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Estrategia Regional de Centro América FY 18
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Abogacia politica y Mejoramiento de la

aprendizaje entre Sostenibilidad y

Paises Financiamiento de
Respuesta VIH

Mejoramiento de
Sistemas y Politicas Expansion de C |
Disponibilidad de ontro

Servicios VIH Sostenible de la
Epidemia

Modelos Cataliticos e
Innovaciones

Mejoramiento de Cascada nacional

Servicios VIH para

Poblacion Clave Indicadores

Llenando Brechas Criticas en gal

Cascada de Poblacion Clave




Resultados Estratégicos

Fortalecer la sostenibilidad de las respuestas
nacionales de VIH en Centroameérica

Fortalecer la disponibilidad, acceso y calidad

i de servicios de VIH para poblaciones clave en
Centroamérica

Expandir la disponibilidad de servicios de VIH
al apoyar sistemas y politicas para adopcion
de Prueba & Tratamiento y carga viral




Alineamiento Geografico de Inversiones de PEPFAR a
Carga de VIH
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Generalidades de Datos Cuantitativos

* Periodo de reporte: 1 de octubre 2017 al 31 de marzo 2018
 DATIM PANORAMA: fuente oficial de resultados para PEPFAR

* Analisis de los resultados de PEPFAR
* Resultados de ambas agencias: CDC y USAID



Resumen resultados semi anuales 2018: porcentaje alcanzado
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Indicadores de prevencion

Prevencion en poblacion clave: KP_PREV

Prevencion de tuberculosis: TB_PREV



Prevencion en Poblacion Clave: Resultados por pais
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Prevencion de Tuberculosis*: Resultados por pais
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*TB_PREV: el numero de pacientes en TAR que han completado la terapia preventiva de Tuberculosis



s\ SERVICES,
o S 7

premay

’fli ? 22

lnpters DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

PEPFAR

THE UNITED STATES AND CENTRAL AMERICA
IN PARTNERSMP TO NIGHT MIVIAIDS

Indicadores de prueba y consejeria

Prueba y consejeria: HTS
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VIH positivos identificados: Resultados por pais
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VIH positivos: Numero vy positividad por ano fiscal
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Numero de VIH+ identificados por municipio
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Contribucion PEPFAR en identificacion de VIH+ durante 2017
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Indicadores de tratamiento

Nuevos en tratamiento: TX_NEW

En tratamiento: TX_CURR

TAR en pacientes TB: TB_ART

Tamizaje de TB en pacientes en TAR: TX_TB
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TAR en pacientes con TB*: Resultados por pais
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*TB_ART: El numero de pacientes con Tuberculosis (nuevos y recaida) con diagnéstico de VIH+ que inician TAR durante el tratamiento de TB
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Tamizaje para Tuberculosis*: Resultados por pais
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Modelos diferenciados



Pruebas de VIH en poblacion masculina, Panama

Negociacion

« Coordinacion con
nivel Central.

« Seleccion de Centros
de salud, por drea
geogrdficay
epidemiologia.

« Coordinacién con
personal de salud
clave de sitios
seleccionados.

Metodologia

Distribucidon de pruebas

+ Enfrega de pruebas.

+ Asegurar almacenaje
correcto.

« Capacitacion y
fortalecimiento de
habilidades de personal de
salud en

« Orientaciéon

» Estigmay
discriminacion,
poblaciéon clave

* Registro y reporte de
CQaso0s.

Monitoreo y Evaluacion

* Reporte mensual
de pruebas
realizadas y
reactivas .

« Vinculaciéon a
clinicas TARV.



Resultado de pruebas de VIH en poblacion masculina, Panama

Periodo de junio 2017 a marzo 2018

realizadas
Provincia

**USAID | **USAID |

# Centros **USAID |

de Salud X Proyecto . Proyecto . Proyecto
MINSA Capacity MINSA Capacity MINSA Capacity
CA CA CA
Ciudad de
S 3 1,815 369 1 26 0001 70
Panamd Arraijan 1 /67 124 0 S 0 4.0
San Miguelito 1 946 155 0 8 0 5.2

Colon Coldn

s a1 oo 5o

*Pruebas de VIH en poblacidn femenina

** Pruebas de VIH en poblacién masculina

***100% de casos reactivos fueron vinculados a Clinicas TARV
USAID | Proyecto Capacity Central América



Lecciones aprendidas Sostenibilidad

* Capacidad instalada y

 Gratuidad de la prueba en poblacion gratuidad de la prueba.
masculina en la red de servicios de
salud, aumenta la demanda y acceso

de la misma. e Cambio politicoy

normativo, para ofertay

« Pruebas de VIH en poblacion realizacion de pruebas
masculina aumenta la deteccion de gratuita de VIH, en
casos reactivos. poblacion masculina.

 Acompanamiento es clave para la
vinculacion oportfuna de los usuarios

DN . * Panama adoptd la
recien diagnosticados.

estrategia.



Metodologia de m-Health

-
Piloto Expansion Disefio y uso de Flujo de informacién
UAI en 2017 plataforma para Para ingreso de
Izabal envio de mensajes datos y generacion

de reportes

3,717 PV, reciben mensqjes.
En promedio 10% poblacion clave registrada

Criterios de inclusidon
« Contar con felefono movil personal o de
familiar/amigo cercano de apoyo.
« Consentimiento informado.



