
enfocdndose en las
personas VIH-
negativas con
conductas de
riesgo (enfre estas,
HSH, Jovenes HSH,
Transexuales, PID,
Mujeres
Heterosexuales) y
las personas que
viven con VIH.

Promover cambios en
legislacion para que las
pruebas rdpidas se
puedan llevar a cabo
en escenarios No
clinicos, asi como el uso
de otras tecnologias
recientes para la
realizacion de pruebas

Monitorear los datos
existentes de la
infeccién del VIH y los
esfuerzos de prevencion
para dirigir los recursos a
las dreas de mayor
incidencia y prevalencia
de casos.

Asignar recursos en
conformidad con la
distribucién geogrdfica
de lainfeccién y las
dreas de mayor
incidencia y
prevalencia.

Desarrollar y diseminar
un protocolo para
identificar factores de
riesgo y el manejo y/o
referido de las personas
con un resultado
negativo, que estdn a
riesgo considerable de
adquirir VIH.

Proveedores en
escenarios no
clinicos

Sistema de
Vigilancia VIH
Division de
Prevencion

Jévenes HSH,
HSH, Transexuales,
PID, Mujeres
Heterosexuales

Proveedores de
servicios,
Escenarios No-
clinicos

2018

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

2018

Entidades de servicio, DSPR
(OCASET, Asesores Legales,
SARAF), Colegio de
Tecndlogos Médicos,
Comité de Politica Publica

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia)

Recipientes de fondos para
servicios de VIH

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia), Proveedores de
fondos

DSPR (OCASET)

Recipientes de fondos para
servicios de VIH,
Proveedores de servicio
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Lista de
recomendaciones en
legislacion

Informacién de la
epidemia actualizada

Informacién sobre
recursos dirigidos

Informaciéon
actualizada de los
esfuerzos de prevencidn

Informe sobre
recursos asignados por
drea e incidencia y
prevalencia por drea
geogrdfica

Protocolo
desarrollado

NUmero de
proveedores de servicio
que recibieron el
protocolo



Objetivo 1.2 Reducir en un 25% el nUmero de casos diagnosticados con VIH.

Estrategia

Actividades

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas

Fecha a
completarse

Responsables/
Colaboradores

Indicadores

1.2.A Expandir
iniciativas de
prevencién para la
infeccién por el VIH
con una
combinacién de
enfoques basados
en evidencia,
dirigidas a las
personas con
conductas de
riesgo?s de
infeccién por VIH,
incluyendo HSH,
PID, PUD, CH,
Trabajadores
Sexuales, PSHy
Transexuales.

Ampliar el alcance de la
estrategia de
infercambio de
jeringuillas y reduccién
de danos a nivel isla.

Promover la
disponibilidad,
accesibilidad y
aceptabilidad de
distribuciéon de
condones mediante una
intervencion
estructural?.

Fortalecer el enlace a
servicios? para prevenir
nuevas infecciones en
personas VIH negativas
que mantienen
conductas de riesgo.

las actividades
HSH, PUD, PID,
Trabajadores
Sexuales, CH,
PSH, Transexuales

Entidades de
servicios

Personas con
conductas de
riesgo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

DSPR (OCASET),
Proveedores de fondos
Proveedores de servicios
Alianzas publico privadas
CoPuReDa

ASSMCA

Recipientes de fondos para
servicios de VIH,
Proveedores de servicio

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH, ASSMCA

Proveedores de servicio

NUmero de
programas de
infercambio de jeringuillas
y reduccién de dafos a
nivel isla

NUmero de
participantes de
programas de
infercambio de jeringuillas
y reduccién de danos a
nivel isla

NUmero de
colaboradores para la
distribucién de condones

NUmero de
condones distribuidos

Variedad de
condones distribuidos

NUmero de
personas referidas a
servicios

2 Conductas de riesgo incluye aquellas conductas como, por ejemplo, el uso problematico de sustancias, el sexo con multiples parejas y el sexo sin proteccion, las cuales podrian
aumentar el riesgo de contraer el VIH.

2 De acuerdo al CDC, una intervencion estructural, busca producir cambios en el ambiente o contexto que tienen como finalidad aumentar la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad
en el uso de condones.

27 Por servicios se refiere, por ejemplo, a aquellos relacionados a ITS, Tuberculosis y Hepatitis C, entre otros.
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1.2.B Ampliar el
ACCEeso a servicios
de prevencion
haciendo uso de
estrategias
innovadoras y
basadas en
evidencia,
incluyendo
enfoques
combinados
dirigidos a las
personas que viven
con VIH.

Fortalecer la
implementacién o la
expansion de
intervenciones de
prevencién de alto
impacto (HIP, por sus
siglas en inglés) basadas
en evidencia, para la
reduccion de
conductas de riesgo.
Establecer acuerdos de
colaboracién multi-
sectoriales para
impactar poblaciones a
través de actividades no
fradicionales dirigidas a
la prevencion del VIH.

Promover la
identificacion y
asignaciéon de recursos
al desarrollo de
intervenciones locales
innovadoras y basadas
en evidencia

Reforzar la integracién y
enlace temprano? a
servicios de tratamiento
y ofros servicios? para
las personas viviendo
con VIH para mantener
la carga viral de la

Personas con
conductas de
riesgo

Agencias
gubernamentales
y no-
gubernamentales
, sector privado

Academia,
Recipientes de
fondos para
servicios de VIH

Personas que
viven con VIH

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de

VIH, Proveedores de
servicio
Academia

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de

VIH,

eNUmero de intervenciones
implantadas

eNUmero de participantes
de intervenciones de
prevencién de alto
impacto

eNUmero de acuerdos
establecidos

Agencias gubernamentales
y ho-gubernamentales

DSPR (OCASET), Academia,
Recipientes de fondos para

servicios de VIH

HUD, ASSMCA, DFPR,

DSPR, DCPR

eNUmero de proyectos
dirigidos al estudio y
desarrollo de
intervenciones locales
innovadoras y basadas en
evidencia

eNUmero de enlaces a
fratamiento

eNUmero de referidos a
servicios de apoyo

eNUmero de personas
referidas enlazadas a
servicios

DTPR,

28 Por enlace temprano, se refiere al enlace a servicios de tratamiento dentro de un mes desde que la persona es diagnosticada con la infeccién del VIH.

29 Otros servicios se refiere a servicios de salud mental, servicios de vivienda, entre otros que contribuyan a mejorar los resultados en la salud de las personas viviendo con VIH.
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comunidad suprimida.

Fortalecer la estrategia
de noftificacion de
parejas al momento de
realizar la prueba y de
manera rutinaria
durante la provisidon de
cuidado vy tratamiento.
Intensificar esfuerzos
para promover enlace a
cuidado, adherencia y
retenciéon en
fratamiento.

Enfatizar la
disponibilidad,
accesibilidad y
aceptabilidad de
distribuciéon de
condones mediante una
intervencién estructural.
Fortalecer la
implementacion o la
expansion de
intervenciones de
prevencién de alto
impacto (HIP, por sus
siglas en inglés) basadas
en evidencia para la
reduccién de
conductas de riesgo.
Diseno e
implementacion de
campanas educativas
culturalmente
competentes que
afiendan los temas de

Personas que
viven con VIH y
sus parejas

Personas que
viven con VIH

Entidades de
servicios

Personas que
viven con VIH

HSH, fransexuales,
jévenes (13-29),
Mujeres, PID,
comunidad en
general

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

DSPR (OCASET, CPTETs),
Proveedores de salud

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia SIDA),
Recipientes de fondos para
servicios de VIH, OBC

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH, Proveedores de
servicio

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH, Proveedores de
servicio

DSPR (OCASET), Agencias
gubernamentales y no-
gubernamentales, GPPV
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eNUmero de personas
enlazadas a PS (por sus
siglas en inglés)

eNUmero de pruebas
realizadas

eNUmero de enlaces a
fratamiento

eNUmero de personas
retenidas en tratamiento

eNUmero de colaboradores
para la distribucion de
condones

eNUmero de condones
distribuidos

eNUmero de intervenciones
eNUmero de participantes

eNUmero de campanas
educativas disenadas
eNUmero de campanas
educativas publicadas
eFecha y duraciéon
de la campana



1.2. C Implementar
actividades de
educacion para
aumentar el
conocimiento
sobre servicios de
prevencion
eficaces,
incluyendo la
profilaxis previa a la
exposicion (PreP) y
la profilaxis
posterior a la
exposicion
(PEP/NPEP).

estigma y discriminacién
sobre el VIH y la
sexualidad.

Desarrollar y diseminar
una guia de estadndares
de cuidado para
personas en riesgo
significativo de VIH para
educarlos sobre la
alternativa de PreP.

Educar a los
proveedores de servicio
clinico sobre la
importancia del
PrEP//nPEP.

Educar al pUblico sobre
el PrEP/PEP/NPEP, sus
beneficios y como
accederlas.

Personas con
conducta de
riesgo

Proveedores de
servicio,
Aseguradoras/Co
misionada de
Seguros

Poblacién
general y
personas con
conductas de
riesgo
significativas

Para junio 2017

Para junio 2019

2019

DSPR (OCASET), Agencias
que brindan servicios,
Comité Asesor de
PreP/PEP/Academia

DSPR (OCASET), AETC,
Academia, Directores
médicos/clinicos/
administrativos, Comité
Asesor de
PreP/PEP/nPEP/Hospitales,
CPTETs

DSPR (OCASET), Agencias
que brindan servicios,
Comité Asesor de
PrEP/PEP/organizaciones
de base comunitaria y
ofros
colaboradores/Academia
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eMedios de
divulgacién
eAlcance de la campana

eGuia desarrollada
eNUmero de proveedores
que recibieron la guia

eNUmero de actividades
educativas realizadas
eNUmero de proveedores
que participan de las
actividades educativas
eNUmero de representantes
de aseguradoras que
participan en las
actividades educativas
eNUmero de actividades
educativas realizadas
eNUmero de participantes
en las actividades
educativas realizadas



Facilitar acceso a Poblacién 2019 DSPR (OCASET), Agencias eNUmero de proveedores

PreP/PEP/nPEP en las general y que brindan servicios, gue ofrecen

poblaciones con personas con Comité Asesor de PrEP/PEP/nPEP

conductas de riesgo. conductas de PreP/PEP/nPEP eNUmero de referidos a
riesgo PreP/PEP/nPEP

eNUmero de personas
tomando PrEP/PEP/NPEP

Monitorear y evaluar la Proveedores de 2020-2021 DSPR (OCASET), Agencias eInformes de monitoria y
implementacion de PrEP  servicio, que brindan servicios, evaluacién de acuerdo a
en las poblaciones con Aseguradoras Comité Asesor de los indicadores que se
conductas de riesgo. PreP/PEP/nNPEP/ Academia desarrollen

Objetivo 1.3 Reducir en al menos 10%, el por ciento de hombres que tienen sexo con hombres, hombres jovenes que tienen sexo con hombres y
mujeres con conducta heterosexual que presentan conductas de riesgo de infeccion.

Grupos o
Estrategia Actividades poblucion.e:s 9 (5 AT G S ) Indicadores
que van dirigidas completarse Colaboradores
las actividades
1.3.A Proporcionar  Establecer alianzas con Departamento Conftinuo durante DSPR (OCASET, Divisién eNUmero de
estrategias de el Departamento de de Educacion el periodo Madres y Ninos), acuerdos/alianzas con
prevencién, con Educacién, Universidades Departamento de entidades educativas
base cientifica y universidades e Instituciones Post Educacién, Proveedores de  eNUmero de actividades
adecuadas ala instituciones Secundarias servicios, Comité de Politica que llevan a cabo las
edad que aborden  postsecundarias para universitarias y no PUblica, Academia entidades como parte de
la reduccién de implementar estrategias = universitarias esos acuerdos
riesgo de VIH en los  y actividades de eNUmero de personas que
HSH, j6venes HSH30  prevencién del VIH e ITS. participan de las
y Mujeres CH. actividades
Asegurar la Enfidades de Continuo durante DSPR (OCASET), Recipientes  eNUmero de colaboradores
disponibilidad, servicios el periodo de fondos para servicios de para la distribucion de
accesibilidad y VIH, Proveedores de condones
aceptabilidad de servicio,AETC, Colegio de eVariedad de condones
distribucién de Médicos, Colegios distribuidos
condones mediante una Profesionales y Juntas eNUmero de condones
intfervencién estructural Examinadoras, HIV Treaters distribuidos a jovenes

30 Para efectos de esta intervencion jovenes HSH se define como hombres entre las edades de 13 a 29 Afios.

104



1.3.B Proporcionar
estrategias de
prevencion y
educacion sexual
integral, adecuada
alaedady
cientificamente
exacta que aborde

dirigida a HSH, jovenes
HSH3! y Mujeres CH.

Promover la educacion
sobre PrEP/PEP/nPEP en
jévenes en riesgo
significativo.

Fortalecer la
implementacioén o la
expansion de
intervenciones de
prevencién de alto
impacto (HIP, por sus
siglas en inglés) basadas
en evidencia o
estrategias de salud
publica que aborden
aspectos para la
reduccién de
conductas de riesgo
entre jbvenes HSH.

Establecer un acuerdo
con el Departamento
de Educacion y ofras
entidades que agrupan
escuelas privadas y
escuelas alternativas
para facilitar el
desarrollo e

Jévenes HSH Julio 2018
Jévenes HSH Julio 2018
Maestros en 2019

general y ofros
personal en las
escuelas

Association, ASES,
Aseguradoras, CoPuReDa

DSPR (OCASET, Division
Madres y Ninos), Agencias
que brindan servicios,
Academia

DSPR (OCASET), Agencias
que brindan servicios,
Academia

DSPR (OCASET, Division
Madres y Ninos),
Departamento de
Educacién, Entidades que
agrupan escuelas privadas
y escuelas alternativas

31 Para efectos de esta intervencion jovenes HSH se define como hombres entre las edades de 13 A 29 Afios.
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eNUmero de actividades
educativas realizadas

eNUmero de jovenes
participantes en las
actividades educativas
realizadas

eNUmero de intervenciones
de prevencién de alto
impacto implantadas

eNUmero de participantes
de intervenciones de
prevencién de alto
impacto

e Acuerdo colaborativo
establecido

¢ Curriculo desarrollado o
modificado



los riesgos del VIH
para los jbvenes
HSH y Trans.

1.3.C Diseminar
mensajes con base
cientifica y que
apelen ala
comunidad, sobre
los riesgos del VIH y
las estrategias para
prevenirlo entre los

jévenes HSH y Trans.

implementacion de un
curriculo de educacion
sexual integral para
jévenes.

Proveer asistencia
técnica all
Departamento de
Educaciény alas
escuelas privadas del
pais, actualizada y con
base cientifica, sobre la
prevencién del VIH e ITS
en la poblacién escolar.

Desarrollar campana
educativa para eliminar
el estigma y barreras
que limitan la
prevencién y
fratamiento VIH.

Fortalecer los esfuerzos
de diseminacion de
informacién, educaciéon
y prevencion del VIH
utilizando las
herramientas digitales y
las tecnologias nuevas
de comunicacién.

Jévenes HSH y
Trans

Jovenes HSH

Jovenes HSH

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

Continuo durante
el periodo

DSPR (OCASET, Division
Madres y Ninos),
Departamento de
Educacién, Agencias que
brindan servicios
Asociacién de Educacion
Privada

DSPR (OCASET, Divisidon
Madres y Ninos),
Departamento de
Educacién, Proveedores de
servicios, Academia, Sector
Privado

DSPR (OCASET, Division
Madres y Ninos),
Departamento de
Educacidn, Proveedores de
servicios, Academia

eNUmero de sesiones de
asistencia técnica

eNUmero de participantes
en las sesiones de
asistencia técnica

eNUmero de campanas
educativas disenadas
eNUmero de campanas
educativas publicadas
eFecha y duracion
de la campana
eMedios de
divulgacion
eAlcance de la campana
eNUmero de mensajes
fransmitidos o pautas a
través de medios
digitales32

%2 por medios digitales se hace referencia a la Internet, las redes sociales, el celular y otros medios no tradicionales que hacen uso de nuevas tecnologias.
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Objetivo 2.1: Aumentar a 85% el porcentaje de personas con recién diagndstico enlazadas a atencion médica del VIH en el plazo de un mes desde
su diagnéstico de VIH.

Estrategia

Actividades

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas las
actividades

Fecha a
completarse

Responsables/
Colaboradores

Indicadores

2.1. A Establecer
sistemas integrados
para enlazar a las
personas a atencién
clinica
inmediatamente
después de su
diagndstico de VIH.

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
y equipos multidisciplinarios,
sobre la importancia del enlace
temprano a tratamiento.

Fortalecer la educaciény la
capacitacidon a profesionales de
la salud licenciados, sobre la
importancia de la prevencion,
manejo y red de servicios de
tratamiento para VIH.

Promover el que se instituya
como requisito de educacion
continuada la educacién para
renovacion o certificacién de
licencia profesional en los temas
relacionados al enlace
temprano a tratamiento, entre
ofros temas relacionados al VIH
Establecer campanas de
educacion ala poblacion y

Profesionales de la
salud

Personal de enlace a
cuidado

Personal de manejo
de caso clinico

Profesionales de la
salud licenciados

Profesionales de la
salud licenciados

Proveedores de
servicios clinicos y de

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

2018

Continuo
durante el

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
AETC, Academia
Aseguradoras, ASES,
Comisionado de
Seguros, Centros
Comunitarios de Salud
330, Asociacién de
Hospitales

DS/OCASET, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, AETC,
Academia, Juntas
Examinadoras y
Colegios Profesionales

DS/OCASET, Juntas
Examinadoras y
Colegios/
Organizaciones
Profesionales

DS (OCASET y Oficina de
Comunicaciones)
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eNUmero de actividades
educativas

eNUmero de profesionales
de la salud y otfro personal
que participan de las
actividades educativas

eNUmero de actividades
educativas y de
capacitacion realizadas
(Incluyendo fitulo de la
actividad y fecha en que
se ofrecid)

eNUmero de profesionales
de la salud licenciados
que parficiparon de las
actividades de educacién
y capacitacion

eNUmero de créditos
requeridos a los
profesionales de la salud
como resultado de estos
esfuerzos

eEvidencia de la campana
de educacién ala



proveedores de servicios clinicos
para promover la importancia
del enlace temprano a
fratamiento.

Promover la implementacion y
ampliacién de horarios de
servicios clinicos para el
fratamiento de VIH/ITS.

Desarrollar guias uniformes para
el establecimiento del modelo
de navegacion de pacientes,
para el enlace desde el
diagndstico a servicios clinicos y
de apoyo, de acuerdo a las
necesidades del paciente.

