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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe caracteriza el conocimiento basico del VIH y enfermedades infecciosas (RID) entre los
principales proveedores de servicios salud (PHC), los usuarios y administradores en Guatemala,
Nicaragua, Panama y Republica Dominicana y evalia la medida en que un curso de capacitacion,
utilizando metodologias en linea y en aula produjo un cambio a los proveedores de salud en sus
conocimientos y actitudes, en comparacion con el diagndstico de linea de base. Este reporte
también identifica aspectos especificos que contribuyeron al éxito de la intervencién, asi como
desventajas y factores en cada uno de los paises podrian potencialmente haber impedido los
resultados esperados. Se espera que los resultados ayuden a definir los objetivos y metodologias a
aplicarse en la evaluacion final para la eficacia de la intervencion.

El incremento del numero de personas que viven con el VIH en paises con recursos pobres, requiere
de un esfuerzo para identificar los grupos de poblacién vulnerables, prevenir la transmision,
diagnosticar y tratar a las personas a tiempo. Esto tiene implicaciones para las comunidades y los
sistemas de salud, particularmente para el personal sanitario que debe estar preparado, no solo para
intensificar los esfuerzos de prevencion sino también ser capaz de manejar a pacientes infectados
con VIH como una enfermedad crénica, teniendo en cuenta los aspectos especificos del VIH, tales
como la estigma y discriminacion. Tres de los cuatro paises participantes han experimentado
incrementos en los numeros absolutos de casos de VIH entre los adultos, nifios y mujeres, que se
traduce en un aumento de costos a las familias y a los servicios de salud. Ademas, todos los
departamentos y provincias incluidos en el estudio fueron comunidades carentes de servicios.

Tres cuestionarios fueron creados en la linea de base para determinar el Conocimiento, Actitudes y
Practicas (CAP), en cuanto a la integracién del VIH y EIR en los servicios de salud dentro de centros de
atencién primaria. El primer cuestionario fue disefiado para directores en los servicios de salud
seleccionados y enfocando conocimientos institucionales de la organizacidon e integracion de los
servicios de salud en el primer nivel de atencidn, coordinacién con el sistema de salud y la prestacion
integral de servicios para VIH/SIDA y EIR. Evaluar los conocimientos de la poblacion de VIH es
también de suma importancia. Como tal, otro cuestionario fue disefiado para recopilar informacion y
opiniones de usuarios del servicio de salud, que se preguntd acerca de su percepcion de los servicios
recibidos para VIH, transmisién sexual ITS y salud sexual y reproductiva en general. Por ultimo, el
tercer cuestionario tuvo como objetivo evaluar los CAP de médicos, enfermeros y educadores de
salud. Este cuestionario fue particularmente importante, para los participantes que esperaban ser
seleccionada de la muestra de los encuestados de la linea de base.

Para todos los cuestionarios, se construyeron macro indicadores de la combinacién de las respuestas
a varias preguntas claves para indicar los conocimientos bdasicos y las actitudes en seis areas: 1)
transmision y prevencion del VIH y EIR, servicios de salud 2) integrada para VIH, 3) la prevencion de la
transmision vertical del VIH, 4) VIH y VDRL, pruebas y asesoria, estigma 5) relativos al VIH y 6)
procesos de mejora de la atencion de VIH.

Un total de 1.732 entrevistas se llevaron a cabo a través de los cuatro paises (943 con pacientes
ambulatorios, 794 con prestadores de salud y 47 con los administradores de instalaciones de salud).
La linea de base CAP de proveedores de servicios de salud, administradores y usuarios en el nivel de
atencion primaria en relacién con el VIH y EIR puede resumirse como sigue:



APS Conocimiento de usuario de servicio de primaria. Como minimo, la persona debe saber que
VIH puede transmitirse de la madre al recién nacido, que la transmision vertical ocurre durante el
parto, que mujeres seropositivas de VIH no amamantan, que el SIDA es incurable y que deben saber
los conceptos basicos acerca de la sifilis, el herpes genital y el VIH. Medida por el indicador macro del
conocimiento de la transmisiéon de VIH, menos del 10% de los usuarios de APS contestaron
correctamente esta pregunta. Sin embargo, cuando se mide en una escala de 0 a 100, los usuarios
respondieron entre 60% y 70% de las preguntas, que indica el conocimiento de algunos temas

Integracion de servicios de VIH. La mayoria de los proveedores de servicios de salud y directores
informd que la prueba del VIH es ofrecida durante la atencién prenatal, pero una baja proporcion de
las mujeres entrevistadas que habian estado o estaban embarazadas, indicaron que se habian hecho
las pruebas, recibido consejeria o les habian dado resultados. Cuando se le preguntd si sus
instalaciones ofrecieron pruebas y Consejeria de VIH, distribucién condones y tenian medidas para
evitar la transmision vertical, ninguno de los directores entrevistados contesté todas las preguntas
afirmativamente. Ademas, cuando se le preguntd acerca de los sistemas de referencia, como
proceder con los pacientes positivos de AFB y la prueba del VIH durante la atencién prenatal, los
encuestados sélo en Nicaragua dijeron que sus instalaciones cumplen todos estos criterios.

Conocimiento de proveedor de servicio de primaria. Los conocimientos basicos del VIH y EIR faltaba
en general. Por ejemplo, para el indicador de macro en conocimiento del proveedor de salud de
transmision, prevencién y tratamiento del VIH, ninguno de los encuestados conocia todas las
respuestas. Tomadas por separado, la mayoria indicadores CAP revelan conocimientos intermedios o
deficiente, con un promedio general de aproximadamente un 50%. Menos de la mitad de los
proveedores fueron informada sobre la importancia de obtener las pruebas de VIH y sifilis durante la
atencién prenatal.

Estigma relacionado con el VIH. El estigma hacia las personas infectada de VIH resulté para ser
mayor entre los usuarios del servicio de primaria que profesionales, pero preocupante, también se
observo en los prestadores de salud.

La estrategia de capacitacién, que consta de dos mddulos de cuatro semanas en linea y un curso en
el aula, esperaba mejorar la base de los proveedores de salud KAP en las siguientes areas:

* Aumentar el conocimiento del proveedor de salud de prestacion de servicios de VIH y EIR.

* Aumentar el conocimiento del proveedor en la importancia del asesoramiento del VIH y

sifilis durante la atencion prenatal

* Aumentar el conocimiento de la gestidn clinica de los proveedores.

* Mejorar el conocimiento del proveedor de determinantes sociales.

* Mejorar las actitudes acerca de prevencidén, diagndstico y tratamiento del VIH y el EIR.

El primer mddulo fue organizado por la Organizacién Panamericana de la salud (OPS) y se centrd en
la integracidn de la atencién del VIH en un marco de renovacién de primaria a través de cinco temas
principales: 1) factores sociales, politicos y econdmicos que influyen en VIH y EIR; 2) la organizacion
de servicios de atencion médica del VIH; 3) la integraciéon de las estrategias de prevencion vy
promocién de VIH en el campo de la salud materno-infantil; 4) locales clinicas estrategias vy
herramientas para el control del VIH; y 5) propuestas de intervencién y mejora en las areas
mencionadas. Los temas de género, la etnia y la discriminacién y el estigma se introdujeron como
temas intersectoriales.

El segundo modulo disefiado por la Universidad de Johns Hopkins (UJH), se enfocdé en el manejo
clinico del VIH y otras enfermedades infecciosas prevalentes en el primer nivel de atencién. La cuarta



semana los temas fueron: 1)Manejo inicial de los pacientes infectados con VIH, 2) el VIH en mujeres
embarazadas, 3) infecciones oportunistas y manejo crénico del VIH y 4) otras enfermedades
prevalentes.

Al finalizar los componentes en linea, los participantes asistieron al curso en aula al Instituto
Conmemorativo Gorgas en ciudad de Panam3, el cual tiene como objetivo reforzar los conceptos
desde los componentes en linea, y promover la discusidon y analisis de los problemas presentados por
los conferencistas, mentores y participantes durante la capacitacién en linea. La evaluacion de los
resultados de la intervencién pre y post para todas las metodologias revelaron lo siguiente:

Determinantes sociales, organizacion e integracion de la atencidn del VIH y soluciones locales. La
medida de cada participantes al inicio y al final del ensayo para el curso guiado por la OPS, en una
escala de 0 a 15 de la puntuacién global media, aumentada por dos puntos. Con la excepcién de
Republica Dominicana cada pais individual también mejoro. Este aumento fue mayor en Nicaragua
(2.9 puntos) y Guatemala (2.7 puntos) y Panama (0.2 puntos). A pesar del progreso general entre los
ensayos compuestos, en el inicio y finalizacidon del curso, los ensayos finales mostraron lagunas en
los conocimientos y actitudes, especialmente para los temas transversales de género, etnia, y
discriminacion. El nivel de analisis observado en los ensayos también tendieron a ser bajos. Analisis
cualitativo revela debilidades en los respectivos sistemas de salud, por supuesto esto afecta el
potencial de CAP de los participantes.