Resultados de m-Health
Unidad de Cohorte de PV oferta A qc.ep.tan

recibir

Atencién Integral pV* mensajes .
LU Heterosexual

Bisex MSM Trans

Coatepeque 1432 1432 1432 668 764 708 13 29 14

Stk 717 505 482 249 233 190 7 31 5
e 874 786 534 274 260 218 7 28 7
el 613 521 434 230 204 197 0 6 1
Occident 574 549 528 241 287 261 3 23 0

Regional Hosp

Retalhuleu 155 152

* PV en cuidado y atencién a, marzo 2018.

Fuente: base de datos de m-Health USAID | Proyecto Capacity Central América



Resultados de m-Health

Unidad de Personas que | Personas que Personas no

Coatepeque 479 468 928% 11 2%
Escuintla 105 98 93% / /%
lzabal 196 178 21% 18 9%
Malacatan 94 87 93% / /%
Quetzaltenango 158 158 100% o) 0%
Retalhuleu 105 104 99% ] 1%

Total 1,163 1,093 94% 70 6%

Fuente: Base de datos m-Health. Unidad Técnica, USAID | Proyecto Capacity Centroamérica



Porcentajes de adherencia segun carga viral en
Guatemala de enero y febrero 2018

Personas que % No
Htfefae] Gle Al cumplieron a |CV menor a 1000(CV mayor a 1000fregistro de ek —
Integral su cita cV adherencia

Coatepeque 82% 14% 86%
Escuinfla 98 32% 31% 1% 32%
Izabal 178 86% 14% 0% 86%
Malacatdan 87 41% 22% 37% 65%
Quetzaltenango 158 59% 13% 28% 82%
Retalhuleu 104 71% 21% 8% 77%

Total 468 82% 14% 4% 86%

* Total de personas con carga viral

Fuente: Base de datos m-Health. Unidad Técnica, USAID | Proyecto Capacity Centroamérica



Lecciones aprendidas Sostenibilidad

« Los recordatorios a

través de telefonia - Capacidad Instalada.
movil, apoyan a los PV .

para cumplir con sus * Programas Nacionales
citas y ser adherentes. de VIH/Sida, han

INncluido la estrategio
con fondos propios del

de una plataforma ministerio (Panama) y

electrénica, tiene ofros con Fondo Global
beneficios, como (Guatemala).
identificacion de

brechas.

- La estrategia de
telefonia movil a traves



Promotores de adherencia metodologia

Identificar
personas en
riesgo de
abandono y
abandono,
activando
llamadas
telefdnicas.

J

oD

Coordinar con

enlace comunitario
visitas domiciliarias,
al no cumplir con el
dia de cita referido.

\

*Seguimiento a

personas
recuperadas, por

enlace comunitario,

para retenery
reforzar adherencia
de acuerdo a
factores de riesgo
identificados.

« AcCOompanamiento

en clinica.

Registro y
andlisis de
informacion
cualitativo y
cuantitativos.



Resultados de promotores de adherencia y enlaces comunitarios con

PV en riesgo de abandono

PV enriesgo de abandono

(<90 dias luego de Ultima cita programada)

PV -Riesgo de Locadlizados Localizados
Pais abandono a via por visita
marzo 2018 telefonica domiciliaria

(GG [o}] Efectividad Impacto

Guatemala 450 322 19 74% 56%
El Salvador 14 0 14 43% 43%
Honduras 347 221 11 50% 34%
Panamad 232 146 6 54% 35%

Total 1,043 689 50 458 62% 44%

Fuente: Reporte consolidado de Promotores de Adherencia y Enlaces comunitarios. Unidad Técnica, marzo 2018.



Metodologia de Enlaces comunitarios

oD

Recuperar a través

de visita domiciliaria,

a personas en riesgo
de abandonoy
abandono.

Vinculacion de
nuevos casos.

o

Coordina con
promotor de
adherencia para
depurar cohorte.

|dentificar fallecidos y
PV atendido en ofra
de clinica.

Acompanamiento de
PV recuperado a la
clinica.



Depuracion de total de abandonos desde

febrero 2016 a marzo 2018

Total abandonos

Refieren asistir

(Inicio Fallecidos sy
a otra clinica

Intervencion)

Guatemala 2,027 261
El Salvador 270 160
Honduras 521 670
Panama 28 112

Total 17.434 3,046 1,202
7,176

Total de abandonos 10,258

/.254 total de abandonos pendientes de abordar.

Total de
abandonos
recuperados

2

Pérdida de
contacto

1403

243 1,254

2928 3,004

29%

Fuente: Reporte consolidado de Promotores de Adherencia y Enlaces comunitarios. Unidad Técnica, marzo 2018.



Metodologia entrega de ARV en Unidad de
Atencion Integral de Escuintla

Paso 1: Paso 2: Contratacion Paso 3: Seleccion
Coordinacion y capacitacion de de PV en base a
nivel central y promotor para Criterios de

local atencién inclusion

diferenciada.

Paso 6: Monitoreo de Paso 5: E%sr?sg:n Fmiento
la adherencia del PV. Entrega de ARV .
informado

domiciliar



Resultados de entrega domiciliar ARV

* 88 PV seleccionados y aceptan entrega de ARV a nivel domiciliar
(Consentimiento informado).

* 12% femeninas (11) 88% masculinos (77).
* Entrega de ARV a domicilio trimestral (1 ano de implementacion).
* 95% (84) mantiene controles de carga viral suprimida.

e 4 personas regresan a controles médicos en clinica de VIH.
(Presentan problemas personales, uno muere se pareja y otro pierde
trabajo.

Fuente: Base de datos del proyecto de atencion diferenciada, UAI Escuintla y USAID | Proyecto Caoacity de CA.
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Rendicion de
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Transparencia

Impacto