Implementar una hoja de
consentimiento universal que
facilite la busqueda y el enlace
de personas con diagndstico
reciente de VIH a servicios de
fratamiento y ofros servicios de
apoyo.

apoyo periodo

Proveedores de 2017
servicios clinicos de

VIH

Proveedores de 2017-2018
servicios de
prevenciéon y

fratamiento

Proveedores de 2017
Servicios de
Prevencién y

Tratamiento de VIH

Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Proveedores de servicios
clinicos, Cuerpos
Asesores de
Planificaciéon
DS/OCASET,
Proveedores de Servicios
Clinicos de VIH e ITS

DS/OCASET, OBCy
Recipientes de fondos
para servicios de VIH

DS (OCASET, Asesores
Legales), Proveedores
de servicios de
prevenciéon y
fratamiento del VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién
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poblacién y proveedores
de servicios.
-Fecha y duracién de la
campana
-Medios de divulgacion
-Pautas por medio

eNUmero de centros clinicos

con horarios de servicios

extendidos en

comparaciéon con horarios

previo a la implantacién

de la actividad

-Evidencia de extensiéon

de horario en los
servicios clinicos

eGuias uniformes y/o

protocolos desarrollados
para la implementacion
del modelo de
navegacion de pacientes
-Fecha en que se
aprobaron las guias
y/o protocolos

eHoja de consentimiento

universal implementada
-Fecha en que aprobd
-Fecha en que se
comenzd a utilizar



2.1 B. Implementar
servicios integrados
y culturalmente
sensibles para
enlazar a
fratamiento de VIH

a HSH, HSH jovenes,

personas que se
inyectan drogas y
poblacidén Trans.

Aumentar el nUmero de
proveedores de salud
capacitados y culturaimente
sensibles en el manejo de la
poblacion de, HSH, HSH
Jévenes, personas que se
inyectan drogas y poblacion
Trans diagnosticada con VIH.

Proveer actividades de
capacitacién a proveedores

existentes, asi como estudiantes
de profesiones relacionadas a la
salud, en sensibilidad y manejo

de la poblacién de HSH, HSH

Jovenes, PID y poblacidn Trans

diagnosticada con VIH
Desarrollar e implementar un

protocolo culturalmente sensible
para enlazar y ofrecer servicios
clinicos a la poblacién de HSH,

HSH Jovenes, poblacion Trans
diagnosticada con VIH y los
criterios para su evaluacién.
Adaptar los formularios
existentes, de acuerdo a los
protocolos que se desarrollen,
para que las intervenciones

Proveedores de
Servicio

Proveedores de
Servicio
Estudiantes de
profesiones
relacionadas ala
salud

Proveedores de
Servicio

Proveedores de
Servicio

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

2017-2018

2017-2018

DS (OCASET, Recursos
Humanos), AETC,
Academia, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, ASSMCA

DS (OCASET, Recursos
Humanos), AETC,
Academia, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Companias
Aseguradoras,
Comisionado de
Seguros, ASSMCA

DS (OCASET, Comité de
Politica Publical),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, ASSMCA

DS (OCASET, Comité de
Politica Publical),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH
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eNUmero de proveedores
que reciben
adiestramiento sobre
acercamientos
culturalmente sensibles en
el servicio a jébvenes HSH,
HSH, personas que se
inyectan drogas y
poblacién Trans,
diagnosticada con VIH

eNUmero de actividades de
capacitacién a
proveedores existentes

-Fechas

eNUmero de proveedores
que parficiparon de la
capacitacién.

eEvidencia de profocolo
culturalmente
competente desarrollado
-Titulo del protocolo
eFecha de aprobacion

eEvidencia de los formularios
adaptados
-Lista de los formularios
eFecha de revision



clinicas sean culturalmente
sensibles3? a la poblacion de
HSH, HSH Jovenes, PID,
poblacion Trans diagnosticada
con VIH.

Capacitar sobre el protocolo
culturalmente sensible para
enlazar y ofrecer servicios
clinicos a la poblacién de HSH,
PID, HSH Jévenes, poblacidn
Trans diagnosticada con VIH.

Implementar y monitorear el
protocolo culturalmente sensible
para enlazar y ofrecer servicios
clinicos a la poblacién de HSH,
HSH Jévenes, PID, poblacion
fransexual diagnosticada con
VIH.

Proveedores de 2018 en
servicios adelante
Proveedores de 2018-2021

Servicio

DS (OCASET, Comité de
Politica Publica),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH

DS (OCASET, Comité de
Politica PuUblical),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH

eNUmero de proveedores
que reciben capacitacion
sobre el protocolo

eNUmero de entidades que
adoptaron el protocolo

eNUmero de HSH enlazados
a servicios en las
entidades que adoptaron
el protocolo

eNUmMero de HSH jovenes
enlazados a servicios en
las entidades que
adoptaron el protocolo

eNUmero de PID enlazados a
servicios en las entidades
que adoptaron el
protocolo

eNUmero de Trans enlazadas
a servicios en las
enfidades que adoptaron
el protocolo

3 “Intervenciones culturalmente sensibles”, se usa en el contexto de la competencia cultural en el ambito de la salud. Esta puede definirse como la habilidad que deben poseer los recursos
humanos que trabajan con aspectos de la salud para incorporar en sus intervenciones una visién del contexto social y cultural de cada usuario(o), incrementando asi la posibilidad de
lograr una comunicacion efectiva e impacto positivo en este(a). [Véase entre otros, Ma. Bernales, V. Pedrero, A. Obach & C. Pérez, 2015),
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2.1.C Atender las
barreras sistémicas
para enlazar
tempranamente a
las personas con
diagndstico reciente
de VIH.

Partiendo de la informacién
recopilada en el Plan Integrado,
identificar y profundizar en las
barreras sistémicas que
dificultan que las personas con
diagndstico reciente de VIH no
enlacen a tratamiento en un
periodo de 30 dias o menos.
Desarrollar las estrategias que
atiendan las barreras sistémicas
identificadas para que las
personas con diagndstico
reciente de VIH enlacen a
fratamiento en un periodo de 30
dias o menos.

Diseminar las estrategias que
atienden las barreras sistémicas
para lograr el enlace temprano
de las personas con diagndstico
reciente de VIH.

Implementar las estrategias que
atienden las barreras sistémicas
para lograr el enlace temprano
a cuidado de las personas con
diagndstico reciente de VIH.

Proveedores de
Servicios de
Prevenciény
Tratamiento de VIH

Proveedores de
Servicios de
Prevenciény
Tratamiento de VIH

Proveedores de
Servicios de
Prevenciény
Tratamiento de VIH

Proveedores de
Servicios de
Prevenciény
Tratamiento de VIH

2017

2018

2018

2018-2021

DS (OCASET, Asesores
Legales), Recipientes
de fondos para servicios
de VIH , Cuerpos
Asesores de
Planificacién

DS (OCASET),
recipientes de fondos
para servicios de VIH ,
Cuerpos Asesores de
Planificacién

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH
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elnventario o lista de las
barreras sistémicas
identificadas

elista de estrategias
desarrolladas para
atender las barreras
sistémicas que fueron
idenftificadas

eNUmero de informes
diseminados sobre
estrategias identificadas
para atender las barreras
sistémicas, métodos y/o
actividades desarrolladas
para diseminar la
informacién

elista de actividades
realizadas, fechas y
personas alcanzadas

eNUmero de entidades que
adoptaron alguna de las
estrategias para atender
barreas sistémicas

eNUmero de estrategias
implementadas que
atiendan las barreras
sistémicas

eNUmero de personas recién



Evaluar las estrategias
implementadas que atiendan
las barreras sistémicas para el
enlace temprano (30 dias) de
las personas que viven con VIH
de recién diagnéstico.

Proveedores de
Servicios de
Prevenciéon y
Tratamiento de VIH

2020

DS (OCASET),
Proveedores de servicios
de prevenciony
fratamiento del VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificaciéon

Objetivo 2.2 Aumentar en al menos 90% las personas que viven con VIH que se retienen en cuidado médico de VIH.

Estrategia

Actividades

Grupos o

poblaciones a los
que van dirigidas las

Fecha a
completarse

Responsables/
Colaboradores

diagnosticadas con VIH
que enlazaron temprano a
fratamiento por cada
centro o entidad que
adoptd las estrategias
desarrolladas

eInformes trimestrales de
progreso que permitan
medir el aumentfo o
cambio en el
cumplimiento con el
indicador de enlace
temprano a cuidado.

Indicadores

2.2.A Fortalecer la
infraestructura de
servicios para
aumentar la
capacidad del
sistema integrado
de salud, yla
cantfidad y
diversidad de los
proveedores clinicos
de servicios de
prevencion,
fratamiento y de
apoyo disponibles
para las personas
que viven con VIH.

Desarrollar un sistema integrado
de servicios de prevencion,
clinicos y de apoyo para la
atencién coordinada y
cenfrada en las necesidades de
la poblacioén.

Establecer acuerdos para
desarrollar sistemas efectivos de
coordinacién, comunicacién y
colaboracién para servicios de
prevencién, fratamiento y
apoyo que permitan aumentar
la disponibilidad de servicios.

actividades
Proveedores de
servicio

Proveedores de
Servicios

Agencias
Gubernamentales
Entidades Privadas

2018

2018-2019

DS (OCASET, Comité de
Politica Publica)
Proveedores de
servicios, ASES/ Cuerpos
Asesores de
Planificacién, ASSMCA,
Procuradora del
Paciente, Academia

DS (OCASET, Asesores
Legales), Recipientes de
fondos para servicios de
VIH
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eEvidencia de sistema
integrado de servicios
desarrollados
-Areas
-Componentes
-Plan de implantacién

eNUmero de acuerdos
establecidos vy lista de
organizaciones/proveedor
es con los que se
establecieron los
acuerdos.
-Evidencia de acuerdos
colaborativos



Educar a los proveedores de
servicios sobre el nuevo sistema
de atencién coordinada y
cenfrada en las necesidades de
la poblacién con énfasis en la
retencion y adherencia a
fratamiento.

Monitorear la implementacion
del sistema integrado de
servicios de prevencion,
fratamiento y de apoyo.

Actividades

Estrategia

Proveedores de Salud
Personal de enlace a
cuidado

Proveedores de
servicios

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas las
actividades

2019-2020

2019-2021

Fecha a

completarse

eNUmero de actividades
educativas realizadas

eNUmero de proveedores de
servicios que participaron
de las actividades
educativas

DS/OCASET, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, AETC

eInforme trimestral de
progreso en
cumplimiento con el
plan de
implementacién por
cada punto de interés:
A) prevencion, b)
fratamiento y c) apoyo,
sobre las siguientes
variables:
-NUmero de personas
gue recibieron servicios
-Unidades de servicios
gue se proveyeron

DS (OCASET), Cuerpos
Asesores de
Planificaciéon

Responsables/

Indicadores
Colaboradores

2.2.B Educar alas
personas que viven
con VIH sobre los
servicios de
prevencion,
fratamiento y apoyo
disponibles.

Desarrollar guias para la
implementacion del modelo de
facilitadores pares

Personas que viven
con VIH
Proveedores de
Servicio

2018

eEvidencia de actividades
realizadas para promover
las guias para la
implementacion del
modelo.

eNUmMero de personas
alcanzadas en las
actividades

DS/OCASET, Cuerpos
Asesores de
Planificacién,
Recipientes de fondos
para servicios de VIH y
OBC34, Personas que
viven con VIH

3 OBC, en este caso se refiere a organizaciones de base comunitaria que brindan servicios relacionados al VIH aunque no son recipientes de fondos.
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2.2.C Promover el
cuidado de salud
integrado,
coordinado y
centrado en
pacientes con VIH
que apoye la
retencién en
fratamiento.

Desarrollar y diseminar una
pdgina de Internet con
informacién sobre los servicios

disponibles para la prevencion,
fratamiento y apoyo personas

que viven con VIH.

Desarrollar y actualizar el
material informativo sobre los
servicios disponibles para la
prevencién, tratamiento y
apoyo de VIH.

Desarrollar e implementar una
campana educativa que
promueva los servicios
disponibles de fratamiento y
apoyo para el enlace, re-

enlace vy retencién en cuidado

de VIH.

Desarrollar y diseminar guias
sobre estrategias basadas en
evidencia para la retencién,
con énfasis en la adherencia
dirigido a jévenes, PID, PSH,
mujeres, adultos mayoresy
poblacién Trans con VIH.

Poblacién general

Personas que viven
con VIH

Poblacién general
Proveedores de
Servicio

Personas que viven
con VIH

Proveedores de
servicios

2018

2018-2019

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

DS (OIAT, Oficina de
Comunicaciones,
OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de
VIH, Cuerpos Asesores
de Planificacion

DS (OCASET, Oficina
Vigilancia SIDA),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
OBC, Cuerpos Asesores
de Planificacion

DS (Oficina de
Comunicaciones,
OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de
VIH, OBC, Cuerpos
Asesores de
Planificacién

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios del VIH,
ASSMCA, OBCy
Cuerpos Asesores de
Planificacién
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eEvidencia de la pdgina de
Internet desarrollada

eNUmero de personas que
visitaron la pdgina

elista de materiales
informativos actualizados
-Fecha de actualizacién

eEvidencia de la campana
de educacién dirigida al
enlace, re-enlace vy
retencién en tratamiento.
-Fecha y duracién de la
campana
-Medios de divulgacion
-Pautas por medio

eGuias sobre estrategias
basadas en evidencia
desarrolladas.
ePublicacion de guias sobre
estrategias basadas en
evidencia.
-Fecha de aprobacién
eEvidencia de distribucion
de las guias
-NUmero de entidades a
las que se les
enviaron las guias



Llevar a cabo actividades de
capacitacion con los
proveedores de servicios sobre
las guias desarrolladas, con
énfasis en la adherencia a
fratamiento, dirigido a jovenes,
PID, PSH, adultos mayores3s,
mujeres y poblacién Trans con
VIH.

Fomentar la creacién de grupos
de apoyo que promuevan la
retencién en fratamiento de
personas que viven con VIH.

Aumentar el cernimiento y
fratamiento de salud mental y
para el uso problemdtico de
sustancias basado en
evidencia, incluyendo alcohol,
en las personas que viven con
VIH.

% Por adultos mayores se entiende aquellas de 50 afios 0 mas.

Proveedores de
Servicio

Jévenes, PID, PSH,
adultos mayores con
VIH y mujeres con VIH

Personas que viven
con VIH

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

DS (OCASET), AETC,
CcDC

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién y OBC

Proveedores de Servicio
Clinico, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH, ASSMCA, ASES,
Aseguradoras,
Comisionado de
Seguros
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eNUmero de actividades de
capacitacion realizadas
-Fechas en que se
ofrecié la
capacitacién
eNUmero de proveedores
que parficiparon enlas
actividades de
capacitacion
eNUmero de actividades
dirigidas a promover la
creacion de grupos de
apoyo
eNUmero de grupos de
apoyo creados
ePromedio de personas que
participan de los grupos
de apoyo
eNUmero base para medir el
aumento en niUmero de
cernimientos para salud
mental y uso problemdtico
de sustancias,
respectivamente
eNUmero de personas que
viven con VIH que
recibieron cernimientos
para salud mental
eNUmero de personas que
viven con VIH que
recibieron cernimientos
para el uso problemadtico
de sustancias
eNUmero de servicios
provistos para el
fratamiento de salud



Aumentar el acceso a servicios
de fransportacién a servicios de
cuidado y apoyo.

Personas que viven
con VIH

Continuo
durante el
periodo

Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Programa de Medicaid
(PSGPR/ASES),
Medicare, Municipios
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mental

eNUmero de servicios
provistos para el
fratamiento por uso
problemdtico de
sustancias

eNUmero de referidos para
el tratamiento de salud
mental

eNUmero de referidos para
el tratamiento de uso
problemdtico de
sustancias

eNUmero base de personas
que viven con VIH que
recibieron transportacion
médica

eNUmero de personas que
recibieron servicios de
fransportacién para
acceder servicios de
cuidado y apoyo

eNUmero de servicios de
transportacion provistos



Objetivo 2.3 Aumentar a por lo menos un 80% las personas que viven con VIH que estdn viralmente suprimidas.

Estrategia

Actividades

Grupos o

poblaciones a los
que van dirigidas las

actividades

Fecha a

completarse

Responsables/
Colaboradores

Indicadores

2.3.A Promover un
cuidado de salud
integrado,
coordinado y
cenfrado enla
persona que viven
con VIH que apoye
la supresion de
carga viral.

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

Facilitar la capacitacion anual a
médicos, manejadores de caso
y ofro personal clinico que
proveen servicios a personas
qgue viven con VIH sobre nuevos
medicamentos para el
fratamiento de VIH.

Fomentar el uso de mejores
practicas clinicas para el
cuidado de las personas que
viven con VIH, segun las Guias
de Tratamiento de VIH.

Personas que viven
con VIH

Proveedores de
Servicio clinico y
manejadores de
caso

Proveedores de
servicios clinicos en
general

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

DS (OCASET, Comité
Asesor de Farmacia,
Comité Asesor de
ADAP), ASES,
Aseguradoras

DS (OCASET), AETC,
Academia, Colegios
Profesionales y Juntas
Examinadoras, HIV
Treaters Association,
ASES, Aseguradoras,
Recipientes de fondos
para servicios de VIH

DS (OCASET), HIV
Treaters Association,
AETC, Colegio de
Médicos y Cirujanos de
Puerto Rico,
Aseguradoras,
Procuradora del
Paciente
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eFormularios de
medicamentos de VIH
actualizados

eNUmero de nuevos
medicamentos aprobados
por ASES para que sean
parte de los acuerdos con
el Departamento de
Salud/Ryan White Parte
B/ADAP

eNUmero de actividades de
capacitacion ofrecidos al
personal clinico

eNUmero de participantes
que parficiparon de las
actividades de
capacitacion

eNUmero de mejores
prdcticas basadas en
evidencia identificadas
eNUmero de actividades
para la capacitacion
sobre la actualizacion de
mejores prdcticas basadas
en evidencia
eNUmero de actualizaciones
a las guias diseminadas
-Fecha de diseminacién
-Fecha de actualizacién



Implementar estrategias
basadas en evidencia dirigidas
a promover la adherencia en
poblaciones tales como PID,
PSH, j6venes y adultos mayores,
enfre otros.

Fomentar la creacién de grupos
de apoyo para personas no
suprimidas y que han
abandonado fratamiento.

Promover la implementaciéon de
proyectos de mejoramiento
continuo de calidad que
identifiquen las razones de la no
supresion y elaborar estrategias
enfocadas a alcanzar la misma
entre los participantes de los
servicios de VIH, dirigidos a
alcanzar la supresion viral en los
recipientes de servicios.