Manejo clinico del VIH y EIR. Pruebas fueron tomadas antes y después del modulo en cada semana,
para el curso del componente en linea, dirigido por UJH. Al final de cada modulo de la semana,
estudiantes de todos los paises tuvieron un punteo de 75 puntos en una escala de 0 a 100. Los
estudiantes aumentaron su conocimiento clinico, con un porcentaje de 76.8 puntos cada semana. El
aumento observado entre el conocimiento clinico, linea de base y finalizacion del curso, fue
significativo (p<0.05) para cada pais.

Refuerzo de conceptos del curso en linea. La evaluacion del curso en linea, fue basado en un examen
escrito, tomando prioridad al curso inicial y repetido durante el curso de finalizacién, consistiendo
en seis preguntas de opcién mdultiple en consejeria, diagnostico y tratamiento, 15 preguntas
enfocados a evaluar las opiniones de estos temas. Aunque el puntaje final fue menor de 50 puntos
(en una escala de 0 a 100), el conocimiento aumento significativamente, ( p <0.05) entre la linea de
base y examenes finales - 14.3 puntos en promedio.

Una vez que todas las metodologias fueron estandarizadas a la misma escala, todos las evaluaciones
de curso de capacitacion, comparando el inicial frente al conocimiento final, mostro mejores
resultados entre los participantes en todos los paises. Sin embargo, la fuerza de tendencia observada
en la finalizacién de curso de OPS y el curso de UJH, disminuyo al finalizar el curso en aula, con 50
puntos, era similar a la media de la linea de base. Esto demuestra la necesidad de mayor andlisis de
como las dos metodologias (en linea vs. En aula) es comparada en términos de efectividad vy
eficiencia. Por lo tanto, una de las recomendaciones de la evaluacién de la linea de base, es que
estas metodologias complementarias sean evaluadas con mayor detalle.

Por ejemplo, sugerimos algunas cambios en el formato del curso en linea de | OPS, como expandir el
curriculo para incluir actividades de ensefianza y aprendizaje para ayudar a relatar la diferencia de
conceptos presentados en la lectura, adaptando las actividades a diferentes niveles de educacion
para los participantes, estandarizar a los tutores, instrucciones, reformulacién de preguntas para
facilitar el trabajo analitico y sobre todo, re-considerar si el ensayo del formato es el tipo adecuado
de la metodologia de evaluacién de aprendizaje.



Sin embargo, los ensayos de la evolucion del curso en linea de la OPS, contiene informacién valorable
e ideas que deben de ser reconocidas por los organizadores del curso y en conjunto con las
autoridades de salud, podria ser utilizado par hacer mejoramientos en el sistema. Un cantidad
considerable de tiempo y recursos han sido invertidos en el curso por ambos organizadores y los
participantes quienes expresaron una variedad de opiniones acerca de sus sistemas locales de salud.
Por lo tanto, sugerimos a los organizadores del curso utilizar los ensayos en el formato local para las
evaluaciones.

Solamente el 34% de los proveedores de salud en Guatemala, 26% en Nicaragua, 61% en Panamay
52% de los proveedores de Republica Dominicana fueron comunidades seleccionadas y por lo tanto,
habian sido entrevistado durante la fase de referencia del estudio. Desde el inicio el objetivo fue 95%
para cada pais, otra recomendacién es definir la metodologia para ser utilizada en la evaluacion final
del proyecto, de acuerdo al disefio original propuesto para la evaluacion. Esperamos que estos datos
de linea de base, puedan utilizarse para informar a la evaluacion final de la efectividad del programa.

Para mayor informacion por favor contactar al: Dr. Edgar Kestler (ekestler@ciesar.org.gt) Teléfono: (502) 2221-2391 o
2230-1494




Integracion del VIH y otras enfermedades infecciosas prevalentes en el primer nivel de atencion
medica en Centroamérica y el Caribe:
Metodologias en linea y en aula para mejorar el Conocimiento, Actitudes y Practicas

Informe de Evaluacion de Linea de Base

1. Informacion General

Una vez que se cree que un problema que afectan primordialmente a las poblaciones mayores en paises de
altos ingresos, enfermedades no transmisibles estan afectando ahora a sectores de poblacion mas jovenes y
los pobres en los paises de ingresos bajos y media baja- en América Latina y el Caribe (ALC). Estos paises
frecuentemente enfrentan actualmente un doble desafio en la aplicacién de recursos escasos a direccién de
enfermedades no transmisibles y transmisibles, incluida la morbilidad y mortalidad infantil y materna.
Agregado a este desafio estan las enfermedades crdnicas intersectoriales que pueden ser transmisibles o no
transmisibles.

Uno de los mas importantes ejemplos de estos fendmenos es el virus de Inmunodeficiencia humana
(VIH/SIDA), el cual ha progresado a una enfermedad infecciosa altamente letal a principios de los ochenta a
una enfermedad crénica compleja. Pacientes infectados con VIH ahora tienen mayor esperanza de vida,
mediante el uso de terapia antirretroviral potente apropiado, profilaxis y tratamiento apropiado para
infecciones, vacunacion rutinarias, examenes de salud medica general y la promocion de actividades
saludables, incluyendo el sexo seguro.

Sin embargo, este cuidado es multifacético, costoso y requiere esfuerzos coordinados de una gama de
diferentes profesionales de la salud. Asi, el progreso del sector salud es la clave para lograr el acceso
universal para la prevencidn, tratamiento, y cuidado a largo plazo del VIH/SIDA, que a su vez requiere de
personal capacitado para identificar, diagnosticar y manejar pacientes con VIH/SIDA.

A pesar de los esfuerzos técnicos y financieros hechos desde la emergencia de VIH/SIDA, sigue siendo un
problema importante de la salud publica. La siguiente tabla muestra un numero de adultos y niflos que viven
con el VIH del 2001 al 2007, en las intervenciones de los cuatro paises participaron: Guatemala, Nicaragua,
Panamad y Republica Dominicana.

Tabla 1. Numeros estimados en adultos y nifios que viven con el VIH (miles)

Guatemala Nicaragua Panama Republica
Grupo de Poblacién Dominicana
2001 2007 2001 2007 2001 2007 2001 2007

Adultos y nifios 52 (38 - 68) 59(41-84) | 4.4(3.2-15) | 7.7(5.3-15) | 17(13-21) 20 (16-26) 65 (53-76) 62 (52-71)
Adultos (15+) 48 (35-62) 53(35-77) | 4.3(3.1-15) | 7.5(5.2-15) 16 (13-21) 19 (15-26) 63 (50-73) 59 (50-69)
Nifios (0 - 14) 2.7(2.23.5) | 2.7(2.2-3.3)
Mujeres (15+) 47 (35-62) 52(35-76) | 1.1(<1-3.9) | 2.1(1.4-3.9) | 4.3(3.25.6) | 5.5(4.1-7.6) | 34(27-39) 30 (25-35)
Prevalencia en Adultos 0.8 (0.6-1.1) 0.8(0.5-1.1) 0.2 (0.1-0.5) 0.2 (0.1-0.4) 1.0(0.8-1.2) 1.0 (0.8-1.3) 1.3(1.0-1.5) 1.1(0.9-1.2)
(15-49) (%)

Fuente: UNAIDS/WHO Grupo de Trabajo Mundial VIH/SIDA y ETS. Estas estimaciones incluyen a todas las personas con VIH, que
hayan o no desarrollado los sintomas del SIDA.
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Durante el periodo de seis anos, tres de los paises participantes mostraron un incremento de casos de VIH
entre todos los adultos, nifios y mujeres, que se traduce en aumento de costos para las familias y los
servicios de salud. Con la Unica excepcién de Republica Dominicana, donde el nimero de casos prevalentes
disminuyo y en el caso de los nifios, se mantuvo durante el periodo.

Apéndice 1 presenta el detalle demografico, socioecondmico e indicadores de salud de cada pais. Con cerca
de 22 nuevos casos por 100,00 habitantes, Panama tiene la mayor incidencia de casos de SIDA, seguido de
Guatemala, (8.9), Republica Dominicana (3.4) y finalmente Nicaragua (1.7). Panama también tiene el mas
alto porcentaje de hombres y mujeres con casos de SIDA.

Uno de los cuatro paises, Guatemala tiene la poblacion mas grande con mas de 14 millones de habitantes,
seguido de Republica Dominicana con mas de 10 millones. Combinada con la tasa mds alta de natalidad
nacimientos de los cuatro paises — explica en parte por una tasa de fecundidad total de cuatro hijos por
mujer — Guatemala también tiene el mayor numero de nacimientos anuales vy la proporcion mas alta de
dependencia.

Ademads, Guatemala tiene algunos de los peores indicadores socio-econdmicos de los cuatro paises. Por
ejemplo se observa la menor tasa de alfabetizacién; Ademas sélo el 68% de las mujeres estan alfabetizadas
frente al 79% de los hombres. Mdas de la mitad de su poblaciéon es rural, que tiene consecuencias
importantes en el acceso a servicios de salud. Nicaragua también tiene una menor poblacidn urbana (57%)
respecto a Panama y Republica Dominicana y tiene los peores indicadores econdmicos de los cuatro paises.
Como un indicador de pobres determinantes sociales de salud, Guatemala tiene la mayor proporcion de
mortalidad materna por mucho, aunque sus tasas menores de 5 afios son similares a los de Nicaragua y
Republica Dominicana. Panama tiene la mds baja mortalidad infantil, 23 muertes por 1.000 nacidos vivos.

Un numero creciente de personas que viven con VIH en lugares de escasos recursos requiere un esfuerzo
especial para identificar grupos de poblacién vulnerables, prevenir su transmision y diagnosticar y tratar a las
personas de manera oportuna. Esto tiene consecuencias para las comunidades y el sistema de salud en
general, particularmente para el personal sanitario que debe estar preparado para no sélo aumentar los
esfuerzos de prevencion, sino también ser plenamente capaz de tratar como una enfermedad crdnica a
pacientes infectados con el VIH, teniendo en cuenta los aspectos especificos del VIH como el estigma y la
discriminacién.

Una respuesta a este reto surgié en septiembre de 2009, cuando los Estados Unidos departamento de salud
y servicios humanos (HHS) firmaron una carta de acuerdo entre la Oficina de Asuntos de salud Global
(OGHA) dentro de la Oficina del Secretario de HHS y la Oficina del cirujano General, Oficina de preparacion
de la fuerza y despliegue dentro de la Oficina de salud publica y ciencia, para desarrollar un programa de
diplomacia de salud construido en relacién con el marco de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) sobre
el fortalecimiento de los sistemas de salud. Trabajar con el marco de la OMS, esta iniciativa establecera el
escenario para la colaboracion con los organismos nacionales y multilaterales interesados a emprender
programas que sistematicamente se podrian fortalecer los sistemas nacionales de salud en todas las
regiones como una solucién a largo plazo a las necesidades de salud existentes.

Los principales objetivos del acuerdo fueron: mejorar la cobertura de servicios de salud, entrega, calidad,
seguridad y eficiencia; sintetizar y compartir experiencias en cuanto a los costos, beneficios y condiciones
para el éxito de las estrategias para mejorar la prestacion de servicios de salud; desarrollar la capacidad
institucional regional y nacional y recursos para apoyar a los directores locales de salud; y para producir una
gama de trabajadores de la salud (proveedores de servicios, gerentes y personal de apoyo) para ofrecer
servicios de salud. Un objetivo secundario fue mantener y mejorar la disposicion de servicio encargado
cuerpo de salud publica de los Estados Unidos y la eficacia para responder a emergencias de salud publica 'y
las necesidades urgentes de salud publica bajo condiciones dificiles.
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Posteriormente, el OGHA anuncid la disponibilidad de fondos para un acuerdo de cooperacién competitivo
de un afo. El objetivo general del acuerdo cooperativo es fortalecer los sistemas de salud en la region LAC
para apoyar el desarrollo local sanitario que es sensible, justo y eficiente a fin de lograr los mejores
resultados de salud posible dados las circunstancias y los recursos disponibles. El programa ofrece
capacitacion en la region LAC y fomenta el compromiso de los profesionales sanitarios al servicio sostenido
en comunidades carentes de servicios en sus paises de origen. El programa se basa en la experiencia
adquirida en multiples misiones de salud global de HHS. Con respecto a las necesidades y capacidad, el
programa incorpora inteligencia de LAC por pais, informes elaborados por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS).

Establecido como un Centro Regional de capacitacion de salud (CRECS en inglés) en 2006, el Instituto Gorgas
Memorial de Panama sirve como un espacio dedicado a capacitar a los trabajadores de la salud en América
Central y el Caribe y asi compitieron y obtuvieron fondos puestos a disposicién de la iniciativa de salud de
diplomacia "Apoyo y desarrollo del personal sanitario en América Latina y el Caribe". El Instituto propone un
curso de capacitacion (en linea) de aula y a distancia combinado sobre la integracion del VIH y otras
enfermedades infecciosas prevalentes en el nivel de atencién primaria. La propuesta fue desarrollada en
colaboracion con la Universidad de John Hopkins (UJH), quien fue responsable del componente curso de
formaciéon clinica en el manejo y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA y la OPS, que contribuyé el
componente curso relacionado con los determinantes sociales de salud y el VIH; las politicas de salud,
sistemas y servicios; renovacién de la atencidn primaria; y desarrollo de competencias de recursos humanos
para mejorar la eficiencia de los servicios de salud.

Hay una serie de razones por las que el formato en linea fue elegido como la metodologia principal para esta
intervencién de capacitacién. La aplicacion de la tecnologia virtual en el nivel de atencién primaria en los
paises seleccionados permitird que la intervencién llegue a los trabajadores de la salud a un costo mucho
menor que las estrategias de capacitacion tradicional, de lo contrario, muchos nunca hubieran tenido
oportunidad. Ademas, se piensa que la capacitacion basado en la Web es ventajosa debido a su
programacion flexible, las escalas econémicos, facilidad en la actualizacién y el potencial para la entrega del
aprendizaje individual.."

No es claro aun que objetivos de aprendizaje podrian alcanzarse mejor mediante equipos de computo en
lugar de asistir a las sesiones de ensefianza real.2 La instruccidén asistida por computador (CAI) no ha
encontrado ser superior a los métodos de ensefianza en la adquisicion de conocimiento. 3 Sin embargo,
existen evidencia de un efecto de CAl en el desarrollo de problemas de habilidades. 4 El sistema gestion de
aprendizaje moderno 5 pretende combinar tecnologia informatica con funciones interactivas proporcionados
en internet.

Tabla 2. Seleccidn de efectos aleatorios de meta-analisis de aprendizaje basado en Internet versus ninguna
intervencion: resultados de conocimientos

No. de -
. K Tamaiio del efecto P para
Subgrupo intervencione . . .
s combinado intereccion
Disefio
Solo después de la prueba 25 0.66 (0.53 - 0.78)
después de la prueba, 2 grupo 25 0.88 (0.67 - 1.08) <.001
Después de la prueba 76 1.18 (1.04 — 1.32)
grupo 1
Escenario
Clase 35 0.91(0.74 - 1.08) 29
Practica 90 1.02 (0.91-1.13)

Participantes
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Estudiantes médicos 36 0.97 (0.78 — 1.16)
Médicos 58 1.02 (0.88 — 1.15)
Enfermeras 21 0.88 (0.69 — 1.06)
Otros 32 1.20(0.98 — 1.43)
Ejercicio practico
Presentes 69 0.95 (0.82-1.09) .34
Absentes 54 1.05(0.91-1.18)
Duracién
<1Sm 48 1.00 (0.85 - 1.16) .65
>1Sm 61 1.05 (0.90 - 1.21)
Tutoria
Si 108 1.06 (0.95-1.17) <.001
No 18 0.65 (0.51 — 0.80)
Todas las intervenciones 126 1.00 (0.90-1.10)

Un meta-analisis reciente reviso un total de 201 publicaciones de articulos de la efectividad basado en el
aprendizaje por internet y concluyo que cuando se compara con ninguna intervencién, las intervenciones
basado en internet tiene grandes e importantes efectos en la adquisicién de conocimientos, habilidades y
comportamientos 6 (Tabla 2 y 3). Sin embargo, cuando se compara con los formatos de no-Internet, los
efectos son de una tamano marginal y predominantemente no significativa.

Tabla 3. Seleccién de efectos aleatorios de meta-analisis de aprendizaje basado en Internet versus ninguna
intervencidn: resultados de habilidades.

Subgrupo No. de Tamaiio del efecto P de interaccién
intervencione combinado
s
Diseiio
Después de la prueba 8 0.84 (0.26 — 1.42)
Pretest-posttest, 2 group 5 1.11 (0.46 - 1.76) .45
Pretest-posttest, 1 group 3 0.40 (0.07 - 0.73)
Escenario
Salén de clase 4 0.28 (-0.01-0.57) .004
Practica 10 1.11 (0.63 — 1.69)
Participantes
Estudiantes médicos 8 0.94 (0.32 - 1.56)
Medico 3 1.19 (0.19-2.19)
Enfermeras 3 0.72 (-0.03 - 1.47)
Otros 6 0.87 (0.43 -1.30)
Practica de ejercicios
Presentes 13 1.01 (0.60—1.43) <.001
Ausentes 3 0.21 (0.04 - 0.38)
Duracion
<1semana 8 0.92 (0.39 — 1.45) .88
> 1semana 5 0.85 (0.08 — 1.61)
Todas las intervenciones 16 0.85(0.49 - 1.20)

Como se mencioné anteriormente, los componentes del curso en linea (abril-mayo) y en aula

septiembre). El curso en linea consistia en dos mdédulos de cuatro semanas de aprendizaje. El primer médulo
llevé a la OPS a analizar la integracion de la atencién del VIH en un marco de renovacion PHC. El segundo
modulo disefiado por UJH centrado en el manejo clinico del VIH y otras enfermedades infecciosas
prevalentes en el primer nivel de atencién. Al finalizar el componente en linea, CRECS, después, se llevo a
cabo el curso en clase, encaminada a reforzar los conceptos de la formacién en linea.
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Se espera que los participantes ganen las competencias siguientes a la finalizacidon de todos los componentes
del curso:

* Analizar el contexto global de la organizacion de prestacién de servicios de salud.