Proveedores de
Servicio

Personas que viven
con VIH

Proveedores de
Servicios

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

DS (OCASET),
Academia, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Proveedores de
Servicios

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Proveedores de Servicios
y Cuerpos Asesores de
Planificacién

DS(OCASET),
Proveedores de servicios
clinicos y Recipientes de
fondos para servicios de
VIH, incluyendo sus
comités o programas de
mejoramiento de
calidad, Cuerpos
Asesores de
Planificacién
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eNUmero de actividades
realizadas sobre
estrategias basadas en
evidencia para promover
la adherencia

eNUmero de proveedores
que parficiparon de las
actividades realizadas
sobre estrategias basadas
en evidencia para
promover la adherencia

eNUmero de actividades
realizadas para fomentar
la creacién de grupos de
apoyo

eNUmero de grupos de
apoyo creados

ePromedio de personas que
participan de los grupos
de apoyo

eNUmero de proyectos de
mejoramiento continuos
de calidad
implementados

eInforme de progreso para
indicar el cambio en
supresion de carga viral



2.3.B Establecer
estdndares de
cuidado clinico en
cada centro de
fratamiento
basados en las guias
actualizadas de
fratamiento de VIH,
publicadas por el
Departamento de
Salud Federal.

2.3.C Promover
proyectos de
mejoramiento de
calidad dirigidos a
alcanzar la
supresién de carga
viral sostenida por
dos anos en
personas que viven
con VIH.

Revisar los protocolos y
estdndares de cuidado de los
centros clinicos que proveen
fratamiento de VIH, conforme a
las guias actualizadas.
Capacitar sobre las guias
actualizadas de tratamiento de
VIH, conforme sean publicadas
por el Departamento de Salud
Federal.

Implementar los esténdares de
cuidado clinicos actualizados
en los cenftros clinicos.

Disenar mecanismos para
monitorear el cumplimiento con
los estdndares de cuidado.

Proveer asistencia técnica a los
proveedores de servicios en
diseno de programas de
mejoramiento de calidad.

|dentificar el nUmero de
personas que viven con VIH en
cada centfro que cumplen con
el criterio de carga viral
suprimida en cada centro
clinico por un ano vy los que

Proveedores de
Servicios Clinicos

Proveedores de
Servicios Clinicos

Proveedores de
Servicios Clinicos

Proveedores de
Servicios Clinicos

Proveedores de
servicios clinicos

Personas que viven
con VIH
Proveedores de
Servicios Clinicos

2017

2018-2021

2018-2021

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

DS (OCASET),
Proveedores de Servicios
Clinicos

DS (OCASET), AETC

DS (OCASET),
Proveedores de Servicio
Clinicos, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH

DS (OCASET),
Proveedores de Servicio,
Recipientes de fondos
para servicios de VIH

DS (OCASET), National
Quality Center

DS (OCASET), Oficina de
Vigilancia SIDA
Proveedores de Servicio,
Recipientes de fondos
para servicios de VIH
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elista de protocolos y
estdndares de cuidado
clinico que fueron
revisados

eNUmero de actividades de
capacitacion sobre las
guias actualizadas de
tfratamiento de VIH

eNUmero de participantes
en las capacitaciones
sobre las guias

eNUmero de estdndares de
cuidado clinico
actualizados en los centros
clinicos

eFecha de implantacion

eEvidencia de mecanismos
de monitoreo disenados

eInforme de cumplimiento
con los estdndares de
cuidado implementados

eNUmero de sesiones de
asistencia técnica
realizadas

eNUmero de proveedores de
servicios que recibieron
asistencia técnica

eNUmero de personas que
viven con VIH que
cumplen con el criterio de
carga viral suprimida por
cada centro clinico, por
un ano y el que cumple



cumplen por dos anos.
Implementar un proyecto de
mejoramiento de calidad
dirigido a apoyar la retenciéon y
adherencia a tratamiento a
través de la implementacién de
estrategias basadas en
evidencia.

Monitorear la carga viral de las
personas que viven con VIH que
fueron identificadas en cada
centro clinico.

Proveedores de
Servicios Clinicos

Personas que viven
con VIH

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

DS (OCASET), Oficina de
Vigilancia SIDA,

Proveedores de Servicio,

Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
AETC

DS (OCASET, Programa
Ryan White Parte B-
ADAP), Oficina de
Vigilancia SIDA,

Proveedores de Servicio,

Recipientes de fondos
para servicios de
prevencién y
fratamiento de VIH
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por dos anos

eNUmero vy lista de

estrategias basadas en
evidencia que apoyen la
retencion y adherencia a
tfratamiento

eNUmero de organizaciones

qgue han implantado al
menos una prdctica
basada en evidencia
dirigida a apoyar la
retencién y adherencia a
fratamiento

eInformes frimestrales de

progreso sobre los niveles
de carga viral de las
personas que viven con
VIH identificadas en cada
centro clinico



Obijetivo 2.4 Reducir el por ciento de personas recibiendo atencién médica

2.4. A Aunar
esfuerzos con las
entidades publicas y
privadas para
frabajar con las
necesidades de
vivienda en
personas que viven
con VIH y sin hogar.

Coordinar reuniones con las
agencias gubernamentales que
administran fondos para
vivienda.

Establecer acuerdos de trabajo
para atender las necesidades
de vivienda de las personas que
viven con VIH y sin hogar para
crear una red de proveedores.

para el VIH

Agencias de 2017
gobierno

Sistemas de Cuidado
Continuo para la

Poblacién sin Hogar

(CoCs, por sus siglas

en inglés)3s

Agencias de 2018-2019
gobierno

CoCs

gue no tienen hogar a no mds de 5%.

DS (OCASET),
Proveedores de servicios
de vivienda, Concilio
Multisectorial en Apoyo
a la Poblacién sin
Hogard’, Departamento
de Vivienda,
Administracién de
Vivienda PUblica,
Departamento de la
Familia, Programa
HOPWA (San Juan,DSPR)
DS (OCASET),
Proveedores de servicios
de viviendaq,
Departamento de
Vivienda, Administracion
de Vivienda PUblica,
Departamento de la
Familia, Programa

eNUmero de reuniones
realizadas
eNUmero de participantes
de las reuniones
-Minuta de las reuniones
-Lista de acuerdos
significativos

eNUmero de acuerdos de
frabajo para atender la
necesidad de vivienda en
personas que viven con
VIH y sin hogar (lista de
organizaciones)

3 E| Sistema de Cuidado Continuo es un organismo circunscrito a un &mbito geografico, creado en virtud de la reglamentacién federal aplicable a los programas dirigidos a personas sin
hogar, que provee el vehiculo principal de planificacién para atender las necesidades de dicha poblacion. Actualmente, en Puerto Rico existen dos CoC reconocidos por el Departamento
Federal de la Vivienda (HUD, por sus siglas en inglés), los cuales proveen diversos servicios relacionados a vivienda y asistencia de emergencia, vivienda transitoria y vivienda
permanente con servicios de apoyo, con la meta de lograr la estabilidad en el largo plazo de las personas sin hogar. Estos sistemas de cuidado continuo son: Balance del Estado (CoC PR
502) y Coalicién de Coaliciones (CoC PR 503). El Departamento de la Familia es la Agencia Colaboradora del CoC 502, mientras que Coalicién de Coaliciones es la Agencia colaboradora
del CoC PR 503.

37La Ley 130 de 27 de septiembre de 2007, creé el Concilio Multisectorial en Apoyo a la Poblacién sin Hogar (el Concilio), adscrito al Departamento de la Familia. El Concilio esta dirigido
a atender las distintas situaciones por las que atraviesan diariamente las personas sin hogar (PSH), y asi lograr una verdadera transformacién en su condicion de vida. Ademas, promover
el gil acceso de los servicios existentes y la pronta integracion con la comunidad; establecer sus deberes y responsabilidades, desarrollo continuo y revisién de politicas publicas y de
planificacion estratégica; promover la bisqueda, asignacion y autorizacién para el pareo de fondos. También, velar por el cumplimiento multisectorial de los programas y servicios mediante
su Oficina de Enlace y Coordinacién de Programas de Servicios a la Poblacion sin Hogar”. [Tomado de: http://www2.pr.gov/agencias/secretariado/Pages/ConcilioMultisectorial.aspx].
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Identificar organizaciones que
proveen servicios de asistencia
de viviendaq, tales como
albergues de emergenciay
vivienda transitoria y
permanente.

Desarrollar un directorio de las
agencias que ofrecen servicios
de vivienda (albergue, vivienda
fransicional y vivienda
permanente).

Capitacion a los proveedores
de servicios sobre sobre los
servicios de fratamiento de VIH
y el alcance de los acuerdos
de trabajo para atender las
necesidades de vivienda de
personas que viven con VIH y sin
hogar.

CoCs

CoCs

Proveedores de
Servicio

2017

2017

2018

HOPWA, Concilio
Multisectorial, CoCs

DS (OCASET),
Proveedores de servicios
de vivienda temporera
subvencionados por RW,
Departamento de
Vivienda, Administracion
de Vivienda PUblica,
Departamento de la
Familia, HOPWA

DS (OCASET),
Proveedores de servicios
de vivienda temporera
subvencionados por RW,
Concilio Multisectorial,
CoCs, Departamento de
Vivienda, Administracion
de Vivienda Publica,
Departamento de la
Familia, Programa
HOPWA

DS (OCASET), CoCs,
Proveedores de servicios
de VIH, Proveedores de
servicios de vivienda
temporera
subvencionados por RW,
Departamento de
Vivienda, Administracion
de Vivienda PUblica,
Departamento de la
Familia, HOPWA,
Concilio Multisectorial
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eInventario de
organizaciones que
proveen servicios de
asistencia para vivienda

eDirectorio de agencias que
proveen servicios de
vivienda desarrollado

eNUmero de actividades de
capacitaciéon a
proveedores de servicios
sobre tratamiento de VIH y
el alcance de los
acuerdos trabajados para
atender las necesidades
de vivienda de las
personas que viven con
VIH
--Fecha de las
actividades
--Lugar de las
actividades
eNUmero de proveedores
que parficiparon de las
acftividades de



2.4.B Atender las
necesidades de
vivienda y otras
asociadas a las
personas que viven
con VIH para
prevenir que estén a
riesgo de perder su
vivienda.

Fomentar que se infegre en el
avalto de necesidades que se
realiza como parte del manejo
de caso, el riesgo de pérdida
de vivienda.

Coordinar asistencia de
vivienda a través de referidos
coordinados en la red de
proveedores de servicios.

Monitorear el seguimiento de los
referidos coordinados para el
servicio de vivienda.

Personal de manejo 2017-2018
de casoy

navegacién de

pacientes, de los

proveedores de

servicio de VIH

Proveedores de 2018-2021
Servicios
Proveedores de 2018-2021
Servicios

Componente de
manejo de caso y
navegadores de los
proveedores de servicios
de VIH

Proveedores de
servicios, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH, COC, HOPWA,
Departamento de
Vivienda, Administracién
de Vivienda PUblica,
Municipios, Consorcios
Municipales

OCASET, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH, OCAM,
Administracién Fondos
HOPWA, Departamento
de Vivienda,
Administracién de
Vivienda PUblica,
Municipios, Consorcios
Municipales
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capacitacién

eFormulario del avalto de
necesidades de Manejo
de Caso actualizado

eNUmero de participantes
que recibieron el avallo
de necesidades para el
riesgo de pérdida de
vivienda

eNUmMero de referidos
coordinados y
completados para la
asistencia de vivienda

eNUmero de participantes
que se beneficiaron de la
asistencia en vivienda

eInformes trimestrales de
progreso para exponer el
nUmero de referidos
coordinados para el
servicio de vivienda.



2.4.C Ampliar la
coordinacion del
sistema de referidos
para conectar a las
personas que viven
con VIH a servicios
de vivienda.

Desarrollar material informativo
sobre los servicios disponibles.

Realizar actividades de
capacitacién para proveedores
sobre los servicios disponibles.

Realizar actividades de
orientacién para pacientes
sobre los servicios disponibles.

Analizar los datos de enlace y
servicios de vivienda a través

Componentes de
manejo de caso y
navegacién de los
proveedores de
servicios de VIH

Componentes de
manejo de caso y
navegacién de los
proveedores de
servicios de VIH

Personas que viven
con VIH

Proveedores de
Servicio

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
CoCs, Administracion
Fondos HOPWA
Departamento de
Vivienda, Departamento
de la Familia,
Administracién de
Vivienda Publica

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH ,
OCAM, Administracién
Fondos HOPWA,
Departamento de
Vivienda, Departamento
de la Familig,
Administracién de
Vivienda PUblica, CoCs

DS (OCASET),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
OCAM, Administracion
Fondos HOPWA,
Departamento de
Vivienda, Departamento
de la Familia,
Administracién de
Vivienda PUblica, CoCs
OCASET, Programas RW,
OCAM, Administraciéon
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e Material informativo
desarrollado

eNUmero de actividades de
capacitacién para
proveedores sobre los
servicios
--Fecha
--Lugar de la
capacitacién
--Material informativo
diseminado
eNUmero de proveedores de
servicios que parficiparon
de la capacitacion

eNUmero de orientaciones
para pacientes sobre los
servicios disponibles
--Fecha
--Lugar de la orientaciéon
--Material informativo
diseminado
eNUmero de pacientes que
recibieron la orientaciéon

eNUmero de referidos
coordinados y



del monitoreo de referidos periodo Fondos HOPWA, completados

coordinados. Departamento de eNUmero de personas
Vivienda enlazadas a servicios
eNUmero de servicios que se
ofrecieron

Objetivo 2.5: Lograr que al menos el 70% de las personas fuera de cuidado? re-enlacen a tratamiento.
Grupos o
poblaciones a los Fecha a Responsables/
que van dirigidas las | completarse Colaboradores
actividades

Indicadores

Estrategia Actividades

eGuias uniformes y/o

2.5. A Es’rgblecer Dqsorrollor un profocolo Provgedores de 2017 DS(OCASET), Reaplgn.’res protocolos desarrollados
sistemas integrados uniforme para el re-enlace a servicios de fondos para servicios

. -Fecha en que se
para re-enlazar a fratamiento que, entre otros de VIH aprobaron 1as quias
fratamiento las acercamientos, integre el /F:) ro’rocolosg
personas que han modelo de navegador de yiop
estado fuera de servicios de VIH.

fratamiento por seis

6) meses o mds. . . .
(6) eEvidencia de los formularios

Incluir los formularios y ofros Proveedores de 2017-2018 DS (OCASET), adaptados

insfrumentos de frabajo = Servicio Recipientes de fondos _Lista de los formularios
ufilizados por los proveedores, al para servicios de VIH eFecha de revision
profocolo.

Capacitar sobre el protocolo Proveedores de 2018 -2021 DS (OCASET), *Nomero c_jbe proveed.ofres. .
desarrollado para re-enlazar a = servicios Recipientes de fondos ?ouber éeélp?;é:gsga acton
las personas fuera de cuidado. para servicios de VIH

Implementar y monitorear la  Proveedores de 2018-2021 DS (OCASET, Comité de 'N”g‘erf ‘rjene’?“?cfes e
implementacién del protocolo = Servicio Politica Publica), oN?’Jr:(EroOdoe peerfocr)wcc;sccr)ecf
para re-enlazar a las personas Recipientes de fondos enlazadas luego de seis (6)
fuera de cuidado para servicios de VIH

meses o mds fuera de
cuidado.

% | as personas fuera de cuidado se definen como aquellas que durante un periodo de seis meses o mas, no se hayan realizado laboratorios, no hayan recogido medicamentos o no hayan
asistido a una cita médica.
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Estrategia

Actividades

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas las
actividades

Fecha a
completarse

Responsables/
Colaboradores

Indicadores

2.5 B. Promover el
uso de mejores
prdcticas,
culturalmente
sensibles, en las
actividades de re-
enlace a
fratamiento.

Estrategia

elista de mejores practicas

Identificar mejores prdcticas HSH, jovenes HSH, 2020 DSPR (OCASET), identificadas
culturalmente sensibles dirigidas = mujeres CHy Academia, recipientes
al re-enlace a tratamiento. poblacién Trans, PID de fondos para servicios

de del VIH
Diseminar y viabilizar la Proveedores de 2020-2021 DSPR (OCASET), .n:?nmgrzgre\tgfagnque *€
implementacion de las mejores  servicios Proveedores de ONL'JI’EGI’O de proveedores
prdcticas identificadas, servicios, Recipientes de implementando las EBls
culturalmente sensibles dirigidas fondos para servicios de
al re-enlace a tratamiento. VIH
Monitorear la implementaciéon Proveedores de 2020-2021 DSPR (OCASET), sInforme de los resulfados de

de las prdcticas basadas en
evidencia y culturalmente
sensibles dirigidas al re-enlace a
fratamiento adoptadas.

Actividades

servicios

Grupos o
poblaciones a los

que van dirigidas las

Fecha a
completarse

Proveedores de
servicios, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH

Responsables/
Colaboradores

la monitoria

Indicadores

2.5.C Continuar
esfuerzos para la
bUsqueda personas
que han estado
fuera de
fratamiento por seis
(6) meses o mds.

actividades
Confinuar esfuerzos de DSPR / Proveedores Continuo DSPR (OCASET), Wé:ﬁ?ﬁcizgfsos
identificacién de personas con de servicios durante el Proveedores de
VIH que han estado fuera de periodo servicios, Recipientes de
fratamiento por mds de seis fondos para servicios de
meses. VIH
Continuar implementando DSPR / Proveedores Confinuo DSPR (OCASET), oPg;ﬁ;gr;ngscorseo_s
actividades de alcance de servicios durante el Proveedores de enlazados o ’r?/o’romienfo
(outreach) dirigidas a contactar periodo servicios, Recipientes de ’

y re-enlazar a las personas con
VIH que han estado fuera de
tratamiento por mds de seis
meses

fondos para servicios de
VIH
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META 3:

Reducir las disparidades relacionadas
al VIH y las desigualdades en la salud



Objetivo 3.1 Aumentar a por lo menos un 80% la supresion de carga viral de VIH en jovenes y personas que se inyectan drogas.

Estrategia

Actividades

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas

Fecha a
completarse

Responsables/
Colaboradores

Indicadores

3.1.A Promover un
cuidado de salud
integrado y
coordinado que
apoye la supresion
de carga viral en
jévenes y personas
que se inyectan
drogas con VIH,
respectivamente.

Evaluar las disparidades y
desigualdades para
acceder servicios de
fratamiento de VIH enlas
poblaciones de jovenes y
personas que se inyectan
drogas.