* Distinguir entre la organizacion de los sistemas de salud nacionales y locales y servicios.

* Integrar herramientas que faciliten la promocidn, prevencién, diagnéstico y tratamiento del VIH en el
lugar de trabajo, especialmente en la prevencién de la transmisién madre al nifio de VIH, sifilis
congénita y enfermedades infecciosas (EIR).

* Aplicar herramientas clinicas para mejorar la prestaciéon de servicios a personas en riesgo de
contratacion de VIH y otras enfermedades infecciosas prevalentes.

* Proponer intervenciones sostenibles, incluyendo las intervenciones que se centran en la capacitacion
en el contexto de su trabajo, para mejorar la eficiencia de la atencidén entregada (ver programa en:
http://cursospaises.campusvirtualsp.org.)

El Centro para la Investigacion Epidemiolégica en Salud Sexual y reproductiva (CIESAR en espafiol),
con sede en ciudad de Guatemala, es responsable de evaluar indicadores de linea de base, asi como
los resultados obtenidos en los cursos en linea y a domicilio, utilizando los métodos descritos en las
secciones siguientes.

2. Evaluacion propésitos y objetivos

Falta de informacidon necesaria para evaluar los procesos y los resultados pueden desperdiciar
recursos esenciales y desviar los resultados deseados. Por lo tanto, para evaluar la eficacia de la
capacitacion: es decir, los cambios a medida de los participantes en términos de sus conocimientos
— y comportamiento en la prestacion de atencidn a los pacientes - una serie de evaluaciones se
llevaron a cabo. La evaluacion fue disefiada previa a la ejecucion de curso y salid durante cuatro
fases:

1) Diseno y validacién de instrumentos de recopilacién de datos y la seleccién, contratacién y
entrenamiento de campo de cada pais del equipo (consulta de métodos de recopilacién de
datos de linea de base).

2) Recopilaciéon y anilisis de informacién de referencia, que fue recogido en los cuatro paises
seleccionados antes de lanzar la linea de curso (ver resultados de la evaluacién de linea de
base).

3) Evaluacién de los resultados pre y post para componentes en linea y a domicilio, que consta
de:

a. Andlisis de reflexion inicial y final de cada participante en el curso virtual liderado por
OPS con respecto al contenido de administracién y salud publica adquirida (véase el
curso en linea de evaluacién de la OPS).

b. Resultados de la semanal y pruebas de post en el componente de cuidado y manejo
clinico dado por UJH (vea el curso en linea de evaluacién de UJH).

c. Resultados del examen de referencia tomadas al comienzo de la primera semanay el
examen final tomado al final del curso en la ciudad de Panama (ver curso de
evaluacion de GORGAS en aula).

4) El curso General de evaluacién por los participantes, seis semanas después de la finalizacion
del curso (no incluido en este informe).

El propésito de la evaluacidn de linea de base es proponer un marco tedrico para determinar si los cursos en

linea y en aula responden a las necesidades de fortalecimiento institucionales de los cuatro paises
participantes respecto de los servicios de atencién primaria. Evaluar si se cumple este objetivo implica
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evaluar si los participantes mejoraron sus conocimientos en el diagnéstico, tratamiento y gestion del VIH y el
RID. Como tal, presenta indicadores de referencia obtenidos de los datos recogidos en los cuatro paises
participantes y evalua los conocimientos adquiridos, una vez finalizado cada componente del curso.
Ademads, esta evaluacién identifica los aspectos especificos que contribuyd al éxito de la intervencion, asi
como desventajas existentes que influyen en los factores en cada uno de los paises que podrian
potencialmente haber impedido los resultados esperados.

Este informe no evalla los cambios en los participantes y sus comunidades en términos en si y como sucedid
la intervencidon en desarrollo organizacional y la capacidad de la atencién primaria, para mejorar la
prestacion de servicio integral a los pacientes con VIH/SIDA y de EIR en el primer nivel de atencidn; esto sdlo
puede determinarse en una futura evaluacién final de la efectividad del programa. Sin embargo, datos de
referencia y datos recogidos durante los cursos hasta la fecha pueden ayudar a determinar cuan eficaz fue la
estrategia en:

* Aumentar el conocimiento del proveedor de salud de prestacion de servicios de VIH y EIR.

* Aumentar el conocimiento del proveedor en la importancia del asesoramiento del VIH vy sifilis
durante la atencién prenatal.

* Aumentar los conocimientos de gestion clinica de los proveedores.

* Aumentar el conocimiento de proveedor en determinantes sociales.

* Mejorar las actitudes acerca de prevencién, diagndstico y tratamiento del VIH y el EIR.

Por lo tanto, este informe evalla en si y en qué medida el curso en linea y en aula produjeron un cambio
en los participantes en conocimientos y actitudes, en comparacion con el diagndstico de linea de base. Estos
resultados ayudaran a definir los objetivos y la metodologia a aplicarse en la evaluacion final.

3. Métodos de recopilacion de datos de linea de base

Desde la inscripcion del curso, no esta sujeto a un proceso aleatorio, como asignacion a tratamiento en un
ensayo clinico, este informe presenta los resultados de la base de un estudio observacional que podria
complementarse con un estudio prospectivo de seguimiento con el personal de salud en una fase final
(véase el apéndice 2). Idealmente, este estudio prospectivo podria en cuenta algunas de las conclusiones de
este informe en su evaluacion de la mejor metodologia para evaluar los resultados finales.

3.1 Instrumentos de recopilacion de datos.

Tres cuestionarios fueron creados previos a la ejecucion de curso para determinar los conocimientos,
actitudes y practicas(CAP) en la linea de base, con respecto a la integracién de servicios de atencion
primaria de salud de VIH y EIR.

El primer cuestionario (véase apéndice 3A) fue disefiado para directores y gerentes de las instalaciones de
servicios de salud seleccionados. Su propésito fue evaluar los conocimientos institucionales de la
organizacion e integracién de servicios de salud en el primer nivel de atencion, en coordinacién con el
sistema de salud y la informacién utilizada por el personal para llevar a cabo el asesoramiento del VIH en
relacion para mejorar la prestacidn integral de servicios para el VIH/SIDA y las enfermedades infecciosas
asociadas

El segundo cuestionario (véase apéndice 3B), dirigida a los prestadores de servicios, que evaluaron los CAP
en relacion al VIH/SIDA y enfermedades infecciosas asociadas . Los proveedores fueron seleccionados segun
el drea geografica y que potencialmente podrian participar en el curso e incluye médicos, enfermeros y
educadores de salud.

15



El tercer y ultimo cuestionario (véase apéndice 3 C) fue disefiado para recoger informacion y comentarios de
los usuarios del servicio de salud. Se pregunta a los usuarios acerca de su percepcion de la integracion de los
servicios recibidos para VIH, infecciones de transmision sexual (ITS), salud sexual y reproductiva en general.
El cuestionario también pretendia establecer el CAP de los usuarios en relacidn con el VIH y las ITS.

Todos los cuestionarios se basan en la propuesta académica que OPS / OMS, UJH y otras instituciones
participantes habian desarrollado para el contenido general del curso en linea. La mayoria de los
cuestionarios conformados por preguntas cerradas y para que los resultados podrian ser tabulados y
analizados mas facilmente. Todos los cuestionarios fueron aprobados por el Comité de Etica respectivo de
cada pais.

Por ultimo, la evaluacion tiene una entrada adicional en forma de pruebas iniciales y finales de los
estudiantes individuales para cada componente del curso. Esta evaluacion es cuantitativa para los cursos UJH
y Gorgas y cualitativos y cuantitativos para el curso de la OPS, desde reflexiones de estudiantes incorporados
en los mddulos. Estas metodologias se detallan en las secciones siguientes en las evaluaciones del curso y en
los anexos 6y 7.

3.2 Validacion y ajustes de instrumentos de recopilacion de datos.

Los instrumentos de recopilacidon de datos de referencia, fueron validados y ajustados durante el transcurso
de dos dias en cada pais participante. Miembros del equipo local comenzaron visitando dos centros de salud
preseleccionados, que no se encuentran en el departamento o provincia seleccionada para la intervencion.
Después de aplicar los instrumentos, el equipo analizd las respuestas y examind el contenido y la
comprension de las preguntas. Antes de comenzar el trabajo de campo se hicieron cambios menores a los
instrumentos, principalmente la edicidn y la adaptacién del idioma local.

3.3 Seleccion de la muestra solicitado.

Los coordinadores del curso en linea y a en aula, definieron la muestra de participantes del curso en 50
trabajadores de la salud por pais, pero la participacion del proveedor en el estudio de referencia no fue
acondicionada en un proceso aleatorio. El curso fue dirigido a comunidades similares en cada pais
participante que reflejan las caracteristicas basicas de una comunidad desatendida (descrito a continuacion).
Esto nos permitio definir el area geografico de interés y por lo tanto, todas las instalaciones de los Centros de
Atencion Primaria para ser incluidas. Este proceso crea naturalmente la muestra de referencia de todos los
proveedores de servicio activo dentro de las instalaciones preseleccionadas, por lo que no fue necesario
seleccionarlo entre ellos. Suponiendo que no todo el personal local seria capaz de ser entrevistados por
diversas razones, la medicion inicial o linea de base, esperaba ser incluido en al menos el 90% de la
poblacién previamente definido.