Adaptar las estrategias
basadas en evidencia
gue atiendan las
disparidades y
desigualdades
identificadas para que
las poblaciones de
jévenes y personas que
se inyectan drogas
puedan acceder
servicios de tratamiento
de VIH.

las actividades
Jovenesy PID con
VIH

Proveedores de
Servicio,

Agencias de
gobierno,
Organizaciones de
base de Fé, OBC

2017-2018

2018-2019

DS (OCASET en conjunto
con la Secretaria Auxiliar
de Planificacion),
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Comité
Intferpartes RW, ASSMCA,
Proveedores de servicios,
Asociaciéon de
profesionales, Academia,
ASES, Comisionado de
seguros, Codliciéon
Puertorriquena de
Reduccion de Danos
(CoPuReDa), Concilio
Multisectorial en Apoyo a
la Poblacion sin Hogarr,
Aseguradoras

DS (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Proveedores de
Servicios, ASSMCA,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Comité
Interpartes RW,
CoPuReDa, Asociacion de
profesionales, Academiaq,
ASES, Comisionado de
seguro, Concilio
Multisectorial en Apoyo a
la Poblacién sin Hogar,
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eInforme de resultados de la
evaluacion de las
disparidades y
desigualdades evaluadas.

eInforme frimestral de
disparidades en la
supresién de carga viral por
grupos de edad y factores
de riesgo.

elista de estrategias basadas
en evidencia adaptadas
para atender las
disparidades y
desigualdades
identificadas.



Capacitar a los
proveedores de servicio
clinico sobre las
estrategias basadas en
evidencia identificadas
dirigidas a jévenes y
personas que se inyectan
drogas.

Implementar estrategias
basadas en evidencia
identificadas para las
poblaciones con VIH de
jévenes y personas que
se inyectan drogas.

Evaluar el alcance de las
estrategias
implementadas en las
poblaciones con VIH de
jovenes y personas que
se inyectan drogas.

Proveedores de
Servicio Clinico

Proveedores de
Servicios Clinicos

Proveedores de
Servicio Clinico

2019-2020

2019-2021

2020-2021

Policia de Puerto Rico,
Aseguradoras

DS (OCASET), AETC,
Recipientes de Fondos
para servicios de VIH,
Proveedores de servicios,
ASSMCA, Asociacién
profesionales, ASES,

Comisionado de seguros,

Academia, CoPuReDaq,
Concilio Multisectorial en
Apoyo a la Poblaciéon sin
Hogar, Policia de Puerto
Rico

DS (OCASET), AETC,

Proveedores de Servicios,

Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Proveedores de servicios,
ASSMCA, ASES,
Academia, Oficina de

Comisionado de Seguros,

Asociaciones

profesionales, CoPuReDa,

Concilio Multisectorial en
Apoyo a la Poblacioén sin
Hogar, Policia de Puerto
Rico

DS (OCASET),AETC,
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
ASSMCA, CoPuReDa,
Proveedores de servicios,
Concilio Multisectorial en
Apoyo a la Poblacién sin
Hogar, Policia de Puerto
Rico, Academiq,
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eNUmero de actividades

educativas y de
capacitacion realizadas,
incluyendo ftitulo de la(s)
actividad(es) y fecha(s) en
que se ofrecieron.

eNUmero de proveedores de

servicio clinico que
participaron en las
actividades de
capacitacion sobre las
estrategias basadas en
evidencia identificadas.

elLista de estrategias basadas

en evidencia que fueron
implementadas.

eNivel de cumplimiento

correspondiente a medidas
de ejecucion / indicadores
desarrollados para las
estrategias relacionadas a:
oSupresion de CV
oEnlace a cuidado de
VIH
oUso de ARV



Estrategia

Actividades

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas

las actividades

Fecha a
completarse

Asociacion de
Profesionales, ASES,
Oficina de Comisionado
de Seguros.

Responsables/
Colaboradores

oRetencidn en cuidado

Indicadores

3.1.B Promover
proyectos de
mejoramiento de
calidad dirigidos a
alcanzar la
supresion de
carga viral en
jévenes y personas
que se inyectan
drogas con VIH,
respectivamente.

Idenfificar el nUmero de
jévenesy PID con 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
jévenesy PID con VIH.

Monitorear las cargas
virales de las personas
que viven con VIH
identificadas en cada
centro clinico.

Jovenesy PID con
VIH que tienen la
carga viral no
suprimida

Proveedores de
Servicio Clinico

Personas que
viven con VIH con
carga viral no
suprimida

Continuo
durante el
periodo

2018-2021

Continuo
durante el
periodo

Recipientes de fondos
para servicios de
VIH,DSPR(OCASET, Oficina
de Vigilancia SIDA),
Administradores de
CAREware,

Recipientes de fondos
para servicios de
VIH,DSPR(OCASET, Oficina
de Vigilancia SIDA), ,
Administradores de
CAREware, A, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
Comité Interpartes RW ,
ASSMCA

Recipientes de fondos
para servicios de
VIH,DSPR(OCASET, Oficina
Vigilancia SIDA),
Administradores de
CAREware, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
Comité Interpartes RW,
ASSMCA

131

eNUmero de jévenes y PID

con VIH que cumplen con
el criterio de carga viral no
suprimida en cada centro
clinico.

elista de proyectos de

mejoramiento
implementados.

eInforme trimestral de

cumplimiento con la
medida de ejecucién
relacionada a la supresion
de carga viral para cada
centro clinico



3.1.C Educar a los
jévenes y personas
que se inyectan
drogas con VIH
sobre los servicios
disponibles y la
importancia de la
retencion y
adherencia al
fratamiento,
respectivamente.

Identificar las estrategias
adecuadas de
orientacién mediante un
avalto en los jbvenes y
personas que se inyectan
drogas que viven con VIH

Implementar las
estrategias de
orientacién sobre los
servicios disponibles y la
importancia de la
retencién y adherencia a
tratamiento dirigida a
jévenes y personas que
se inyectan drogas que
viven con VIH.

Evaluar la retencion y
adherencia en cuidado
de VIH de los jovenes y
personas que se inyectan
drogas que viven con
VIH.

Componente de 2017-2018
manejo de caso y
navegadores de
servicio,
Educadores de
salud y otro
personal
vinculado a
adherencia
Jévenesy
personas que se
inyectan drogas

2018-2021

Jovenesy 2020-2021
personas que se

inyectan drogas

DS (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Cuerpos Asesores
de Planificacion, ASSMCA,
CoPuReDa, Municipios,
Concilio Multisectorial en
Apoyo a la Poblacion sin
Hogar, Policia de Puerto
Rico

DS (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Cuerpos Asesores
de Planificacion, Comité
Interpartes RW, ASSMCA,
Proveedores de servicio
clinico, CoPuReDaq,
Municipios, Concilio
Multisectorial en Apoyo a
la Poblacion sin Hogarr,
Policia de Puerto Rico

DS (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, ASSMCA,
Proveedores de servicios
clinicos, Cuerpos Asesores
de Planificacion, Comité
Interpartes RW ,
CoPuReDa, Municipios,
Concilio Multisectorial en
Apoyo a la Poblaciéon sin
Hogar, Policia de Puerto
Rico

132

elLista de estrategias
adecuadas de orientacion
identificadas para jévenes
y personas que se inyectan
drogas.

elista de estrategias
implementadas para
orientar a los jovenes y a
PID sobre los servicios
disponibles y la importancia
de laretenciény la
adherencia a tratamiento

eNivel de cumplimiento con
las medidas de
ejecucion/indicadores de
retencién y adherencia en
la poblacién de jovenes y
PID con VIH



Objetivo 3.2 Reducir las disparidades geogrdaficas en cuanto a servicios de tratamiento y apoyo a personas que viven con VIH.

Estrategia

3.2 A Atender los
determinantes
sociales de salud y
co-factores que
contribuyen al
aumento de
nuevos casos al
VIH a través de
mecanismos que
garanticen igual
acceso a
tfratamiento y
servicios de salud y
apoyo.

Actividades

Disenar y realizar un
estudio para identificar
los determinantes
sociales de la salud
asociados al VIH.

Establecer iniciativas
culturalmente sensibles
dirigidas a atender los
determinantes sociales
de la salud mds
significativos asociados
al VIH que se identifiquen
a través del Estudio.
Monitorear y evaluar el
nivel de ejecucion de las
iniciativas culturalmente
sensibles que fueron
implementadas.

% Por Cuerpos Asesores de Planificacion nos referimos a los Cuerpos Asesores de Planificacion de Prevencion y Ryan White Parte B, asi como el Concejo de Planificacion del AME de

San Juan.

Grupos o
poblaciones a los
que van dirigidas

las actividades
Personas que
viven con VIH

Proveedores de
Servicios

Proveedores de
Servicios

Fecha a
completarse

2017-2018

2018-2021

2018-2021

Responsables/
Colaboradores

DS (OCASET), Comité
Interpartes RW, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
CoPuReDa, Academiaq,
Agencias
gubernamentales,
Municipios, Consorcios
Municipales, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH

DS (OCASET), Comité
Interpartes de RW ,
Agencias
gubernamentales,
Municipios, Consorcios
Municipales, Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Academia

DS (OCASET), Cuerpos
Asesores de
Planificaciéns?,
Recipientes de fondos
para servicios de VIH,
Comité Interpartes RW
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Indicadores

eInforme de resultados
obtenidos a través del
estudio disenado para
identificar los
determinantes sociales
asociados al VIH.

elista de determinantes
sociales de la salud
asociados al VIH
identificados.

elista de iniciativas
establecidas para atender
los determinantes sociales
de la salud asociados al
VIH que fueron mds
significativos de acuerdo a
los resultados del estudio

eNivel de ejecucién/cumpli-
miento de los indicadores o
medidas de ejecucién que
fueron desarrolladas para
las iniciativas establecidas
para atender los
determinantes sociales.



3.2 B Establecer
proyectos de
servicio de salud y
apoyo para
atender las
necesidades
identificadas en
las regiones este,
sureste, suroeste y
noroeste de P.R.,
segun definidas
por el
Departamento de
Salud.

Establecer un comité de
trabajo que incluya
representacion de las
regiones identificadas.

Realizar un inventario de
los servicios no
disponibles y necesarios
en las regiones
identificadas.

Identificar fondos
disponibles para atender
las necesidades de
servicios detallados.

Anadir los servicios no
disponibles que son
necesarios en el plan de
servicios de los
proveedores de las
regiones identificadas.

Proveedores de
VIH por regiones
este, sureste,
suroeste y
noroeste de P.R.
Comunidad
afectada

Comité de Trabajo
Proveedores de
Servicios

Proveedores de
Servicios

Proveedores de
Servicios

2018-2019

2019

2018

2019-2021

DS/OCASET, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
Comité Interpartes RW ,
Agencias
gubernamentales,
Municipios

DS (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios
del VIH, Cuerpos Asesores
de Planificacion, Comité
Interpartes RW,
Municipios, Centros de

Salud Comunitarios (CHCs,

por sus siglas en inglés).
DS (OCASET), Proveedores
de servicios, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
Comité Interpartes RW
Municipios, CHCs

DS (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios
de VIH, Cuerpos Asesores
de Planificacién, Comité
Interpartes Municipios,
CHCs
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eComité de trabajo
establecido con
representacion de las
regiones identificadas.

eEvidencia de inventario de
los servicios no disponibles y
necesarios en las regiones
identificadas.

eFondos disponibles
identificados.

eLista de servicios no
disponibles necesarios que
fueron anadidos a los
planes de servicios de los
proveedores.



Estrategia

3.2 C Establecer
mecanismos pard
reducir el estigma
y discrimen hacia
las personas que
viven con VIH en
el lugar de
frabajo.

Actividades

Identificar estrategias
efectivas que promuevan
el liderazgo de las
personas que viven con
VIH en el escenario
laboral.

Desarrollar un plan de
frabajo para diseminar
informacién sobre los
derechos de personas
gue viven con VIH y las
protecciones laborales
que les cobijan.

Evaluar las intervenciones
de diseminacién que se
implementaron como
parte del plan de trabajo
desarrollado.

Grupos o
poblaciones a los

Fecha a
que van dirigidas completarse

las actividades

Personas que 2017-2018
viven con VIH

Cuerpos Asesores 2018-2019
de Planificacién

Cuerpos Asesores 2019-2021

de Planificacion

Responsables/
Colaboradores

DS (OCASET), Comité

Interpartes, Departamento

del Trabajo, Cuerpos

Asesores de Planificacion,

Recipientes de fondos
para servicios de VIH,

Oficina de la Procuradora

del Paciente , Comisidén
de Derechos Civiles,
DTRHPR
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Indicadores

elista de estrategias efectivas

identificadas.

ePlan de tfrabajo para

diseminar informacién
sobre el fratamiento y
derechos de personas que
viven con VIH desarrollado
y los derechos laborales
que les cobijan.

eInforme de resultado de las

evaluaciones de las
intervenciones de
diseminacién
implementadas.

eNivel de ejecucion/cumpli-

miento de los indicadores o
medidas de ejecucién
correspondientes a los
indicadores que fueron
desarrollados para cada
una de las intervenciones
de diseminacion
implementadas como
parte del Plan de Trabgjo.



Objetivo 3.3 Reducir las disparidades en el indice de nuevos diagnésticos en un 3% en los grupos de hombres que tienen sexo con hombres,
jovenes HSH, Mujeres CH y la poblacion de Transexuales.

Estrategia

3.3A Ampliar el
alcance de los
programas
fundamentados en
evidencia que
abordan los
determinantes sociales
de la salud.

Actividades

Hacer uso de la data
disponible e investigaciones
existentes para determinar
las disparidades en nuevos
diagndsticos de VIH.

Identfificar intervenciones
basadas en evidencia para
reducir las disparidades
relacionadas a los nuevos
diagndsticos del VIH.
Diseminar y viabilizar la
implementacién de
intervenciones basadas en
evidencia para reducir las
disparidades relacionadas
a los nuevos diagndsticos
del VIH.

Monitorear la
implementacion de
infervenciones basadas en
evidencia para reducir las
disparidades relacionadas
a los nuevos diagndsticos
del VIH.

Grupos o
poblaciones a
los que van
dirigidas las
actividades

HSH, jovenes
HSH, Mujeres con
conducta
heterosexual
(CH).
Transexuales
HSH, jbvenes
HSH, mujeres CH,
Transexuales

Proveedores de
servicios

Proveedores de
servicios

Fecha a
completarse

Septiembre
2019

2020

2020-2021

2020-2021

Responsables/Colaboradores

Academia, DSPR (OCASET),
Cuerpos Asesores de
Planificacién

DSPR (OCASET), Academia,
recipientes de fondos para
servicios de VIH

DSPR (OCASET), Proveedores
de servicios, Recipientes de
fondos para servicios de VIH

DSPR (OCASET), Proveedores
de servicios, Recipientes de
fondos para servicios de VIH
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Indicadores

eNUmero de
disparidades
identificadas

elista de EBIs (por sus
siglas in inglés,
Evidenced, Based
Practices) identificadas

eNUmero de EBIs que se

implementaron
L]

NUmero de
proveedores
implementando las EBIs



3.3 B Fomentar la
colaboracién
multisectorial para
reducir el estigma 'y
discrimen por el VIH en
la poblacion HSH,
jévenes HSH, mujeres
CH y Transexuales.

Adaptar prdcticas basadas
en evidencia 'y
culturalmente sensibles a las
poblaciones de HSH,
jévenes HSH, mujeres CH,
Trans.

Proveer capacitacion a los
proveedores de servicios
sobre las prdcticas basadas
en evidencia adaptadas
para ser culturalimente
sensibles a las necesidades
y la atencién de las
poblaciones de HSH,
Jévenes HSH, Mujeres CH y
Transexuales.

Educar a proveedores de
servicio para reducir el
estigma y el discrimen por
orientacién sexudl,
identidad sexual y expresién
de género, asi como en la
prevencién de la violencia
de género.

Promover el que se instituya
como requisito de
educacion continua a las
profesiones relacionadas a
la salud y el manejo de
caso los femas vinculados a
la reduccién del estigma y
el discrimen por orientacion
sexual, identidad sexual y

HSH, JOvenes 2019

HSH, Mujeres CH,

Transexuales

Proveedores de 2020

servicios, en

particular el

componente de

manejo de casos

y navegador de

servicios

Personas que Continuo

viven con VIH durante el
periodo

Profesiones 2018

relacionadas a
lasaludy el
manejo de caso

DSPR (OCASET), Comité
Interpartes RW y Cuerpos
Asesores de Planificacién,
Recipientes de fondos para
servicios de VIH, Proveedores
de servicios de VIH, Comisidon
de Derechos Civiles

DSPR (OCASET), Comité
Interpartes RW y Cuerpos
Asesores de Planificacion,
AETC, Academia, Comisidn
de Derechos Civiles

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH, Comité Interpartes RW ,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Comisidon de
Derechos Civiles, Academia

DSPR (OCASET, Division
Legal), Juntas examinadoras
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eNUmero de EBIs
adaptadas

eNUmero de actividades
de capacitaciéon

eNUmero de
proveedores que
participaron de las
acftividades de
capacitacién

eNUmero de actividades
de educacion
realizadas.

eNUmero de
proveedores que
participaron de las
acftividades de
capacitacién

eNUmero de créditos
requeridos en esos
temas



Estrategia

expresién de género, asi
como en la prevencion de
la violencia de género.

Desarrollar campanas
educativas sobre estigma y
discrimen para empoderar
a las poblaciones de HSH,
Jovenes HSH y Transexuales.

Implementar estrategias de
movilizacién comunitaria
para reducir el estigma y
discrimen hacia la
poblacidén HSH, Jévenes
HSH y Transexuales.

Actividades

Jovenes HSH, Continuo
HSH, Mujeres CH, = durante el
Transexuales periodo
Jévenes HSH, 2018-2021

HSH, Mujeres CH,
Transexuales

(€7 (1] oTeTHo)
poblaciones a
los que van
dirigidas las
actividades

Fecha a

completarse

DSPR (OCASET), Recipientes
de fondos para servicios de
VIH, Comité Interpartes RW ,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Oficina de la
Procuradora del Paciente,
Comisidon de Derechos
Civiles, Alianzas con el sector
privado, Academia

DSPR (OCASET, Oficina de
Comunicaciones),
Recipientes de fondos para
servicios de VIH, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
Oficina de la Procuradora
del Paciente, Academia,
AETC, Organizaciones de
base comunitaria,
Aseguradoras, sector
privado, Asociaciones de
profesionales de la salud y
ciencias de la conducta

Responsables/Colaboradores

eNUmero de campanas
educativas disenadas
eNUmero de campanas
educativas publicadas
eFecha y duracién
de la campana
eMedios de
divulgacién
eNUmero de personas
impactadas
eNUmero de estrategias
implementadas
eNUmMero de
personas/entidades
involucradas
eNUmero de personas
impactadas

Indicadores
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3.3 C Colaboracion
multisectorial para
reducir el estigma y
discrimen por el VIH en
la poblacién que vive
con VIH.