Para estimar los efectos sobre el usuario en actitudes y practicas en los servicios de primaria, realizamos
entrevistas con los usuarios recibiendo algun tipo de servicio de salud el dia de la visita de campo. Segun lo
recomendado por Valadez una muestra aleatoria de 19 usuarios participantes en cada instalaciones fueron
seleccionado (ver Apéndice 2).

3.4 Seleccion de trabajo de campo en las instalaciones de atencién primaria.

La poblacién objetivo de esta intervencién estaba claramente definida como comunidades carentes de
servicios. Las poblaciones marginadas generalmente se definen como grupos cuyas caracteristicas
demograficas, geograficas o econdmicas obstaculizan o impiden su acceso a servicios de salud. Todas las
actividades realizadas en esta propuesta fueron disefiadas para centrarse en mejorar la prestacion de
servicios de salud a estas poblaciones desfavorecidas. Para identificar las comunidades de intervencién
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similar en los cuatro paises participantes, las siguientes caracteristicas basicas de interés para una
comunidad desatendida se tuvieron en cuenta:

Numero de centros de primaria en cada distrito

Numero de profesionales de servicio de la salud (médicos, enfermeras, educadores de salud)
Disponibilidad de café internet o equipos de equipo en el distrito de salud seleccionados.

Acceso a Internet.

Accesibilidad Geografica.

Categoria Geografica (puede ser toda una provincia / departamento, por lo general zonas rurales)
Grupo de poblacion; las comunidades indigenas dentro de un area geogréfica definida.

Alta a moderada prevalencia de VIH/SIDA y enfermedades asociadas.

El 95% de los participantes del curso en linea y a domicilio: médicos y enfermeras de seleccién de
comunidades sub-atendidas, entrevistadas en la linea de base.

5% de los participantes del curso en linea y a domicilio: y otros funcionarios del Ministerio de Salud
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Las siguientes departamentos y provincias en cada uno de los paises participantes fueron seleccionadas de
acuerdo con estos criterios y con los aportes de los Ministerios de salud, tal como se describe en la seccion
siguiente.

Pais Provincia/ Departamento
seleccionado
Guatemala Escuintla
Nicaragua Masaya
Panama San Miguelito
Republica Dominicana Regiones IVy V

En cada uno de los cuatro paises participantes, el equipo de campo participé en una coordinacion con visitas
de reunién con los directores del centro de salud, para establecer un plan de trabajo para el centro de salud.
Se solicitd informacién sobre el nimero de personal de atencidon directa a pacientes, asi como la estimacién
del nimero de visitas de pacientes ambulatorios para cada centro de salud para el dia previsto para la
recopilacion de datos. A los directores también se les pidid hacer tres dareas disponibles para llevar a cabo
las entrevistas, asi como la asistencia de un funcionario de la institucion para identificar a los proveedores de
salud para ser entrevistados y también ambulatorio directo a la zona donde a ellos serian entrevistados. Las
regiones de salud presenté ! una lista del personal por tipo, posicién e instalacién, cada uno de los cuales se
asignd un cddigo consecutivo. Los funcionarios que no fueron incluidos en el listado original fueron
asignados posteriormente un codigo.

! Organizacién Mundial de Salud, Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes, WHO's Framework for
Action. Available at http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf
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Guatemala

El Ministerio de salud seleccionado del departamento de salud de Escuintla para participar en el curso en

linea. Los participantes incluyeron todos personal educacion de salud y prestacién de servicios en 15 centros
de salud del Departamento y sus puestos de salud asociados.

Tabla 4. Centro de salud participantes; Escuintla, Guatemala
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Centro de Salud Escuintla

Centro de Salud Guanagazapa

Centro de Salud Iztapa

Centro de Salud La Democracia

Centro de Salud La Gomera

Centro de Salud Masagua

Centro de Salud Nueva Concepcion

Centro de Salud Palin

Centro de Salud Puerto San José

Centro de Salud San Vicente Pacaya

Centro de Salud Santa Lucia Cotzumalguapa
Centro de Salud Siquinala

Centro de Salud Tiquisate

Centro de Salud Amatitlan, Guatemala Sur
Centro de Salud Villa Nueva, Guatemala Sur

Fuente; Base De datos coleccidén, Guatemala

Como resultado de varias reuniones entre los miembros del equipo técnico de CIESAR, representantes de la

OPS y funcionarios del Ministerio de salud, se formd un equipo técnico interinstitucional para coordinar el
curso en Guatemala que consta de la unidad de cuidados de salud integral del Ministerio, el programa

nacional de VIH/SIDA, el Ministerio departamento de formacién y unidad de investigacion y representantes

locales de la Oficina de la OPS.

Tabla 5. Centro de salud participantes por tipo de entrevista.

Escuintla
Guanagazapa
Iztapa

La Democracia

La Gomera
Masagua

Nueva Concepcién

Palin

Puerto San José
San Vicente Pacaya
Santa Lucia Cotzumalguapa

Siquinala
Tiquisate

" Facilidad  Proveedor Paciente

Externo
1 42 19
1 29 19
1 16 19
1 14 19
1 38 19
1 19 19
1 21 19
1 8 19
1 27 19
1 23 19
1 25 19
1 15 19
1 41 19
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Villa Nueva 1 2 19
Amatitlan 1 10 19
Total 15 330 285

Fuente; Base De datos coleccion, Guatemala

Tabla 5 El cuadro 5 muestra 15 directores (uno por cada centro de salud), 330 proveedores de servicios de
salud y 285 cuestionarios de usuarios completados de servicio de salud, para un total de 630 entrevistas
completadas en Guatemala.

Nicaragua

Junto con la Oficina local de la OPS, el Instituto Gorgas Memorial y CIESAR, autoridades del Ministerio de
salud seleccionan el sistema de servicio sanitario Masaya integral (SILAIS en espafiol) para participar en el
curso en linea, incluyendo todo el personal que brinda atencién de salud y educacién en el nivel de atencién
primaria. La muestra de 10 centros de salud seleccionados también incluye 32 puestos de salud.

Tabla 6. Centros de salud participantes: Masaya, Nicaragua

1 Masaya Sur (Monimbo)
2 Masaya Norte
3 La Concepcidn
4 Catarina
5 Masatepe
6 Nandasmo
7 Nindiri
8 San Juan de Oriente
9 Niquinohomo
10 Tisma
Fuente, Base de datos coleccidn, Nicaragua.

Como se muestra en la tabla 7, los 311 cuestionarios fueron distribuidos como sigue: nueve directores de
centro de salud, proveedores de servicios de salud 112 y 190 usuarios del servicio de salud.

Tabla 7. Centro de salud participantes por tipo de entrevista

Facilidad Proveedor Paciente

Exterior
Masaya Sur (Monimbo) 1 21 19
Masaya Norte 1 25 19
La Concepcién 1 15 19
Catarina 1 5 19
Masatepe 1 11 19
Nandasmo 1 11 19
Nindiri 0 6 19
San Juan de Oriente 1 3 19
Niquinohomo 1 11 19
Tisma 1 4 19
TOTAL 9 112 190

Fuente, Base de datos coleccién, Nicaragua.
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Panamad

Las autoridades del Ministerio de salud, junto con la Oficina local de la OPS, el Instituto Conmemorativo
Gorgas y CIESAR, seleccionan regién 8-San Miguelito, a participar en los cursos en linea. La muestra incluye
personal que brinda atencion de salud y educacion a los usuarios de los servicios de salud en todos los
centros de salud 13 y muchos.

Tabla 8 Participantes Centro de Salud: San Miguelito, Panama

. DE S. AMELIA DENIS DE ICAZA
. DE S. SAN ISIDRO
.DES. DON BOSCO
. DE S. CERRO BATEA
. DE S. NUEVO VERANILLO
. DE S. TORRIJOS CARTER
. DE S. VALLE DE URRACA
SUB C. DE S. CAIMITILLO
C. DES. ALCALDE DIAZ
SUB C. DE S. AGUA BUENA
C. DES. CHILIBRE
C. DES. ROMULO ROUX

13 ULAPS LAS CUMBRES
Fuente base de datos, coleccion Panama
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Un total de 482 cuestionarios fueron completados como sigue: 13 por los Directores del Centro de Salud,
222 por el personal sanitario y 247 por los usuarios de servicios de salud

Tabla 9. Participantes del centro de salud segun tipo de entrevista.