Adaptar mejores prdcticas
que sean culturalmente
sensibles a la poblacidén que
vive con VIH, enfocadas a
reducir el estigma y la
discriminacion.

Capacitar a los
proveedores de servicios
sobre las mejores prdcticas
adaptadas  para ser
culturalmente sensibles a las
personas que viven con VIH.

Educar a proveedores de
servicio para eliminar el
estigma y el discrimen hacia
las personas que viven con
VIH.

Educar al personal que
labora en los medios de
comunicacién  sobre el

estigma y el discrimen hacia
las personas que viven con
VIH.

Desarrollar una campana
educativa para reducir el
estigma y discrimen para
empoderar a la poblaciéon
que vive con VIH.

Personas que
viven con VIH

Proveedores de
servicios

Proveedores de
servicios

Proveedores de
servicios

Personas que
viven con VIH

2019

2020

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

2020

DS/OCASET, Comité
Interpartes de RW y Cuerpos
Asesores de Planificacion

DS (OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, AETC,
Farmacéutica, Comité
Interpartes de RW

DS (OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Comision de
Derechos Civiles, Comité
Interpartes Ryan White

DS (OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Comisidon de
Derechos Civiles, Comité
Interpartes Ryan White

DS (OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de VIH,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, Oficina de la
Procuradora del Paciente,
Academia, Comité
Interpartes RW
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eNUmero de précticas
basadas en evidencia
adaptadas

eNUmero de actividades
de capacitacion
realizadas.
eNUmero de
proveedores que
participaron de las
acftividades de
capacitacién.
eNUmero de actividades
educativas realizadas.
eNUmero de
proveedores que
participaron de las
actividades
educativas
eNUmero de actividades
educativas realizadas.
eNUmero de
proveedores que
participaron de las
actividades
educativas
eNUmero de campanas
educativas disenadas
eNUmero de campanas
educativas publicadas
eFecha y duracién de
la campana
eMedios de
divulgacién
eNUmero de personas
impactadas



Implementar estrategias de
movilizacién comunitaria
para reducir el estigma 'y
discrimen hacia las
personas que viven con VIH.

Personas que
viven con VIH.

2018-2021

DS (OCASET), Recipientes de
fondos para servicios de VIH ,
Alianzas con el sector
privado, Academia
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eNUmero de estrategias
implementadas

eNUmero de
personas/entidades
involucradas

eNUmMero de personas
impactadas



META 4.

Lograr una respuesta nacional mas
coordinada hacia la Epidemia del VIH



Objetivo: 4.1 Promover una politica publica dirigida a integrar los esfuerzos de vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH.

Estrategia

4.1.A Creacién de
un Comité
Multisectorial para
fortalecer la
politica publica y
promover una
mayor vinculacién
de los sectores del
pais relacionados a
la vigilancia,
prevencion y
fratamiento del
VIH/SIDA, ITS,
Hepatitis virales y TB
en P.R.

Actividades

Crear el comité
multisectorial.

Formular
estrategias para
abordar las
necesidades de
politica publica
identificadas en el
Plan Integrado.
Diseminar las
estrategias
formuladas entre
los distintos grupos
de interés para
insumo.

Grupos o poblaciones a
los que van dirigidas las
actividades

Multisectorial (agencias
gubernamentales,

Entidades Privadas, OBC,

Comunidad VIH,
Legislatura, Proveedores
de servicios)

Multisectorial (agencias
gubernamentales,

Entidades Privadas, OBC,

Comunidad VIH)

Multisectorial (agencias
gubernamentales,

Entidades Privadas, OBC,

Comunidad VIH)

Fecha a
completarse

2017

2018

2018

Responsables/
Colaboradores

DS (OCASET, Asesores

Legales), Cuerpos Asesores
de Planificacién, Recipientes
de fondos para servicios de

VIH, OBC, Comunidad VIH,

Asesor de Salud del Ejecutivo,

CoPuReDa, Representante

de la Legislatura, ASES,

Oficina del Comisionado de

Seguros, Proveedores de
servicios

Comité Multisectorial,
Comunidad VIH

Comité Mulfisectorial,
Comunidad VIH
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Indicadores

e Comité multisectorial creado
eLista de miembros por sector que
representan

eLista de estrategias para abordar las
necesidades de politica pUblica

elLista de estrategias diseminadas

oHojas de trdmite con firma de
representantes de los diferentes
grupos y fecha que evidencien
la diseminacién a los grupos de
interés identificados

olista de comentarios y
recomendaciones emitidos por
los grupos de interés a quienes
se les divulgaron las estrategias



4.1.B Utilizaciéon de
un enfoque
basado en las
mejores prdcticas
para fortalecer la
coordinacion de
esfuerzos entre los
Cuerpos Asesores
de Planificaciéon en
la implantacion del
Plan Integrado.

Presentar un
paquete de
medidas
legislativas y de
reglamentacion
que provea und
respuesta
infegrada y
culturalmente
sensible para la
vigilancia,
prevencién y
fratamiento de
VIH, ITS, Hepatitis
virales y TB.
Identificar los
criterios de
evaluacion de los
cambios en
politica publica
propuestos por el
comité.

Identificar las
mejores prdcticas
para fortalecer la
coordinacién de

esfuerzos entre los

Cuerpos Asesores

de Planificaciéon y
la implementacion
del Plan Integrado.

Implementar las
mejores practicas
para fortalecer la
coordinacién de

Legislatura

Multisectorial (agencias
gubernamentales,

Entidades Privadas, OBC,

Comunidad VIH)

Cuerpos Asesores de
Planificacién

Cuerpos Asesores de
Planificacién

2018-2019 Comité Multisectorial,
Comunidad VIH

2020 Comité Multisectorial

2017 DS, , Cuerpos Asesores de
Planificacién

2018 DS, , Cuerpos Asesores de

Planificacion
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ePaquetes de medidas legislativas y de
reglamentacion presentadas

elLista de medidas legislativas y de
reglamentacion presentadas para
proveer una respuesta integrada y
culturalmente sensible para la
vigilancia, prevencién y tratamiento
de VIH, ITS, Hepatitis virales y TB.

elista de criterios/indicadores
desarrollados en respuesta a los
cambios en politica pUblica derivados
de los trabajos del Comité
Multisectorial

elista de las mejores prdcticas
identificadas para fortalecer la
coordinaciéon de esfuerzos entre los
Cuerpos Asesores de Planificacion

elista de las mejores practicas
implementadas para aumentar la
coordinaciéon de esfuerzos entre los
Cuerpos Asesores de Planificacion.



Estrategia

esfuerzos enftre los
Cuerpos Asesores
de Planificacién
enla
Implementacion
del Plan Integrado.
Monitorear las
mejores prdcticas
implementadas
para fortalecer la
coordinacién de
esfuerzos enftre los
Cuerpos Asesores
de Planificacion
enla
implementacion
del Plan Integrado.

Cuerpos Asesores de
Planificacién

Grupos o poblaciones a

los que van dirigidas las
actividades

Actividades

2019

Fecha a
completarse

DS, . Cuerpos Asesores de
Planificacién

Responsables/
Colaboradores

eInformes trimestrales sobre la
implementacién de las mejores
prdcticas para fortalecer la
coordinaciéon de esfuerzos entre los
Cuerpos Asesores de Planificacion.

elLista de medidas de
ejecucion/indicadores desarrollados
para monitorear la implantacién vy el
cumplimiento con las prdcticas
implantadas.

eInforme Trimestral del nivel de
cumplimiento con las
medidas/indicadores relacionados a
las practicas implementadas para
fortalecer la coordinacién de
esfuerzos entre los Cuerpos Asesores
de Planificacion

Indicadores

4.1.C Educar sobre
los cambios en
politica publica
que incidan en la
prestacién de
servicios vinculados
a la prevencion y
fratamiento del

Multisectorial (agencias
gubernamentales,
Entidades Privadas, OBC,
Comunidad VIH,
Legislatura)

Identfificar los
canales de
comunicacién
mds adecuados,
para compartirle a
los cambios en a
los grupos de
interés y politicas
que surjan.

Continuo
durante el
periodo

DS (OCASET,
Comunicaciones), Comité
Multisectorial, Comunidad
VIH, Legislatura, Academia,
Escuelas de Comunicacién
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elista de canales de comunicacion
identificados, de acuerdo a los grupos
de interés y a las politicas que fueron
desarrolladas.



VIH. Implementar las Multisectorial (agencias Continuo DS (OCASET, eCanales de comunicacién

actividades y gubernamentales, durante el Comunicaciones), identificados

estrategias de Enfidades Privadas, OBC, = periodo Comunidad VIH, Comité elLista de actividades y estrategias de
divulgaciény Comunidad VIH) Multisectorial, Academia, educacion que fueron

educacién. Escuelas de Comunicacion implementadas para instruir y nofificar

los cambios en politica publica
derivados de los esfuerzos del Comité
de Politica PUblica

elista de actividades y estrategias de
divulgacién que fueron
implementadas para comunicary
diseminar los cambios en politica
pUblica que fuvieron efecto.

¢Tipo de medios de divulgacién
ufilizados.

Objetivo: 4.2 Desarrollar y/o intensificar la planificaciéon y colaboracion para respaldar una respuesta coordinada para VIH en términos de prevencion,
cuidado y tratamiento.

Grupos o
poblaciones a
Estrategia Actividades los que van ST GRS ) Indicadores
diriaidas las completarse Colaboradores
g

actividades
4.2 A Educar Disenar las estrategias DS 2017 DS(OCASET, Vigilancia elista de estrategias disenadas para educar
anualmente sobre la  de educaciony AETC Epidemiolégica, Oficina de periédicamente sobre la epidemiologia y
epidemiologia y diseminacion de Cuerpos Comunicaciones), ASES, los servicios disponibles para atencién y
servicios del informacion. Asesores de Oficina del Comisionado cuidado del VIH/SIDA, ITS, Hepatitis Viral y
VIH/SIDA, ITS, Planificacién de Seguros, Cuerpos B
Hepatitis viral y TB en Asesores de Planificacion, elista de estrategias disehadas para la
P.R. AETC diseminacion de informacion

epidemiolégica y sobre los servicios
disponibles para atencién y cuidado del
VIH/SIDA, ITS, Hepatitis Viral y TB

145



4.2.B Establecer los
mecanismos de
rendicién de cuentas
sobre las estrategias
del Plan Integrado.

Identificar los campos
aincluirse en una
publicacion periddica
sobre la
epidemiologia y
servicios del VIH/ITS,
Hepatitis y TB en P.R.

Desarrollar la

publicacion periddica.

Llevar a cabo foros
para apoyar la
integracion,
coordinaciéon vy la
colaboracién de los
sectores vinculados a
la epidemiologia y

servicios de VIH/SIDA,

ITS, Hepatitis viral y TB
en P.R.

Implementar los
procesos de
recopilacion de
informacién de los
proveedores de

DS(OCASET, 2017
Vigilancia
Epidemioldgica)
Cuerpos

Asesores de
Planificacién,

AETC, Academia

DS 2018
DS(OCASET, 2019
Vigilancia
Epidemioldgica)
Cuerpos

Asesores de
Planificacion,
AETC, Academia

DSPR 2017
Cuerpos

Asesores de
Planificacion

DS(OCASET, Vigilancia
Epidemioldgica, Oficina de
Comunicaciones), ASES,
Oficina del Comisionado
de Seguros, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
AETC, Academia

DSPR (OCASET, Vigilancia
Epidemioldgica, Oficina de
comunicaciones), ASES,
Oficina del Comisionado
de seguros, Cuerpos
Asesores de Planificacion,
AETC

DS(OCASET, Vigilancia
Epidemioldgica), ASES,
Comisionado de Seguros,
Cuerpos Asesores de
Planificacién, AETC,

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia, Secretaria
Auxiliar de Planificacion),
AME San Juan, Cuerpos
Asesores de Planificacion,

eLista y definicidn operacional de los
campos que se identifiquen para ser
incluidos en la publicacién periédica
sobre la epidemiologia y servicios de
VIH/ITS, Hepatitis y TB en P.R.

eEstructura o bosquejo de la publicacién en
el que se identifiquen los
campos/elementos a ser incluidos en una
publicacién periddica sobre la
epidemiologia y servicios de VIH/ITS,
Hepatitis y TB en P.R.

eCopia de la publicaciéon periddica sobre la
epidemiologia y servicios de VIH/ITS,
Hepatitis y TB en Puerto Rico

eNUmero de publicaciones distribuidas

eEstimado de impacto a base del promedio
de personas expuestas por ejemplar o
envio

Evidencia de que los foros fueron realizados:

eFecha y duracién

o# de representantes que asistieron
correspondientes a los diferentes
sectores/ agencias/organizaciones que
participaron del mismo.

elista de procesos y mecanismos de
recopilacién de informaciéon que fueron
implementados para que los proveedores
de servicios puedan documentar la labor
realizada, de forma que se pueda

146



servicios para
documentar el
avance de las
actividades del Plan
Integrado.

Determinar el nivel de
cumplimiento con las
estrategias propuestas
en el Plan Integrado.

DSPR Cuerpos
Asesores de
Planificacion

Divulgar a los grupos
de interés el progreso
y cumplimiento con
respecto al Plan
Integrado

Proveedores de
Servicios y otfros
grupos de
Interés

Desarrollar e
implementar medidas
o estrategias para
asegurar el
cumplimiento y
progreso del Plan
Intfegrado.

DSPR Cuerpos
Asesores de
Planificacién,
Recipientes de
fondos para
servicios de VIH

Comunidad VIH,

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Continuo
durante el
periodo

Comunidad VIH,
Proveedores de servicios,
Recipientes de fondos para
servicios de VIH

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia, Secretaria
Auxiliar de Planificacion),
AME San Juan, Comunidad
VIH, Cuerpos Asesores de
Planificacién, Proveedores
de servicios, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia, Secretaria
Auxiliar de Planificacion),
AME San Juan, Comunidad
VIH, Cuerpos Asesores de
Planificacién, Proveedores
de servicios, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH

DSPR (OCASET, Oficina de
Vigilancia, Secretaria
auxiliar de planificacién),
AME San Juan, Comunidad
VIH, Cuerpos Asesores de
Planificacién, Proveedores
de servicios, Recipientes de
fondos para servicios de
VIH

evidenciar el progreso/avance de las
actividades establecidas en el Plan
Integrado.

Nivel de cumplimiento con las estrategias
propuestas en el Plan Intfegrado.
elLista de medidas de
ejecucion/indicadores desarrollados
para monitorear la implantacién y
progreso correspondiente a las
estrategias propuestas en el Plan
Integrado.
eInforme Trimestral del nivel de
cumplimiento con las medidas de
ejecucidon/ indicadores desarrollados
para monitorear la implantacién y
progreso correspondiente alas
estrategias propuestas en el Plan
Integrado.
eInformes trimestrales de progreso y
cumplimiento presentados a los grupos
de interés
*Hojas de trdmite con firma de
representantes de los diferentes
grupos y fecha, que evidencien la
diseminacion del Informe Trimestral
de progreso y cumplimiento con
respecto alas estrategias propuestas
en el Plan Integrado.
elista de medidas desarrolladas e
implementadas
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4.2.C Establecer una
red virtual para que
los beneficiarios con
VIH del Plan de Salud
del Gobierno de P.R.
puedan fener
ACCEesO A servicios
integrados de salud
en cualqguier parte
de la Isla, incluyendo
servicios de salud
mental y para el uso
problemdatico de
sustancias.

Coordinar reuniones
con las personas o
grupos de interés.

Identificar
mecanismos para
establecer los
cambios necesarios en
la contratacidon con
los proveedores.

Implementar los
cambios identificados
en la contratacién
con proveedores.

Evaluar la
implementacién del
nuevo modelo o
sistema de red virtual.

Comunidad VIH
y Proveedores
de Servicios,
ASES

Proveedores de
Servicios, ASES

Proveedores de
Servicios, ASES

Proveedores de
Servicios, ASES

2017

2017

2018-2021

2021

Aseguradoras, Comité
Intferpartes Ryan White
Cuerpos Asesores de
Planificacién
ASES,DSPR (OCASET),

Procuradora del Paciente,

Proveedores de Servicios
Aseguradoras, Comité
Interpartes RW

Cuerpos Asesores de
Planificacién

ASES,DSPR (OCASET),

Procuradora del Paciente,

Proveedores de Servicios
Aseguradoras, Comité
Interpartes Ryan White,
Cuerpos Asesores de
Planificacién

ASES,DSPR (OCASET),

Procuradora del Paciente,

Proveedores de Servicios
Aseguradoras, Comité
Interpartes

Cuerpos Asesores de
Planificacién

ASES,DSPR (OCASET),

Procuradora del Paciente,

Proveedores de Servicios,

eNUmMero de reuniones realizadas

eNUmero y sectores que representan las de
entfidades que participaron de las
reuniones Registro de asistencia de los
participantes en las reuniones

eMinutas de las reuniones

elista de gestiones o mecanismos
identificados para establecer cambios
necesarios en la contfratacion de
proveedores

eLlista de cambios implementados en el
proceso de confratacién de proveedores

eInformes de progreso de la
implementacién del nuevo modelo o
sistema
Informe de resultados del nuevo

modelo o sistema Lista de
medidas de
ejecucion/indicadores
desarrollados para monitorear la
implantacién del nuevo modelo
o sistema de red virtual derivado
de los cambios realizados al
proceso de confratacion de
proveedores.
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*Informe Trimestral del nivel de
cumplimiento con las medidas
de ejecucion/ indicadores
desarrollados para monitorear
del nuevo modelo o sistema de
red virtual derivado de los
cambios realizados al proceso
de contratacion de
proveedores.
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B.COLABORADORES, ALIANZAS E INVOLUCRAMIENTO DE LOS GRUPOS
DE INTERES

CONTRIBUCIONES ESPECIFICAS DE LOS GRUPOS DE INTERES

El proceso para desarrollar el Plan Integrado, se realizd mediante un acercamiento multi-
método de planificacién participativa y apoderamiento, a través del cual representantes
del gobierno, la comunidad infectada y afectada por el VIH, organizaciones sin fines de
lucro, entidades publicas, la Academia y ofros grupos de interés, participaron de la
identificacién y priorizacién de las necesidades, y elaboracion de estrategias para atender
las brechas en los servicios. El propdsito de utilizar este tipo de acercamiento, fue sentar las
bases para la estructura de colaboracion e integracién que se requiere para implementar
el Plan Integrado y lograr una respuesta mds coordinada al VIH en Puerto Rico.