Facilidad Proveedor Paciente

Exterior
C. DE S. AMELIA DENIS DE ICAZA 1 18 19
C. DE S. SAN ISIDRO 1 25 19
C. DE S. DON BOSCO 1 3 19
C. DES. CERRO BATEA 1 15 19
C. DE S. NUEVO VERANILLO 1 31 19
C. DE S. TORRIJOS CARTER 1 19 19
C. DE S. VALLE DE URRACA 1 14 19
SUB C. DE S. CAIMITILLO 1 6 19
C. DE S. ALCALDE DIAZ 1 17 19
SUB C. DE S. AGUA BUENA 1 5 19
C. DE S. CHILIBRE 1 19 19
C. DE S. ROMULO ROUX 1 28 19
ULAPS LAS CUMBRES 1 22 19
TOTAL 13 222 247

Source: Baseline data collection, Panama.
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Republica Dominicana

Autoridades del Ministerio de Salud , junto con la oficina local de OPS, el instituto Memorial Gorgas y
CIESAR, seleccionaron la regién V para participar en el curso en linea . La muestra incluye todo el personal
proporcionando atencién médica y educacion a los usuarios de todos los servicios de salud de atencién
primaria en las provincias de la Altagracia y La Romana. El Instituto de Dominicana para el estudio de salud
integral y psicologia aplicada (IDESIP en espafiol) fue seleccionado para coordinar el trabajo de campo en
estas provincias. IDESIP y CIESAR funcionarios visitaron sede Regional V Ministerio de salud ubicada en la
provincia de San Pedro de Macoris. La reunién también asistieron los coordinadores de area y los directores
de las provincias de destino.

Tabla 10. Participacién de los establecimientos de Salud de: Altagracia y La Romana, Republica Dominicana

1 La Calea

2 Isla Saona

3 Clinica Familiar Mir
4 Centro Luis J. Suarez
5 Padre Cabaloto
6 Los Mulos llI

7 Cucama

8 Kilometro 10
9 Kilometro 14
10 Oficina Provincia
11 Vista Hermosa
12 Villa Hersosa
13 Boca de Yuma
14 La Guazuma
15 Magdalena
16 Bayahibe

17 Boca de Chavon
18 Las Eneas

19 Hato de Mana
20 Los Cerritos
21 Guaniabano
22 Politur

23 El Salado

24 Blandino

25 El Bonao

26 Las Guamas
27 Cafan La Honda
28 El Pefion

29 Veron *

30 Mata Chalupe
31 La llanada del Ceno
32 La Otra Banda
33 Los Guineos
34 Mama Tingd
35 Pepe Rosario
36 San Francsico
37 Juan Pablo Duarte
38 La Malena
39 Los Platinitos*
40 Villa Cerro
41 Carcel Publica
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42 Los Rosales

43 La Florida

44 Los Sotos

45 San Martin

46 San Pedro

47  Gerencia Provincial de Salud
48 Santana

49 Bemerito

50 Los Negros

Source: Baseline data collection, Dominican Republic.

Tabla 11 presenta la distribucidon de los 310 cuestionarios completos: 7 a administradores de salud 84 del
personal se servicio de salud y 219 usuarios del servicio de salud fueron entrevistados.

Tabla 11. Participacion del Centro de Salud por tipo de entrevista.

Facilidad Proveedor Paciente

Externo

La Calea 2 7
Isla Saona 0 0
Clinica Familiar Mir 2 7
Centro Luis J. Suarez 8

Padre Cabaloto 1 5
Los Mulos IlI 2 5
Cucama 2 5
Kilometro 10 2 5
Kilometro 14 1 5
Oficina Provincia 3

Vista Hermosa
Villa Hersosa
Boca de Yuma

La Guazuma
Magdalena
Bayahibe

Boca de Chavon
Las Eneas

Hato de Mana
Los Cerritos
Guaniabano
Politur

El Salado
Blandino

El Bonao

Las Guamas
Canan La Honda
El Pefion

Veron *

Mata Chalupe

La llanada del Ceno
La Otra Banda

Los Guineos
Mama Tingo
Pepe Rosario

San Francsico
Juan Pablo Duarte
La Malena

Los Platinitos*
Villa Cerro 2
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Carcel Publica 2 5
Los Rosales 5
La Florida 2 3
Los Sotos 2 3
San Martin 2 3
San Pedro 2 3
Gerencia Provincial de Salud 4

Santana 1 5
Bemerito 1 5
Los Negros 1 5
Total 7 84 219

Source: Baseline data collection, Dominican Republic.

3.5 Tasa de respuesta y error de no respuestas.

La tabla 12 presenta la muestra total para la fase de linea de base por pais y el nimero de usuarios
entrevistados, proveedor y centro de salud. El nUmero de referencia previsto entrevistas se llevaron a cabo
en todos los paises participantes, excepto en Nicaragua, donde se realizaron sélo 112 (70%) de las 160
entrevistas programadas de proveedor. Hubo cuatro rechazos (2,5%) y 24 (15%) los entrevistados fueron
incapaces de completar una entrevista debido a vacaciones, licencia o enfermedad. La tabla 12 también
muestra la tasa de error por tipo de cuestionario y el pais. Los problemas fueron detectados por 3% de los
cuestionarios, principalmente para la gama errores o problemas de transcripcién, pero todos los
cuestionarios fueron corregidos antes de la entrada final

Tabla 12. Distribucion de cuestionarios, tasas de respuesta y errores

Provincia o Departamento Institucional  Proveedor Paciente Total Error de %
externo frecuencia Errores

Escuintla, Guatemala 16 350 287 632 10 2%
San Miguelito, Panama 14 232 247 483 9 2%
Masaya, Nicaragua 10 112 190 312 5 2%
Regidn V, Republica 7 84 219 305 28 9%
Dominicana
Total 47 794 943 1,732 52 3%

3.6 Entrada de datos.
Los datos de los cuatro paises fueron recolectados a través de instrumentos dados a los usuarios,

proveedores de servicios de salud y administradores y subsecuentemente ingresados dentro del software
EPI INFO DOS versién 6.04d.”

Por cada unos de los tres instrumentos (usuarios, proveedores y director del centro), una estructura de
ingresos fue generado (archivos QES), junto con un archivo de entrada de datos de control de errores de
programacion (archivos CHK) como entrada de valores o cddigos fuera de los rangos establecidos para el
estudio. Esto se hizo mediante el establecimiento de minimo o maximo valores para variables, y solo permite
datos validos para cddigos binarios, como el sexo del entrevistado.

Ademas del control de calidad de los datos, se realizo entrada doble de datos, a manera de identificar
cualquier posible error de escritura, a través de un proceso de validacién que contrasta ambas entradas. El
proceso de validacion de datos y correccidon fue realizado cuantas veces fuera necesario para lograr 0% de
errores.

2 EPI INFO es un software libre de licencias, que fue creado y es distribuido gratuitamente por el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta, USA (CDC). WWW.CDC.GOV
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4. Analisis de la informacion de linea de base.

EPI INFO, también fue utilizado para la construccion de variables y andlisis de informacion. Dando el objetivo
de la linea de base de caracterizar el estado actual o inicial de los indicadores, el analisis estadistico fue
puramente descriptivo.

Indicadores macro fueron construidos para la combinacién de las respuestas a varios temas clave del
cuestionario (véase el apéndice 4 para obtener una explicacion de todos los indicadores). Por ejemplo, para
evaluar el conocimiento del proveedor de salud, acerca de las transmision y prevencion del VIH, utilizamos
las respuestas a cinco preguntas de conocimientos basicos desde el cuestionario del proveedor de salud;
todas las cinco preguntas tuvieron que ser contestadas correctamente para contar hacia el conocimiento
macro-indicador de la prevencién y transmisién del VIH. Esto también crea un indice ponderado que van de
0 a 100 puntos, que luego nos ha permitido tener un rango cuantitativo del conocimiento de los usuariosy
personal sanitario.

Macro indicadores e indices ponderados también fueron construidos con las respuestas obtenidas de los
cuestionarios en las siguientes categorias: Existencia y conocimiento de los servicios integrados de salud
para el VIH (cuestionario solo centros de salud), Prevencion de la transmision vertical, pruebas y consejeria
de de VIH y VDRL, presencia del estigma ( solo cuestionario a proveedores de salud y usuarios) y Calidad de
servicios de VIH (solo cuestionario a centros de salud). Sélo preguntas cerradas y preguntas con una opcion
de respuesta codeable fueron usados para la construccion de macro-indicadores e indices.

5. Hallazgos en la evaluacion del linea de base.
5.1 Perfil demandado cuestionario.

El apéndice 5 contiene todas las variables, caracteristicas y respuestas para cada uno de los tres tipos de
encuestados por pais participante. A continuacién resumimos el perfil de la muestra total que comprende los
cuatro paises

A través de los cuatro paises, casi una tercera parte de los proveedores de servicios de Atencion primaria
participan en el curso a distancia, fueron 31 a 40 afios de edad (29,1%) y casi la mitad (49,3%) de los
encuestados fueron mds de 40 afios. La mayoria de la muestra era femenino (76%) y catélicos (62,5%).
Cuarenta y uno por ciento habia obtenido un titulo de educacidn superior y 13% habia completado el trabajo
de postgrado. Las profesiones mas representadas entre los encuestados fueron el doctor (30,4%) y auxiliar
de enfermeria (25,6%) seguido por enfermero (13,9%).

Casi la mitad de los usuarios de los servicios de atencion primaria fueron entrevistados de 18 a 30 afos
(47%); y la mayoria eran mujeres (83,2%); y amas de casa (62,2%). En términos de religion, la mayoria eran
catdlicos (45,7%) o evangélica (38%). La escuela primaria es el nivel de educacién mas comun completado
(30,8%); y casi una cuarta parte (23,9%) no habia completado o nunca se inscribié en la escuela primaria.

La mayoria de los administradores o directores de instalaciones de Atencion primaria, tenian entre 31y 50
afios de edad (76,6%). Mas de la mitad eran mujeres (57,4%) y catdlicos (68,1%). Sesenta y seis por ciento
habian obtenido un titulo de educacidn superior y el restante 34% habia completado la formacién de
postgrado. Los administradores de salud era la profesién mas comudn (44%) y casi tres cuartas partes
(74,5%) habian estado trabajando en sus respectivas instalaciones de menos de tres afios.
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5.2 El conocimiento de la transmision prevencion y control de VIH.

Como se ha descrito anteriormente y en el apéndice 4, construimos un indicador macro para determinar la
cantidad minima de conocimientos que los proveedores de salud deben tener sobre los modos de
transmision, prevencion y tratamiento del VIH/SIDA y EIR. Para obtener una respuestas de puntaje del
indicador macro se tuvo que conocer todas las respuestas de cinco.

Conocimiento del proveedor de Salud.

Como lo muestra la tabla 13, ninguno de los proveedores de servicios de salud o educadores de salud en
cualquiera de los paises participantes respondieron correctamente a las cinco preguntas de los macro-
indicadores sobre la transmisién, prevencién y tratamiento del VIH. Cuando el indicador macro fue
desglosado para calcular el promedio ponderado, es decir, los encuestados conocian al menos uno, pero no
todas, las respuestas — observamos resultados muy similares entre paises, alrededor de 50 en una escala de
0 a 100.

Tabla 13 Conocimientos profesionales de la salud de la transmisién del VIH, la prevencidn y el tratamiento en cuatro

paises.

Numero de profesionales Conocimientos macro- Ponderado

de la salud entrevistados indicadores adquiridos ! promedio2
Guatemala 350 0 47.56
Panama 232 0 45.01
Nicaragua 128 0 51.98
Republica 84 0 52.25
Dominicana

! Deben de saber todo lo siguiente: modos de transmision del VIH, modo de parto (vaginal vs cesarea) cuestiones para la transmision
del VIH de madre a hijo, la prueba VDRL es parte de la atenciéon prenatal de rutina, la sifilis puede transmitirse de la madre al recién
nacido, el VIH es un retrovirus, Elisa y Western Blot son utilizados para diagnosticar el VIH, cdmo evaluar contactos, descartar Ol,
evaluar estado inmune, decidir si el ART es necesario, que tipo de conocimiento ART, CD4, antirretrovirales. % indice de 0 a 100
puntos se calcula mediante un promedio ponderado de todos los componentes del indicador macro.

Resultados para otros indicadores de CAP de proveedores sobre VIH y enfermedades relacionadas son
presentados en el cuadro 14 y categorizados como satisfactoria, intermedios o insatisfactorio.

Tabla 14. CAP de profesionales de la salud para el VIH y enfermedades asociadas, nimeros (%)

GUA NIC PAN DR
(n=350) (n=128) (n=232) (n=84)

CAP Satisfactorio (100 % - 80%)

Sabe que la prueba VDRL es parte de la atencién prenatal de rutina 338 (96.6) 128 (100) 232 (100) 84 (100)
Toma medidas de bioseguridad durante examines de pacientes 229 (97.0) 108 (90.8) 163 (88.6) 34 (87.2)
Trataria a pacientes con VIH positivo 346 (98.9) 128 (100) 230(99.1) 84 (100)
Cree que el acceso a los servicios de salud es un derecho humano 344 (98.3) 128 (100) 232 (100) 81 (96.4)
Conoce acerca de la transmision vertical del VIH 321 (91.7) 113 (88.3) 154 (66.4) 76 (90.5)
Sabe que la sifilis puede ser transmitido de la madre al recién nacido 327 (93.4) 123 (96.1) 216(93.1) 81 (96.4)
Disposicion a tomar una prueba del VIH en el momento del cuestionario 334 (95.4) 124 (96.9) 226(97.4) 82(97.6)
Mencione que el modo de parto (vaginal vs cesarea) es importante para la

transmisién del VIH de madre a hijo 321 (91.7) 113 (88.3) 154 (66.4) 76 (90.5)
Menciones las infecciones respiratorias oportunistas que afectan a las 313 (89.4) 56 (43.8) 193 (83.2) 81(96.4)
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personas infectadas por el VIH

Ordenes de pruebas de VIH para pacientes con conductas de riesgo
CAP Intermedio (79% - 51 %)

Menciona que mas del 50% de la transmision perinatal del VIH ocurre
durante el parto.

Menciona tener relaciones sexuales con una pareja estable

Reconoce que las pruebas ELISA y Western Blot son especificas para el
diagnostico del VIH

Ha sido probado la prueba de VIH en los ultimos 3 afios

Menciona no tener relaciones sexuales con mas de una pareja.
Reconoce que el VIH pertenece a la familia del retrovirus

CAP Insatisfactorio (50 % - 0%)

Reconoce que el VIH es un retrovirus y conoce especificamente el
diagnostico de las pruebas de laboratorio

Utiliza métodos de prevencion de VIH y las ITS en las relaciones sexuales
Sabe iniciar el tratamiento cuando el recuento de CD4 es menor o igual a
350 células/mm 3°

Mencione que la mayoria de antirretrovirales no son teratogénico
Siempre utiliza condones en las todas las relaciones sexuales

Mencione la falta de riesgo de contraer VIH en el trabajo

Conoce el grupo de antirretrovirales que se utiliza en el tratamiento del
VIH

Conoce al menos un grupo de medicamentos antirretrovirales

Sabe como proceder cuando evalla a una persona que esta en riesgo por
o es diagnostica con VIH

Conoce las tres formas de transmisién del VIH *

Conocer los aspectos de ART

Mencione 4 de las 6 de las determinantes sociales e influyentes de la
epidemia de VIH.

Mencione 3 de las 5 acciones mas importantes en la evaluacién de una
persona infectada por VIH

206 (83.1)

273 (78.0)
273 (78.0)
265 (75.7)
265 (75.7)

220 (62.9)
193 (55.1)

166 (47.4)
166 (47.4)

102 (29.1)
87 (24.9)
78 (22.3)
67 (19.1)

46 (13.1)
20 (5.7)
10 (2.9)

5(1.4)
3(0.9)

0(0)

0(0)

115 (95.8)

84 (65.6)
108 (84.4)
117 (91.4)
105 (82.0)

82 (64.1)
92 (71.9)

82 (64.1)
79 (61.7)

42 (32.8)
34 (26.6)
32(25.0)

11 (8.6)

47 (36.7)
2 (1.6)
9(7.0)

1(0.8)
1(0.8)

0(0)

0(0)

98 (53.8)

106 (45.7)
197 (84.9)
173 (74.6)
145 (62.5)

101 (43.5)
128 (55.2)

100 (43.1)
124 (53.4)

51 (22.0)
56 (24.1)
31(13.4)
71 (30.6)

88 (37.9)
42 (18.1)
9(3.9)

1(0.4)
8 (3.4)

0(0)

0(0)

33 (84.6)

71 (84.5)
68 (81.0)
77 (91.7)
66 (78.6)

56 (66.7)
71 (84.5)

69 (82.1)
45 (53.6)

35 (41.7)
16 (19.0)

8(9.5)
30(35.7)

35 (41.7)
14 (16.7)
2(2.4)

0 (0)
2(2.4)

0(0)

0(0)

1 .
Sexo, sangre y perinatal.

Conocimiento de usuario de servicios de salud

El indicador macro para los usuarios de los servicios de consulta externa primaria se basa en sus
conocimientos sobre el VIH/SIDA y las enfermedades infecciosas asociadas y cémo se transmite y
prevenidas. Los encuestados adquirieron el indicador macro de pleno conocimiento cuando contestaron
correctamente todas las preguntas, demostrando conocimientos basicos del VIH y EIR.

Como muestra la tabla 15, un numero reducido de pacientes ambulatorios demostré conocimiento global de
VIH y transmision de EIR, aunque los resultados varia por pais. Casi 10% de los encuestados contestd todas
las preguntas correctamente en la Republica Dominicana, en comparacidn con sdlo el 3,4% en Nicaragua. Sin
embargo, para los valores desglosados que indica un conocimiento parcial, la puntuacién mas baja fue
observada en Guatemala (un poco menos de 60 en una escala de 0 a 100) y el mas alto en Panama (casi 71)

Tabla 15. Conocimiento de ambulatorios de transmision del VIH en cuatro paises

Numero de pacientes Conocimiento macro-indicador Ponderado
exteriores entrevistados alcanzado (% de usuarios) 1 Promedio 2
Guatemala 326 16 (4.9) 59.59
Panama 262 18 (6.9) 70.78
Nicaragua 203 7 (3.4) 63.20
Republica 219 21(9.6) 68.54
Dominicana
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1 Debe saber lo siguiente: VIH puede transmitirse de la madre al recién nacido, mano de obra es cuando el VIH se transmite, mujeres
seropositivas de VIH deben amamantar no, el SIDA es incurable, sabe de la sifilis, el herpes genital y el VIH.
2 indice de 0 a 100 puntos se calcula mediante un promedio ponderado de todos los componentes del indicador macro

Otros indicadores de conocimiento ambulatorios en materia de VIH/SIDA y las ITS se presentan en la tabla
16. Aproximadamente tres cuartas partes de los encuestados en los cuatro paises respondieron
correctamente que no se puede curar el SIDA. Por otro lado, los dominicanos encuestados fueron mucho
mas conocedores de la transmisién vertical, mientras los panamenos encuestados sabian mas sobre el VIH y
la ITS en general.