Para asegurar la participacién de la comunidad, los Cuerpos Asesores de Planificacién vy los
distintos actores vinculados al tema se establecié una estructura de cinco comités o grupos
de trabajo, segun se describe en la Figura siguiente.

Figura 39: Grupos de trabajo que participaron del proceso de planificacion

sl  Comité de Administracion

* Compuesto por personal de Vigilanda, Prevencion y Tratamiento del VIH en el Departamerto de Salud, representantes del AIDS Task Force
de San Juan y personal del equipo consultor

* A cargo de desarrollar el Plan de Trabajo, de velar por su cumplimiento y promover la participacion efectiva de los grupos de interés
identificados

syl Comité Timén

* Compuesto por los integrantes del Comité de Administracion, representantes de los diversos Cuerpos de Planificacion (Prevencion, Ryan
White Parte B y Concejo de Planificacion de San Juan), la Comunidad y 1a Academia.

* Fungi6 como Comité Asesor
+ Colabord en la validacién de informacion y la direccion de los trabajos

s Comité Ad Hoc, AME San Juan

* Compuesto por representantes de los grupos del Concejode Planificacion, AIDS Task Force de San Juan y el Programa Ryan White Parte
B/ADAP del Departamento de Salud

* Proveyd informacion sobre particularidades del AME San Juan
* Coordind |a realizacion de las actividades en el AME San Juan
* Ayudd a validar informacién y a dar direccion en los aspedos relacionados al AME San Juan

Comunidad y grupos de Interés

* Grupo compuesto por 89 personas representantes de la comunidad y diversos grupos de interés, que a través de talleres y otros esfuerzos
de recopilacion de informacion colaboraron en la identificacion de necesidades y barreras y el desarrollo de estrategias para atenderlas.

* Estos fueron identtificados al inicio del proceso, a través del desarrollo de una matriz de grupos de interés, para asegurar contar con
representacion de los grupos vinculados al tema

* Ademas, se llevaron a cabo ejercicios de identificacion de necesidades, con un grupode 58 personas, de las clinicas del Departamento de
Salud de Puerto Rico

Equipo consultor

* Compuesto por un grupode 16 personas, de diversas disciplinas (trabajo social, psicologia sacial, leyes, educacion, finanzas, salud y
sociologia), de laempresa de consultoria Estudios Técnicos, Inc. quienes sirivieron de facilitadores durante el proceso.

* El equipo consultor, tuvo igualmente a su cargo la tarea ejecutar |a estraetgia de comunicacion y seguimiento para asegurar la participacion
de los grupos de interés durante todo el proceso.

Por ofra parte, los trabajos y actividades llevadas a cabo, se organizaron en tres etapas,
segun se presenta en la figura siguiente. Este modo de organizacion, permitié que los
representantes de los distintos grupos de interés participaran activamente en:
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ela identificacién de las necesidades, brechas y barreras,
ela elaboracién de las estrategias y actividades, y
ecn la validacién del Plan.

Para mantener a los participantes activos en el proceso, se utilizaron diversas estrategias,
gue incluyeron reuniones para orientar sobre el proceso, llamadas de seguimiento y envio
de materiales via Internet. Cabe destacar que el acercamiento utilizado en el AME de San
Juan para la elaboracién del Plan Integrado, fue similar al utilizado para la Jurisdicciéon (P.R.).
Ademds, representantes del AIDS Task Force y del Concejo de Planificacién del AME de San
Juan, participaron en las actividades de la jurisdiccién.

Figura 40: Etapas de desarrollo del Plan Integrado

0 Necesidades e Estrategias e Plan de Evaluacion

= Andlisis de fuentes secundarias y del perfil « 1 taller, 2 sesiones para el Desarrollo de = Reunion con personal de evaluacion del
de la epidemia las estrategias Departamento de Salud
2 talleres, 4 sesiones para la validacion y = 1 taller, 1 seisién para la discusiéon y « Desarrollo de herramientas de monitoria y
priorizacién de necesidades y la validacién del Plan seguimiento

identificacion de barreras
Sesiones de frabajo con comités
Reuniones con comités de frabajo
+  Sesiéon de trabajo con personal de las
clinicas del Departamento de Salud

Durante el Ultimo taller de validacioén, los participantes tuvieron la oportunidad de discutir en
detalle las estrategias y actividades propuestas para el Plan Integrado. Igualmente,
completaron un ejercicio individual, donde analizaron el Plan Integrado a la luz de los
pardmetros que establecen las guias del CDC y HRSA. Los resultados de dicho ejercicio, se
incluyen a continuacién.
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Figura 41: Resultados de las hojas de validacion individuales
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Nota: La base de esta ilustracion estd compuesta por las 48 personas que participaron del Gltimo taller de validacion y
completaron la hoja de evaluacion.



Figura 42: Puntuacién otorgada al borrador presentado con respecto al cumplimiento con
los requisitos del CDC y HRSA para la elaboracién del plan
Niveide

cumplimienfo
mas alto
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GRUPOS DE INTERES NO PRESENTES EN EL PROCESO DE PLANIFICACION

Durante las distintas etapas presentadas en la Figura 40, se contd con la participacion de
todos los grupos que inicialmente se identificaron como parte de los sectores de interés
relacionados al VIH en PR y el AME San Juan. Durante las conversaciones con estos actores,
sin embargo, se identificaron otros sectores de interés, que se entienden importantes para
efectos de la implementacién de las estrategias disenadas. Estos incluyen, por ejemplo,
representantes del sector privado (aseguradoras privadas y farmacéuticas, entre otros) y de
agencias gubernamentales como el Departamento de Educacion y la Policia de P.R.
Prospectivamente, el Departamento de Salud, como parte de las tareas de divulgacién del
Plan Integrado estard contactando y llevando a cabo actividades con estos grupos de
interés.

CARTA DE CONCURRENCIA

La carta de concurrencia de los Cuerpos Asesores de Planificacion, se incluye como Anejo.

C.INVOLUCRAMIENTO DE LA COMUNIDAD Y PERSONAS VIVIENDO
CON VIH

A - COMO LAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN EL DESARROLLO DEL PLAN
INTEGRADO SE RELACIONAN CON LA EPIDEMIA EN LA JURISDICCION

Como se indicd en un apartado anterior, al inicio del proceso de planificacién se desarrolld
una matriz de grupos de interés, para asegurar que se contaba con representantes de los
distintos grupos relacionadas a la epidemia. Asi, se contd entre los participantes con
miembros de la comunidad y representantes de grupos con conductas de riesgo, o de las
entidades que trabajan con estos, incluyendo: PID, HSH, personas sin hogar y poblacién
frans, entre ofros.

B - COMO LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH FUERON INCLUIDAS EN EL
DESARROLLO DEL PLAN

Las personas viviendo con VIH contribuyeron al Plan Integrado de dos maneras: a través de
la participacién en los grupos de trabajo descritos en la Figura 39, y a través de las
presentaciones a los Cuerpos Asesores de Planificacion. Del total de participantes de los
talleres llevados a cabo para la identificacion de las necesidades y elaboracién de
estrategias, 12% se identificaron como miembros de la comunidad VIH positiva (Figura 43).
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Figura 43: Representacion por sector y por tipo de servicios con los que trabajan

Distribucion de participantes por Sector o

m Enfidades de base
comunitaria y sin fines
de lucro

m Sector Publico

Figura 44: Distribucion por tipo de participantes

Distribucién de participantes por tipo de servicios con los
que frabajan

m Prevencion

m Prevencion y
Iratamiento

m Iratamiento

Nota: La base de esta ilustracion esta compuesta por las 89 personas que participaron en los talleres llevados a cabo para
la elaboracion del Plan.

C - METODOS PARA INVOLUCRAR A LAS COMUNIDADES, PERSONAS VIVIENDO CON
VIH Y POBLACIONES CON CONDUCTAS DE RIESGO EN LA IDENTIFICACION DE LAS
NECESIDADES Y EN EL PROCESO DE PLANIFICACION

Segun se menciond en un apartado anterior, el proceso para desarrollar el Plan Integrado
se basd en un acercamiento multi-método de planificacion participativa y de
apoderamiento, que permitidé contar con representacién de personas viviendo con VIH y
poblaciones con conductas de riesgo, para asegurar que el Plan respondiera a las
necesidades de prevencion y fratamiento de estas poblaciones. Para efectos de mantener
involucrada a la comunidad durante todo el proceso de planificacion, se utilizaron diversos
acercamientos que incluyeron: la realizacion de talleres, reuniones, envio de material via
Internet y seguimiento telefénico. La utilizacién de estos distintos mecanismos permitidé que
los representantes de estos distintos grupos de interés pudieran participar activamente en la
identificacién de las necesidades, pero igualmente en la elaboracion de las estrategias y
actividades que forman el Plan Integrado de la Jurisdiccién y del AME de San Juan.
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Como parte del proceso de desarrollo del Plan Integrado, se establecid un Comité Timén
con representacion del personal de las divisiones del Departamento de Salud de Puerto Rico
que frabajan con la Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH, asi como ofros actores,
incluyendo representantes de los Cuerpos Asesores de Planificacién de los Programas de
Prevencion de VIH, Ryan White Parte By Ryan White Parte A, la Academia y la Comunidad.
Para efectos de la implementacion del Plan, este grupo se establecerd con cardcter de
permanencia, y se anadirdn miembros conforme a la necesidad para implementar el plan -
incluyendo representantes del Comité Interpartes de Ryan White40. El objetivo de este
grupo de trabajo serd proveer guia y retroalimentacién para la implementacion del Plan.
Para esto, se calendarizardin reuniones trimestrales.

El Comité Timon serd también — un enlace con los Cuerpos Asesores de Planificacion4!.
Trimestralmente, el Departamento de Salud emitird informes de progreso y separard un
espacio durante las reuniones periddicas que mantienen los Cuerpos Asesores de
Planificacion para presentar los informes y recibir su insumo. El Comité Timén serd
responsable de discutir el insumo que reciban de los informes durante las reuniones
trimestrales y elaborard medidas que permitan atender las dreas de recomendacion.

Al final de cada ano calendario se publicard un informe que resuma los productos y
resultados del Plan alcanzado. El informe se compartird y discutird con los Cuerpos Asesores
de Planificacion y el Comité Timén, para identificar cambios que aseguren el cumplimiento
y progreso del Plan. Igualmente, el informe estard disponible en la Pdagina Web del
Departamento de Salud, para recibir la retroalimentacidon de los ciudadanos y ciudadanas.

El Departamento de Salud desarrolld un plan de evaluacidon que permitird monitorear la
implementaciéon del Plan Integrado, enfocdndose en los principios de evaluacién de
procesos y evaluacion de los resultados.

40 E| Comité Interpartes es el ente compuesto por Administradores de Programas RW en Puerto Rico, a cargo de fortalecer
la coordinacion y prestacién de los servicios dirigidos a personas que viven con VIH mediante la colaboracion, discusién y
toma de decisiones administrativas de las partes que integran la Ley Ryan White en Puerto Rico.

41 En esta instancia la frase “Cuerpos Asesores de Planificacion”, se refiere a los grupos de planificacién de Prevencién,
Ryan White Parte B y el Concejo de Planificacion del EMA de San Juan.
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A través de un acercamiento que utilizard diversas fuentes de informacion, se recopilardn los
datos e indicadores sobre los productos de las actividades establecidas y los resultados con
respecto a las cuatro metas de la Estrategia Nacional. Las fuentes a ufilizarse incluyen:

informes mensuales de los proveedores de servicios y recipientes de fondos para
servicios de prevencion y tratamiento del VIH;
informacion y estadisticas oficiales provenientes del Sistema de Vigilancia del VIH del
Departamento de Salud de Puerto Rico.;
estudios encomendados por los Cuerpos Asesores de Planificacion; y
datos provenientes de otras fuentes oficiales tales como:
oPrevencion: STD Management information System, Evaluation Web®
(relacionada a pruebas), base de datos desarrollada localmente para
la intervencién de distribucién de condones;
oTratamiento: CareWare Data System, base de datos local del Programa
Ryan White para Early Identification of ilndividuasl with HIV (EIIHA
Database), base de datos de Trabajadores de Enlace a Cuidado (TEC
Database) y Trabajadores de Alcance Comunitario (TAC Database),
base de datos de Beneficios de Farmacias (PBM, por sus siglas en inglés)
database ;
oBase de datos de la Administracién de Servicios de Salud (ASES) de Puerto
Ricoy
oBase de datos disponible en la Secretaria Auxiliar de Planificacion vy
Desarrollo del Departamento de Salud (informes de utilizacion 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
recopilacién de informacién sobre las intervenciones que se implementaron.

La informacion que se recopile a través de estas fuentes se agregard y presentard
trimestralmente a los Cuerpos Asesores de Planificacién y al Comité Timén del Plan, para
mantenerlos informados sobre el progreso del Plan Integrado y recibir su insumo. El Comité
Timén designard a un Sub-Comité de Evaluacién y Monitoreo que tendrd la responsabilidad
de compilar la informacién, andlizarla y redactar los informes. En este habrd
representacién de las unidades de evaluacion de la Division de Prevencion de ETS/VIH, el
Programa Ryan White Parte B/ADAP, Vigilancia VIH/SIDA y la OCASET del Departamento de
Salud.

Para monitorear el cumplimiento de los productos de cada actividad, la jurisdiccién
desarrolld una herramienta en Excel (Figura 42) que permitird a los(as) miembros del Sub-
Comité de Evaluacién y Monitoreo asegurar la implementacion de las actividades en el
tiempo destinado.

156



Figura 45: Muestra de la Pantalla de la hoja de seguimiento desarrollada para monitorear
los indicadores relacionados a procesos y productos
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En cuanto a la evaluacion de resultados, se incluye a continuaciéon la matriz de indicadores
por meta de la Estrategia Nacional.
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Meta #1: Reducir las nuevas infecciones por el VIH

PREGUNTAS E INDICADORES DE RESULTADOS

Meta #2: Aumentar el acceso a cuidado y tratamiento para mejorar la salud de las personas que

viven con VIH

Meta #3: Reducir las disparidades relacionadas al VIH y las

desigualdades en la salud

Meta #4: Lograr una respuesta nacional mas
coordinada

Objetivos 1.1 Aumentara | 1.2 Reducirenun | 1.3 Reducirel | 2.1 Aumentara | 2.2 Lograrqueal | 2.3 Aumentara 2.4 Aumentar a 2.5 Reducir el por 3.1 Aumentar a un 80% 3.2 Reducir las 3.3 Reducir las
90% el 25% el nimero | porcentaje de | 85% el porcentaje | menos el 70% de | 90% las personas | 80% las personas ciento de personas la supresion de carga disparidades disparidades en el
porcentaje de de casos HSH, Jovenes | de personas con las personas que viven con VIH | que viven con VIH | recibiendo atencion | viral de VIH en jovenes geograficas de indice de nuevos
personas que | diagnosticadosy | HSHy Mujeres | recién diagnostico | fuera del cuidado | que se retienen en que estan médica para el VIH que y personas que se tratamiento y apoyo a | diagndsticos en un 3%
viven con el VIH |  reportados del CH que enlazados a re-enlace a tratamiento viralmente no tienen hogar a no inyectan drogas personas que viven | en los grupos de HSH,
que conocen su VIH presentan atencion médica tratamiento. suprimidas mas de 5% con VIH jévenes HSH, Mujeres
estado conductas de | del VIH en el plazo CH'y Transexuales.
seroldgico. riesgo de de un mes desde
infeccion enun | su diagnéstico.
10%
Umbrales De 88% a 90% Por ciento de Porcientode | De36.4%a85% | De68%a70% |De62.9%a90%en | De41.4%a80%, | Nomasde5%al2021. | De41.4% a80%en Reduccion en el por Por ciento de
al 2021 reduccién en reduccion en en 2021 en 2021 2021 en 2021 2021 ciento de personas | reduccién en nimero
numero de casos | HSH, Jovenes que presentan de casos positivos
positivos HSHy Mujeres disparidades diagnosticados del
diagnosticados CH que asociadas al accesoa | 2017 al 2021 entre
del 2017 al 2021 presentan servicios de HSH, jovenes HSH,
conductas de tratamiento y apoyo | mujeres CHy Trans
riesgo 2017 al durante el periodo de
2021 2017 a 2021
Audiencia Oficina de Proveedores de | Proveedores de | Profesionales de | Profesionales de Proveedores de Proveedores de Proveedores de Proveedores de Proveedores de HSH, jovenes HSH,
vigilancia y servicios de servicios de | la salud, personal | la salud, personal servicios de servicios de servicios de prevencion | servicios de tratamiento servicios de mujeres con conducta
proveedores de prevencion prevencion, de enlace, de enlace, tratamiento tratamiento y tratamiento del VIH, tratamiento y apoyo heterosexual CH,
servicios de agencias y personal de personal de Agencias del estado Transexual,
prevencién entidades manejo de caso | manejo de caso relacionadas a Proveedores de
vinculadas a la | clinico licenciados clinico Vivienda, sistemas de servicio particular el
educacion y de apoyo, licenciados y de cuidado continuo para componente manejo
proveedores de apoyo, la poblacién sin hogar, de casos y navegador
servicios de proveedores de personal de manejo de de servicio, Personas
prevencion y servicios de caso y navegacion que viven con VIH

tratamiento de VIH

prevencion y
tratamiento de
VIH

4.1 Promover una
politica publica dirigida a
integrar los esfuerzos de
vigilancia, prevencion y

tratamiento del VIH.

Entidades
Multisectoriales y
Comunidad

4.2 Desarrollar y/o
intensificar la
planificacion y

colaboracién para
respaldar una

respuesta coordinada

para VIH en términos
de la vigilancia, cuidado

y tratamiento del VIH

Cuerpos de
Planificacion, Entidades
Multisectoriales y
Comunidad

Pregunta de
evaluacion

¢, Cuan efectivos
son nuestros
procesos de
cernimiento?

¢,Cuan efectivos
son nuestros
esfuerzos de
prevencion?

¢ Cuan efectivos
son nuestras
esfuerzos
dirigidos a
disminuir
conductas de
riesgo en las
poblaciones de
HSH, Jovenes
HSHy Mujeres
CH?

¢ Cuan efectivos
son nuestros
esfuerzos para
enlazar a cuidado
las personas
recién
diagnosticadas?

¢,Cuan efectivos
SOMOos re-
enlazando a
cuidado personas
que abandonaron
tratamiento?

¢ Cuan efectivo
somos reteniendo
personas en
tratamiento?

¢, Cuan efectivos
SOmos
manteniendo la
carga viral
suprimida de las
personas que
viven con VIH?

¢, Cuan efectivos somos
facilitando
oportunidades de
vivienda a las personas
que viven con VIH?

¢, Cuan efectivos somos

manteniendo la carga

viral suprimida entre los

jévenes de 13-29 afios
y las PID con VIH?

¢, Cuan efectivos
somos reduciendo las
disparidades en la
provisién de servicios
de tratamiento y
apoyo a personas que
viven con VIH?

¢, Cuan efectivos
somos en reducir el
nimero de nuevos
diagnosticos entre
HSH, jovenes HSH,
mujeres CH y Trans?

¢, Cuan efectivos somos
en lograr cambios en
politica publica dirigidos
a integrar los esfuerzos
de vigilancia, prevencién
y tratamiento del VIH?

¢, Cuan efectivos somos
en integrar y dirigir los
esfuerzos de vigilancia,
prevencion y
tratamiento de VIH para
lograr una respuesta
mas coordinada a la
epidemia?
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PREGUNTAS E INDICADORES DE RESULTADOS

Meta #1: Reducir las nuevas infecciones por el VIH

Meta #2: Aumentar el acceso a cuidado y tratamiento para mejorar la salud de las personas que

Meta #3: Reducir las disparidades relacionadas al VIH y las Meta #4: Lograr una respuesta nacional mas

viven con VIH desigualdades en la salud coordinada
Indicadores de Por ciento de NUmero de Por ciento de Por ciento de Por cientode | Personas 218 afios | Personas 218 | Porcentaje de personas | Jovenes entre los 13 - Por ciento de NUmero de nuevos Nuevas politicas Establecimiento de
resultados personas que nuevos HSH, Jovenes personas =18 personas =18 con evidencia de afios recibiendo | recibiendo tratamiento 29 afios y PID personas cuyas diagnosticados entre | publicas relacionadas a mecanismos de
conocen su diagnosticados | HSH'y Mujeres | afios que tuvieron afios que re- | pruebas de CD4 y/o terapia que no tienen una recibiendo terapia necesidades de HSH, jovenes HSH, | la vigilancia, prevencion | rendicion de cuentas y
estado CH que al menos una enlazaron a carga viralenal | antirretroviral, con vivienda antirretroviral, con servicios de mujeres CHy Trans y tratamiento del VIH retroalimentacion /
serologico presentan visita médica tratamiento, menos dos carga viral carga viral suprimida tratamiento y apoyo Implantacion de red
conductas de | después de haber | luego de seis ocasiones durante | suprimida (<200 (<200 copias/ml) son atendidas virtual de servicios
riesgo sido notificados meses o mas | el afio especificado | copias/ml) durante durante el afio
con un diagnéstico fuera de el afio especificado.
de VIHy que la tratamiento por especificado.
visita se haya proveedor de
dado antes de servicios
cumplirse un mes
del diagnostico
Instrumentos de Informes de Informes de Youth Risk Informes de Informes de , Informes de Informes de Informes de Informes de Estudios Informes de Documentacion Comité Documentacion
recopilacion de proveedores proveedores Behavioral Vigilancia SIDA, proveedores / proveedores / proveedores / Proveedores/ Conteo proveedores / comisionados proveedores Multisectorial y reuniones Cuerpos de
informacion Surveillance Informes de CAREware/ Base | CAREware/ Base | CAREware/ Base | de Personas sin hogar | CAREware/ Base de Departamento de Salud Planificacion /
System ASES, Informes | de datos de Ryan | de datos de Ryan | de datos de Ryan | (Pointin Time Survey), | datos de Ryan White Estadisticas de la
de proveedores/ | White Parte B White Parte B White Parte B Estadisticas del HMIS Parte B ASES
CAREware/ Base
de datos de Ryan
White Parte B
Fuente Estadisticas Estadisticas Estadisticas Estadisticas Estadisticas Estadisticas Estadisticas Estadisticas oficiales | Estadisticas oficiales, Departamento de Estadisticas oficiales, | Departamento de Salud Departamento de
oficiales, Oficina | oficiales, Oficina | oficiales, Oficina | oficiales, Oficina | oficiales, Oficina | oficiales, Oficina de | oficiales, Oficina CoCs y Programas Oficina de Vigilanciay | Salud, Programa Ryan | Oficina de Vigilancia y Salud, ASES
de Vigilanciay | de Vigilanciay | de Vigilanciay de Vigilancia y de Vigilancia y Vigilancia y de Vigilanciay | Ryan White, Vigilancia | Programa Ryan White White Parte B Division de
Division de Division de Divisién de Programas Ryan | Programas Ryan | Programas Ryan Programa Ryan VIH/SIDA Parte B, Departamento Prevencion,
Prevencion, Prevencion, Prevencion, White, White, White, White Parte B, de Salud, Sistemas de Departamento de
Departamento | Departamento de | Departamento | Departamento de | Departamento de | Departamento de | Departamento de Cuidado Continuo Salud
de Salud Salud de Salud Salud Salud Salud Salud, Sistemas
de Cuidado
Continuo
Frecuencia de Mensual Mensual Bi-Anual Mensual Bi-anual Mensual Mensual Mensual Mensual Anual Mensual Anual Mensual
recopilacion de
datos
Frecuencia de Trimestral Trimestral Bi-Anual Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Anual Trimestral Anual Trimestral Anual Trimestral
informes
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Para evaluar y mejorar los resulfados en la salud que recoge el continuo de cuidado en la
atencién de VIH, el Departamento de Salud, utilizard la estructura desarrollada por la Divisidon
de Prevencion de ETS/VIH y el Programa Ryan White Parte B/ADAP, bajo la direccién de la
Secretaria Auxiliar de Salud Familiar y Servicios Integrados y la Oficina Central de Asuntos del
SIDA y Enfermedades Transmisibles. Esta evaluacion se realizard mediante los datos recopilados
a fravés del Sistema de Vigilancia de VIH y las bases de datos que utilizan los programas de
prevencion y tratamiento.

En el caso de la Divisidn de Prevencion del VIH y ETS, esta cuenta con la Unidad de Monitoria,
Evaluacion y Aseguramiento de Calidad, la cual provee apoyo a todas las otras unidades
vinculadas a la prevencidn del VIH y las ITS, y tiene la responsabilidad de implementar
actividades de evaluacion y aseguramiento de calidad. El equipo principal que compone esta
Unidad, consta de tres evaluadores, quienes son responsables del desarrollo de los planes de
evaluacién en funcidén de un proceso participativo con los grupos de interés (stakeholders).

Como parte de los procesos rutinarios para la implementacién de los planes de evaluacion 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
prevencion. Asi, el monitoreo y evaluaciéon de las actividades e intervenciones de prevencion
se redliza a la luz de los cambios observados en la epidemiologia. La informacién que se
recopila se analiza en funcién del comportamiento de la epidemia por drea geogrdfica, las
necesidades identificadas en esas dreas y los recursos, materiales y fondos disponibles para
atenderlas. Este andlisis se traduce, 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 Planificacién, Evaluacion y Mejoramiento
de Calidad. Esta Unidad, liderada por la Directora del Programa Ryan White Parte B/ADAP, es
responsable de identificar estrategias y enfoques efectivos que provean informacién 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 trabaqjo y junto a las otras unidades del Programa busca desarrollar e
implementar procedimientos que sirvan para mejorar los servicios de fratamiento y apoyo para
atender las necesidades de la personas que viven con VIH. La Unidad estd compuesta por una
evaluadora, una andlista de planificacién, dos administradores de la base de datos del
CAREWare y de ofras bases de datos, dos recursos para la entrada de datos y un Oficial de
Enlace con la Comunidad.

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 Puerto Rico; el sistema de recopilacion y andlisis de los servicios que se
proveen a las personas viviendo con VIH (CareWare) en la red de servicios del Programa vy las
bases de datos generadas para recopilar informacién sobre enlace, re-enlace y retencién en
cuidado.
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A través de proyectos como el Grupo de Planificaciéon Ryan White Parte B/ADAP y el Programa
de Mejoramiento de Calidad, se asegura que los temas prioritarios y necesidades identificadas
en la prestacion de servicios a las personas viviendo con VIH se discutan mediante un proceso
de participaciéon comunitaria. Ambos proyectos cuentan con la representaciéon y participaciéon
activa de personas viviendo con VIH, la Academia y personas con peritaje en la prestacion de
servicios de salud, incluyendo sub-recipientes de los fondos de Ryan White Parte B/ADAP y a los
recipientes de fondos de Ryan White Parte A, C,D y F, enfre ofros colaboradores.

Mediante la estructura del Grupo de Planificacion de Ryan White Parte B/ADAP, representada
en la Figura 46, se trabaja con la identificacidon de necesidades, andlisis e implementacién de
estrategias que sean viables para atender los asuntos prioritarios. En la Figura 46, se refleja el
ciclo de planificacién que se establece anualmente y estd guiado por el plan estratégico que
se desarrolla basado en las necesidades de la jurisdiccion (Statewide Coordinated Statement of
Need).

Figura 46: Estructura de Grupo de Planificacion

ESTRUCTURA DE GRUPO DE PLANIFICACION

Gerente de

Co-Presidencia

Proyecto

Sector Comunidad con Proveedores de
Gubernamental VIH Servicios

Comité Estudios
Comité Comité de
Ejecutivo Comunidad Necesidades y
Plan Integral

Comité
Membresia y
Reclutamiento

Consiste en representacion de organizaciones comunitarias, agencias
gubernamentales, investigadores, académicos, profesionales de la salud y personas
infectadas o afectadas por el VIH.
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Figura 47: Ciclo de Planificacién

CICLO DE PLANIFICACION

L . Identificar necesidades
Declaracion de necesidades de la

jurisdiccion

Identificar personas clave
en la planificacién

e oz Establecer prioridades
Planificacion a

largo plazo

Desarrollar estrategias

Asignar los recursos
programaticos

Planificacién
anual Implementar las acciones

Evaluar el proceso

Plan Integrado para Tratamiento de
VIH/SIDA accion

Modificar el plan de

Otro de los proyectos importantes que dirige esta unidad y que colaborard en la
implementacién del Plan Integrado es el Programa de Mejoramiento de Calidad Ryan White
Parte B/ADAP. Este ha establecido una infraestructura fundamentada en tfres componentes
bdsicos, con roles y responsabilidades claramente definidos. Estos componentes incluyen,
segun se ilustra en el diagrama siguiente: la Unidad de Evaluacion, Planificacion y
Mejoramiento de Calidad; el Comité Guia de Calidad; y el Comité Integral de Calidad. Su
mision es “asegurar que los servicios clinicos y de apoyo provistos por las organizaciones
subvencionadas por Ryan White en Puerto Rico sean accesibles y en acuerdo con los
estdndares de tratamiento mds recientes”, mientras que su visidn divisa “agencias proveyendo
servicios de calidad efectivos y eficientes, dirigidos a mejorar la salud y el estado de bienestar
de todas las personas afectadas por el VIH".
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Figura 48: Componentes del Programa de Mejoramiento de Calidad del Programa Ryan White
Parte B/ADAP

Infraestructura continua de Mejoramiento de Calidad

Comité Guia de Calidad

Unidad de Evaluacion, Unidades Programdticas Parte B/ADAP Mentores

qunifiCQCién y , - OCASET CPTETs Consumidores Medicaid
Mejorcm.uenfo de - - Prevencién VIH/ETS
Calidad Vigilancia VIH/SIDA

Agencias Coordinadoras

1

Comité Integral de Calidad
Consumidores Comités de Calidad Red de
Proveedores (CPTETs, ADAP, Agencias Coordinadoras)
OCASET Vigilancia VIH/SIDA Prevencién VIH/ETS
AME San Juan Medicaid
NQC

Dentro de esta estructura, el Comité Guia de Calidad, es la unidad responsable de la revisién y
planificacion de las actividades de mejoramiento de calidad. El comité se relne
mensualmente y estd compuesto por 15 miembros, quienes en cada reunidon revisan los datos
que se derivan del CAREWare, los planes de trabajo para el mejoramiento y acciones
especificas de la calidad en todos los niveles de servicios de la red de proveedores del
Programa Ryan White Parte B/ADAP.

El tercer componente, el Comité Integral de Calidad, compuesto por representantes de todos
los proveedores del Programa Ryan White Parte B/ADAP, asi como representacién de la red
externa que incluye las partes A, C, & D, se reUne ftrimestralmente para discutir la
implementacién 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 ofros mecanismos de comunicacion, el Comité Integral de Calidad sirve como
canal para difundir informacién critica relacionada a la direccién del Programa de
Mejoramiento de Calidad. Todas las organizaciones que forman parte del Comité Integral de
Calidad se les solicita alinear sus planes individuales de calidad con aquellos de la jurisdiccion.
El progreso con respecto al plan de la jurisdiccion es revisado periddicamente por el Comité
Guiq, y los informes de progreso se hacen puUblicos durante las reuniones del Comité Integral de
Calidad.
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APENDICE A. CARTA DE CONCURRENCIA
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Casos acumulados: nUmero total de casos diagnosticados y reportados de VIH/SIDA durante un
periodo de tiempo especifico. Incluye casos que han fallecido.

Co-infeccién: la co-existencia de una enfermedad o infeccién y la infeccidén de VIH o SIDA.

Cuidado médico primario del VIH: evaluacion médica inicial y cuidado de salud consistente con las
guias de Salud Publica de E.U. para el fratamiento de VIH.

Epidemiologia: el estudio de la frecuencia, distribucion y determinantes de los estados o eventos de
salud en poblaciones especificas y la aplicacidon de este estudio para el control y prevencién de los
problemas de salud.

Estado socioecondmico: medida de los factores sociales y econdmicos que ayuda a la descripcidon
de la posicion de un individuo en la sociedad.

Estimado: cuando los dafos disponibles no son precisos, se utiliza un estimado basado en la
informacion disponible y cédmo dicha informacién puede ser generalizada a poblaciones mds
grandes.

Estratificacion: el andlisis de la relaciéon exposicién-enfermedad en subgrupos de la poblacion.

Factores demogrdficos: informacién de trasfondo sobre la poblacion de interés.

Incidencia acumulada: niUmero total de casos nuevos durante un periodo de tiempo especifico entre
el total de personas a riesgo durante el mismo periodo.

Intervalo de confianza: rango de valores que consideran el valor real a un nivel de cerfidumbre
estadistica. Por lo general se utiliza el intervalo de confianza al 95%.

Mediana: el valor medio de un conjunto de valores.

Morbilidad: la frecuencia de enfermedad en la poblacion.

Mortalidad: nUmero total de personas que han fallecido como consecuencia de la infeccidon con VIH
o SIDA.

Necesidad de cuidado médico no cubierta: la falta de evidencia de uno o mds de los siguientes
componentes: prueba de carga viral, monitoreo de células CD4 y/o terapia antiretroviral durante
un periodo especifico.

Perfil epidemiolégico: documento que describe la epidemia de VIH y SIDA en varias poblaciones en
términos de persona (caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas y de comportamiento, lugar
(limites geogrdficos o politicos) y tiempo (afo calendario, tendencias a través del tiempo).

Prevalencia: nUmero total de personas afectadas presentes en la poblacidén en un periodo especifico
dividido por el nUmero de personas presentes en la poblacién durante el mismo periodo.

Promedio: la suma de todas las observaciones divididas por el nUmero de observaciones.

Proporcioén: porcién de la poblacién o conjunto de datos.

Rango: diferencia entre la observacion mds grande y mds pequena de una muestra.

Razén: representacion relativa del tamano de dos nimeros.

Retraso en el reporte: tiempo que tfranscurre entre el diagndstico de infeccidn con VIH o SIDA y el

momento en que el reporte es recibido en el Departamento de Salud.
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SIDA: condicion que resulta de la infeccidn con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
caracterizada por la presencia de infecciones oportunistas que por lo general no afectan a
personas con el sistema inmunolégico saludable.

Tasa: medida de frecuencia de un evento o una enfermedad comparada con el nUmero de personas
a riesgo del evento o enfermedad.

Tendencia: un cambio en la frecuencia a largo plazo, usualmente ascendente, descendente o
estable.

Vigilancia de VIH/SIDA: la recopilacion, andlisis e interpretacion de forma sistemdtica y constante de
los datos de SIDA para utilizarlos en la planificacién, ejecucion y evaluacion de las estrategias de

prevencion y cuidado de salud.
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Datos epidemidgicos de Clamidia, Gonorrea v Sifilis, Puerto Rico (2014), Sistema de Vigilancia
de ITS, Programa de Vigilancia VIH/SIDA/ITS/VHC/TB, Departamento de Salud de Puerto
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anos que tienen sexo con hombres (2015), Estudios Técnicos, Inc. para el Departamento
de Salud.
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Estrategia de Distribucién de Condones (2015), Departamento de Salud.

Late Diagnosis of HIV Infection in Metropolitan Areas of the United States and Puerto Rico (2015).
Hall HI, Tan Ty Espinoza L.
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Programa Ryan White Parte B.

Informe resultados encuesta de Satisfaccién Servicios a pacientes VIH Ryan White Parte B (2012),
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Informe Semestral de la Vigilancia del VIH en Puerto Rico (Abril, 2015), Programa Vigilancia de
VIH/SIDA, Division de Epidemiologia

Part B/ADAP: HIV Continuum of CARE Number of PLWH Enrolled in Part B/ADAP CarelJanuary-
December 2014

Perfil de los programas de Intercambio de Jeringuillas en Puerto Rico (2014). Cusman Vega,
Intercambios Puerto Rico & Torres Cardona, Iniciativa Comunitaria, para el Grupo de
Planificaciéon para la Prevencion del VIH.

Perfil Epidemiolégico Integrado para la Prevencion del VIH en Puerto Rico: 2007 - 2013,
Programa Vigilancia de VIH/SIDA, Divisidén de Epidemiologia, Departamento de Salud

Prevalence of diagnosed HIV infection, 2012 -2014, Programa Vigilancia de VIH/SIDA, Divisidon de
Epidemiologia, Departamento de Salud

Resultados del Cuestionarios a Proveedores de Servicios: Retencion y bUsqueda a cuidado de
personas que viven con VIH (s.f.), Grupo de Planificacién Ryan White Parte B.

Sistema de Pruebas Rutina VIH: Evaluacidn del Proyecto (2014), Health Track para el
Departamento de Salud.

Understanding differences in HIV/HCV prevalence according to differentiated risk behaviors in a
sample of PWID in rural Puerto Rico (2016). Abadie, Welch-Lazoritz, Gelpi-Acosta, Reyes &
Dombrowski.

Addressing the HIV/AIDS Epidemic Among Puerto Rican People Who Inject Drugs: The Need for a
Multiregion Approach (2014), Deren, Gelpi, Albizu, Gonzdlez, Des Jarlais & Santiago.
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APENDICE D. TABLAS ADICIONALES

Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta 4

Necesidades de prevencion conforme a investigaciones Reducir el nimero de Aumentar el acceso ala | Reducir las disparidades de Lograr una respuesta
previas nuevas infecciones de VIH atencion y mejorar los salud relacionadas con el nacional mas coordinada
resultados VIH
médicos de las PVVIH
1lAcceso a condones, en especial a grupos en riesgo X X
Acceso e intercambio de informacion sobre ETS para procesos de X X X
2toma de decisiones y planificacion
Acceso e intercambio de informacion sobre VIH para procesos de X X X
3toma de decisiones y planificacién
X X X
4Aumento y diversificacion de escenarios de pruebas de VIH
X X
5lAumento vy diversificacion de los lugares de pruebas de ITS
Campanas educativas sobre educacion y prevencion del VIH, X
6ienfocados por grupos de riesgo
Disponibilidad y acceso a programas de intercambio de X
7Zijeringuillas
Disponibilidad y acceso a programas de tratamiento para el X X
8abuso de sustancias
X

(o]

Distribucién y acceso a condones
Divulgacién y educacion a proveedores y grupos en riesgo sobre X X
10nuevas estrategias de prevencion (PrEP)

11|Educacion sexual temprana y con perspectiva de género.
Educacion sobre practicas sexuales seguras, uso correcto del X
12/conddn y otros métodos de proteccion

1

w

Estrategias de prevencion con personas VIH positivas
Limitaciones de acceso a pruebas de ITS, en particular para X X X
personas cubiertas por el plan de salud gubernamental

14
- e g i .. X X X
Politica publica dirigida a mejorar servicios para personas
usuarias de drogas inyectables (uso correcto de parafernalia y
15|mas servicios de intercambio de jeringuillas, entre otras).
Politica publica para la educacién sexual con perspectiva de X X X

16/género
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Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta 4

\
OIS e Reducir las disparidades

Necesidades de tratamiento conforme a investigaciones Reducir el nimero de atencion y mejorar los de salud relacionadas con Lograr una respuesta
previas nuevas infecciones de VIH resultados nacional mas coordinada
o el VIH
médicos de las PVVIH |

Acceso a Medicamentos X X X

Acceso a médicos, enfermeria y laboratorios X X X

Acceso a médicos especialistas (ginecdlogo, urdlogo, neurdlogo, X X X

oncdlogo y gastroenterdlogo, entre otros)

Consejeria en adherencia (asistencia profesional para ayudarle a X X X

recordar cuando tomar los medicamentos, asistir a las citas
médicas y realizar sus laboratorios, entre otros)

Retencién de tratamiento X X X

Enlace a tratamiento X X X

Asistencia econdmica de emergencia para pago de utilidades X X X
Vivienda X X X
Hospicio X X X
Servicios de alimentacion y nutricion a domicilio X X

Asistencia econdmica para vales de alimentos X X

Equipo médico X X

Cuidado de salud en el hogar X X

Suplementos nutricionales X X

Transportacion a citas médicas X X

Servicios vinculados a Visién (por ejemplo, pago de espejuelos) X X

Servicios de Cuidado Dental X X

Servicios de salud mental (Cobertura y acceso a psicologos, X X X
psiquiatras, coordinacion para tratamiento de drogas y alcohol)

Tratamiento para abuso de sustancias X X X
Acceso a informacion (orientacion sobre los servicios disponibles X X X X
para su condicién y como obtener los servicios)

Nivel de conocimiento sobre procedimiento para radicacién de X X X
querellas y expresar recomendaciones.

Coordinacion y comunicacion entre profesionales de la salud X X
Servicios de manejo de casos X X
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Campanas

.z educativas
. .z Educacion
Divulgacion sobre
sobre >
Acceso e Acceso e Yy - educacion
. .| . z practicas
intercambio | intercambio o educacion . y
Politica - Estrategias | sexuales .« 2. - -
de de Fa . o oo Educacion a Distribucion | prevencion
. . . . publica |Disponibilidad de seguras, Aumento y
informacion | informacion sexual proveedores > . oo .. | yacceso a | del VIH, ITS
sobre VIH sobre ITS para Iq, yaccesod tempranay | y grupos en prevencion uso el s condones, | y Hepatitis
Barreras educacion | programas de A con correcto | de escenarios .
para para . . con riesgo sobre en especial C
sexual con | intercambio . personas del de pruebas
procesos de | procesos de . . . . perspectiva nuevas - a grupos | enfocados
perspectiva| de jeringuillas p . VIH condony de VIH .
toma de toma de p de genero. | estrategias o en riesgo por
. . . . de genero positivas otros
decisiones y | decisiones y de métodos personas
planificacion | planificacién prevencion de con
(PrEP Y PEP) .z conductas
proteccion
de alto
riesgo
Sociales 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma (religioso | 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma 1) Estigma
(religioso y/o (religioso y/o (religioso y/o ylo cultural) 2) (religioso y/o (religioso ylo (religioso y/o (religioso y/lo | (religioso y/o (religioso ylo (religioso y/o
cultural) cultural) 2) cultural) 2) El rol | Costos del cultural) 2) El rol | cultural) 2) Nivel | cultural) 2) cultural) 2) cultural) 2) Pobreza | cultural) 2) Nivel | cultural) 2) Nivel
Pobreza activo de grupos | Programa 3) activo de grupos | Educativo 3) Pobreza Nivel Educativo Educativo 3) Educativo 3)
religiosos Barreras legales y/o | religiosos Costos médicos Pobreza Clase Social,
fundamentalista | operacionales fundamentalistas | altos en relacion a género 4) Nivel
3) falta de ingreso Educativo
recursos
presupuestarios
4)
desconocimiento
Federales, 1) Insuficiencia de | 1) Insuficiencia de | 1) Insuficiencia | 1) Insuficiencia de | 1) Insuficiencia | 1) Limitaciones en | 1) Insuficiencia | 1) Politica 1) Limitaciones por | 1) Insuficiencia | 1) Insuficiencia
estatales o fondos fondos 2) de fondos fondos 2) de fondos 2) el plan médico 2) | de fondos Publica 2) parte del sistema de | de fondos 2) de fondos 2)
municipales | 2)Regulaciony Cobertura limitada | 2)Politica Obstruccion legal o | Limitaciones Insuficienciade | 2)Cobertura Insuficiencia de | instruccién publica | Limitaciones por | Acceso Limitado
Politica Publica del plan médico Publica 'y de politica publica | Organizacionales | fondos 3) Falta de | limitada del plan | fondos 3) Falta | 2) Insuficiencia de | parte del sistema | a Educacion
limitaciones 3) Limitaciones en |y de politica Educacion y médico dealcancea |fondos 3) de instruccidn Publica 3)
ideoldgicas 3) el plan médico publica 3) Estigmas poblacion joven | Regulaciones y publica 3) Limitaciones
Cobertura Cobertura 4) Limitaciones | ordenanzas Politicas organizacionales
limitada del plan limitada del plan por parte del municipales 4) publicas 4) 4) Carencias en
médico médico 4) sistema de Carencia de plan Carencias en el | el plan médico
Capaciedad del instruccion médico plan médico 5) Leyes
personal publica administrativas
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Vinculadas al
ente
administrativo

1) Practicas
educativas,
Capacidad
Organizativa e
Infraestructura 2)
Manejo de datos 3
Burocracia y
Procesos
Admnistrativos

1) Capacidad del
personal 2)
Manejo de Datos
3) Burocracia

1)Burocracia y
procesos
administrativos
2) Fondos
limitados 3)
Limites en el
plan médico

1) Fondos limitados
2) Burocracia y
procesos
admnistrativos 3)
limites en personal
4) Planes médicos

1) Practicas
educativas,
Capacidad
Organizativa e
Infraestructura 2)
Burocracia y
Procesos
Administrativos
3) Insuficiencia
de fondos 4)
Limites en el
plan médico

1) Burocracia y
procesos
admnistrativos 2)
Limites en
personal 3)
Limites en Planes
médicos 4)
Estigma Social

1)Burocracia y
procesos
admnistrativos
2) Fondos
limitados 3)
Capacidad del
personal

1) Burocracia y
procesos
admnistrativos
2) Fondos
limitados 3)
Limites en
personal y
prejucios por
parte de
funcionarios 4)
Proceso de
reembolsos 5)
Planes médicos

1) Burocracia y
procesos
admnistrativos 2)
Fondos limitados 3)
Planes médicos 4)
Proceso de
reembolsos

1) Burocracia y
procesos
admnistrativos 2)
Fondos limitados

1) Ineficiencia
burocratica 2)
Insuficiencia de
fondos 3) Ciclo
eleccionario 4)
Capacidad del
personal

Programas 1) Insuficiencia de | 1)Insuficiencia de | 1) Insuficiencia | 1) Insuficiencia de | 1) Insuficiencia | 1) Insuficiencia de | 1) insuficiencia | 1) Insuficiencia | 1) Insuficiencia de | 1) Insuficiencia | 1) Insuficiencia
fondos 2) fondos 2) Limites | de fondos 2) fondos 2) de fondos 2) Fondos 2) Falta | de fondos 2) de fondos 2) fondos y ausencia | de fondos'y de fondos 2)
Informacién en personal limites en limitaciones Infraestrucutra 3) | de Informacion 3) | Infraestrucutura | Enfoque de de recursos 2) ausencia de Disponibilidad y
limitada 3) personal 3) geograficas - Capacidad del | Enfoque de y servicios Campanias e Disponibilidad, recursos 2) manejo de
Infraestructura Enfoque errado | enfoque en el area | personal 4) Programas integrados 3) infragstructura | ubicacién e Campanas con | informacién 3)
del programa metro 3) Limites en | Cobertura de Personal con 3)Informacion | infraestrucutra 3) enfoque errado | Campafas que
personal 4) Enfoque | plan médico capacidad limitada 4) Campafias con 3) Estigma no se disefian
errado de la limitada 5) limitada Acceso a enfoque errado establecido por | paralas
campafia Sistemas de Transportacion la politica poblaciones
informacién publica adecuadas
Proveedores |1)Faltade 1) Falta de 1) Falta de 1) Falta de recursos | 1)Falta de 1) Falta de 1)Falta de 1) Estigma 1) Falta de recursos | 1) Falta de 1) Falta de
de Servicios | Recursos personal y personal 2) Falta de personal y recursos 2) falta | recursos 2) falta | cultural y/o 2) Personal poco recursos 2) Recursos 2)
especialsitas 2) especializado 2) | especialistas 3) especialistas 2) | de educacion y de | de Educacién 3) | religioso 2) capacitado 3) insuficiencia de | Personal
Falta de Falta de Pocos proveedores | Estigmas conocimiento Poca Falta de Acceso limitado en | fondos 3) limitado 3)
informacién y Recursos capacitados 4) Falta | culturales y/o cientifico 3) informacién recursos 3) ciertsa regiones Personal limitado | Estigmas 4)
educacién 3) Falta de informacion religiosos 3) falta | Personal con Capacidad del 4) Programas no | Campafas
de recursos de educacion poca capacidad 4) personal 4) integrados educativas con
Acceso limitado Métodos de enfoque errado
alcance ala 0 poco
poblacion contenido
Vinculadas a | 1) faltade 1) Bajo nivel de 1) Falta de 1) Acceso limitado | 1) Estigma 1) Deficiencia de | 1) Estigma 2) | 1)Accesoy 1)Transportacion 1) Estigma 2) 1) Falta de
los informacién 2) Conocimiento 2) | informacion 2) | en ciertas (religioso y/o cobertura médica | Falta de destrezas 2)Accesibilidad 3) Desconocimiento | datos 2)
beneficiarios | ransportacion Pobreza 3) Deambulancia 3) | ubicaciones cultural) 2) 2) Deambulancia | informacion 3) | limitadas 2) Pobreza 4) Estigma | 3) Pobreza Pobreza y
limitada Estigma Tranportacién geograficas 2) Pobreza 3) Pobreza 4) Estigma 4) Pobreza 3) 4)Transportacion | deambulancia 3)
limitada Desconocimiento Falta de Transportacion | Estigmas Falta de acceso
3)Estatus penal y Informacion 4)
pobreza desconomiento
de derechos 5)
estigmas
sociales
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Servicios de

Consejeria en

adherencia
salud mental - - Acceso a
(asistencia Zo Desarrollo de
(Cobertura y . medicos v pn
profesional para . . politica publica
acceso a especialistas
Acceso a iy ayudarle a . p para hacer
oz P z psicologos, 2 (ginecologo, . . . :
Enlace a Transportacion a medicos, Retencion en Acceso a .. . . recordar cuando 2 Servicios de manejo compulsoria la
Barreras R . Zor - R . psiquiatras, Vivienda urologo, oz
tratamiento citas médicas enfermeria y tratamiento Medicamentos R’ s tomar los p de casos educacion sobre
. coordinacion . neurologo,
laboratorios ara medicamentos, oncdlodo VIH a
P asistir a las citas goy prefesionales de la
tratamiento de Zo . gastroenterologo,
meédicas y realizar salud
drogas y . entre otros)
sus laboratorios,
alcohol)
entre otros)
Sociales 1) Estigma 2) 1) Pobreza 2) 1) Estigma 2) 1) Pobreza 2) 1) Pobreza 2) 1) Estigma 1) Pobreza 2) 1) Estigma 2) 1) Estigma cultural | 1) Estigma cultural 2) | 1) Estigmas y
Pobreza 3) Estigma Pobreza 3) Falta de Estigma y cultural 2) Estigma Cultural Pobreza 3) Salud 2) Pobreza 3) Pobreza prejuicios
Acceptacion 4) Acceso a educacion y discrimen 3) Pobreza 3) Mental Problemas para
Problemas transportacion conocimiento 3) Apoyo familiar transexuales
familiares Falta de apoyo
familiar
Federales, 1) Insuficiencia de | 1) Insuficiencia de | 1) Deficienciaen | 1) Insuficiencia | 1) Deficienciaen | 1) Insuficiencia | 1) Falta de fondos 2) | 1)Cubierta 1)Cubierta 1) Fondos limitados | 1) Regulaciones,
estatales o Fondos 2) Fondos 2) plan médico 2) de Fondos 2) plan médico 2) de Fondos 2) Proceso de insuficiente de plan | insuficiente de plan Burocracia 2)
municipales |Definciencias enla | Definciencias en la | Insuficiencia de | Definciencias en | Escasez de Definciencias en | elegibilidad 3) médico 2) médico 2) filosofia de
cobertura de plan | cobertura de plan |fondos 3) Disefio |la coberturade |medicamentos 3) |la coberturade |Estigma Insuficiencia de Insuficiencia de tratamiento 3)
médico 3) médico 3) Sistema | ineficaz e plan médico Limitaciones en el | plan médico 3) fondos fondos Insuficiencia de
Problemas conla | de transportaciéon |innaccesibilidad a acceso No se le da el Fondos
politica publica 4) | limitado servicios énfasis necesario

Limitaciones al tratamiento
geograficas
Vinculadas al | 1) Burocracia y 1) Burocracia y 1) Burocracia y 1) Burocraciay | 1) Burocraciay 1) Falta de 1) Burocracia y 1) Burocracia y 1) Burocracia y 1)Falta de personal 1) Burocracia y
ente proceso proceso proceso proceso proceso fondos 2) Falta | proceso proceso proceso capacitado proceso
administrativo | admnistrativo 2) administrativo 2) | administrativo 2) | administrativo 2) | administrativo 2) | de personal 3) No | administrativo2) administrativo2) administrativo 2) administrativo 2)
Requisitos 3) Insuficiencia de Cambio de Personal Planes médicos | se ve como Falta de fondos Falta de fondos 3) | Programas Personal limitado 3)
Limitaciones Fondos 3) Red de | gobierno Limitado 3) prioridad Falta de personal deficientes 3) Falta Falta de Recursos
geogréficas transporte publica Limitaciones capacitado de entrenamiento
insuficiente Econdmicas especializado
Programas 1) Falta de fondos | 1) Falta de Fondos | 1) Indisponibilidad | 1) Insuficiencia | 1) Falta de fondos | 1) Insuficiencia | 1) Insuficienciade | 1) Insuficienciade | 1) Insuficiencia de | 1) Insufuciencia de 1) Insuficiencia de
2) Informacion 2) Limitaciones en | de fondos 2) de fondos 2) 2) Acceso a de Fondos 2) fondos 2) Limites en | fondos 2) Falta de | fondos 2) fondos 2) Pocos Fondos 2) No hay
limitada 3) Infraestructura 3) | Acceso limitado 3) | Personal médico | medicamentos Poco personal infraestructura 'y protocolos y Problemas con programas de esta apoyo
Infraestrucutra Falta de Personal limitado | limitado 3) Falta |limitado 3) especializado 3) | programas de personal plan médico 3) indole gubernamnetal
deficiente parala  |integracién a nivel de flexibilidad en | Infraestrucutra Infraestrucutra | vivienda especializado Informacion
provision de municipal el horario 4) deficiente deficiente para la limitada
servicios Infraestrucura provision de
deficiente para la servicios 4) No
provision de hay programas
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servicios con el enfoque
necesario
Proveedores |1)Falta de personal | 1) Falta de 1) falta de 1) falta de 1) Falta de 1) Recursos 1) Falta de recursos | 1) Falta de recursos | 1) Falta de N/A 1) Falta de
de Servicios |especializado 2) recursos 2) personal personal personal limitados 1) Poco | 2) Falta de y disponibilidad 2) | personal informacién y
Falta de Recursos | Limites en el especializado 2) | especializado 2) | especializado 2) | personal infomacion Limites en el acceso | especiaizado 2) educacion 2)
sistema de acceso limitado | Recuros Falta de recursos | especializado 3) Plan médico limites en Estigma social y
transportacion 3) | en especial areas | limitados 3) Poco acceso a transportacion 3) Falta de sensibildiad
Personal rurales farmacias Recursos limitados
especializado
limitado
Vinculadas a |1) Transportacion | 1) Pobreza 2) 1) Transportacién | 1) 1) Transportacion | 1) Transportacion | 1) Vivienda inestable | 1) Vivienda inestable | 1) Transportacion | 1) Transportaciéon 2) | 1) Pobreza y Salud
los limitada 2) Pobreza | Transportacion limitada 2) Falta | Transportaciéon | limitada 2) Limitada 2) y deambulnacia 2) |y deambulnacia 2) |limitada 2) Pobreza | No le ven utilidad al | Mental
beneficiarios |3) Personal limitada 3) de conocimiento | limitada 2) Pobreza 3) Estigma Social 3) | Pobreza Estigma Social 3) 3) Estigma social | programa
especializado Estigmas Vivienda Vivienda inestable | Pobreza Pobreza 4) Falta de
limitado 4) Vivienda inestable y y deambulancia progrmas
inestable y deambulancia 3) integrados

deambulancia

Pobreza
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