Tabla 16. Conocimiento de Ambulatorios de VIH y enfermedades asociadas, numeros (%)

GUA NIC PAN DR
(n=326) (n=203) (n=262) (n=219)
Conoce acerca de la transmision vertical 37 (11.30) 9 (4.4) 30 (11.5) 138 (63.0)
del VIH
Sabe que el SIDA es incurable 255 (78.2) 161 (79.3) 200 (76.3) 163 (74.4)
Conoce acerca del VIH y ITS 86 (26.4) 73 (36.0) 160 (61.1) 66 (30.1)

Conocimiento del director de centro de Integracion de servicios de salud.

El macro-indicador construido a partir de las respuestas al cuestionario de administrador de instalacion
primaria fue disefiado para determinar la cantidad de conocimientos que directores y gerentes tienen con
respecto a la integracion de servicios de atencién médica para el VIH/SIDA vy EIR. Para obtener un indicador-
macro puntacion, los encuestados tuvieron que responder afirmativamente a todas las preguntas
relacionadas con la integracion de servicios para pacientes de VIH.

La siguiente tabla muestra los resultados de las respuestas dadas por los directores de servicios de salud en
cada pais de estudio. Ninguno de los directores podria responder afirmativamente a todas las preguntas
relacionadas con la integracion minima de servicios para el VIH/SIDA y enfermedades prevalentes; en otras
palabras, cuando se le preguntd acerca de los servicios ofrecidos en su institucién, ninguno respondié
afirmativamente.

Tabla 17. Directores reportan que los servicios de VIH y EIR estan integrados

Numero de directores Integracion del Conocimiento macro-
entrevistados en los APS indicador adquirido1
Guatemala 16 0
Panama 14 0
Nicaragua 10 0
Republica 7 0

Dominicana

Yla respuesta debe ser afirmativa “ofertas de instalacion”: prueba de VIH, Consejeria de VIH y preservativos y
toma de medidas de prevencion vertical.

Cuando directores de servicios de salud pidieron a afirmar que los servicios de instalacion se integran diversos VIH y RID servicios
afines, una vez mds ninguno de los directores podria responder afirmativamente a todas las preguntas, indicando que los servicios de
VIH no estdn integrados para las variables incluidas en el estudio.

Cuando los directores de servicios de salud fueron preguntados para afirmar que los servicios de instalacién
se integran por diversos servicios afines de VIH y EIR, una vez mds ninguno de los directores podria
responder afirmativamente a todas las preguntas, indicando que los servicios de VIH no estan integrados
para las variables incluidas en el estudio
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Tabla 18. Los directores afirman que los servicios de VIH y EIR estan integrados.

Numero de directores Numero de centros de
entrevistados en los centros APS que afirman la
de APS integracion de los
servicios '

Guatemala 16 0
Panama 14 0
Nicaragua 10 0
Republica 7 0

Dominicana

1 N . . . . .z L. . s
Las respuestas deben ser afirmativas para “servicios de instalacidn estdn integrados” para: pruebas de VIH, consejeria en

VIH, distribucién de condones y medidas de prevencién vertical.

Por otro lado, la siguiente tabla muestra la respuestas, cuando se les pregunto, si el centro que administran
conoce las definiciones dadas por OPS/OMS, con respecto a la integracién y comprension del centro. De
acuerdo con esta definicidén, un servicio integral de salud toma la ventaja de todas las oportunidades
disponibles para educar, proponer, probar y tratar a todos los pacientes, incluidos en la prestacion de
servicios de salud sexual, reproductiva y VIH/ITS. Para todos los administradores/directores entrevistados en
Nicaragua, consideran que sus servicios deben ser ambos integral e integrado, mientras que en Panama
tienen la mas baja proporcidn (28.6%) de los encuestados que estan de acuerdo con esta declaracidn.

Tabla 19. Directores que afirman que los servicios de APC son ampliados e integrados

Numero de directores Numero (%) de directores
entrevistados en las que afirman que los
instalaciones de APS centros de servicio APS

son amplios e integrados
Guatemala 16 11 (68.8)
Panama 14 4 (28.6)
Nicaragua 10 10 (100)
Republica 7 5(71.4)

Dominicana

También se les pregunto a los directores de las instalaciones, si los pacientes reciben servicios relacionados
al VIH y si les ofrecieron servicios adicionales, con este indicador definido como respuesta afirmativa a varias
preguntas. Tal como se muestra en la siguiente tabla, todos los encuestados de Guatemala y Nicaragua
indicaron que sus instalaciones ofrecen servicios relacionados con servicios adicionales a los pacientes de
VIH. Para Panamd y la Republica Dominicana también eran altas las proporciones: 92.9% y 85.7%
respectivamente.

Tabla 20. Directores afirman que ofrecen servicios relacionados con servicios adicionales a los pacientes de VIH.

Numero de directores Numero (%) de directores
entrevistados en las qgue afirman que ofrecen
instalaciones de APS servicios adicionales de

APS !
Guatemala 16 16 (100.0)
Panama 14 13 (92.9)
Nicaragua 10 10 (100)
Republica 7 6 (85.7)

Dominicana
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1 Incluye: servicios de planificacidn familiar, servicios de salud reproductiva de prevencion y de gestion, servicios de salud materna
infantil, prevencién de la violencia basada en género y gestion, prevencion del aborto inseguro y post aborto cuidado, ITS y servicios
ofrecidos en la misma zona y por el mismo proveedor

Otros indicadores de integracion de servicios de salud en relacion con el VIH/SIDA y las ITS como informaron
los administradores de instalaciones PHC entrevistados se presentan en las tablas 21-23. En Nicaragua,
Panamad y Republica Dominicana los no directores dijeron que las practicas de transmision vertical fueron
en efecto sélo el 25% de los encuestados guatemaltecos (tabla 21). Para la distribucién de preservativos, las
respuestas afirmativas fueron inusuales en Panama e inexistentes en los otros tres paises. La mayor
proporcién de los encuestados dijo que sus instalaciones ofrecen pruebas y Consejeria de VIH.

Tabla 21. Directores que afirman que sus instalaciones ofrece servicios de VIH y EIR, nimero (%)

GUA NIC PAN DR

(n=16) (n=10) (n=14) (n=7)
Prueba de VIH ofrecida 8(50.0) 9(90.0) 10(71.4) 4(57.1)
Consejeria de HIV 8(50.0) 9(90.0) 10(71.4) 3(42.9)
Distribucién de condones 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)

Prevencién de transmision

vertical en efecto 4(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Cuando se le preguntd si su instalaciéon VIH y ERI ofrecian también servicios prevencién de la violencia
basada en género y gestion, prevencion del aborto inseguro y post aborto cuidado, ningun director de
cualquier pais respondié afirmativamente. Treinta por ciento de los encuestados nicaragiienses y el 21% de
los encuestados panamefios, pero ninguno en Guatemala o Republica Dominicana, dijeron que la salud
materna infantil y servicios de VIH se ofrecieron conjuntamente. Rara vez se integran servicios de gestion y
prevencion de infecciones de transmisidn sexual, pero en ocasiones son servicios de planificacion familiar:
entre 14% (en Panama) y 81% (en Guatemala) respondié afirmativamente.

Tabla 22. Directores que creen que ofrecen servicios en sus instalaciones de VIH Y EIR: niumero (%)

GUA NIC PAN DR
(n=16) (n=10) (n=14) (n=7)
Estan integrados los Servicios de planificacion familiar y VIH 13 (81.3) 4(40.0) 2(14.3) 3(42.9)

Estan integrados La Prevencién de infecciones de transmision
sexual y administracién de servicios de VIH.

La salud materno infantiles y servicios de VIH estan integrados 0(0.0) 3(30.00 3(21.4) 0(0.0)
La prevencién de la violencia basado en género, gestién y servicios
de VIH estdn integrados

La prevenciéon de abortos inseguros y atencién del cuidado post
aborto y servicios de VIH estan integrados. 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

0(0.0) 0(0.0) 2(14.3) 0(0.0)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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Tabla 23. La percepcidn de los directores en sus instalaciones de VIH y EIR, nUmero (%)

GUA NIC PAN DR
(n=16) (n=10) (n= 14) (n=7)
Mencione como esenciales (prioridad) VIH los siguientes servicios:
La prueba de VIH con consejeria 8 (50.0) 9(90.0) 10(71.4) 3 (42.9)
La prueba de VIH sin consejeria 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(14.3)
Distribucién de condones 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)
Prevencidn de la transmision vertical 4 (25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)

Mencione que la prueba de VIH es uno de los examenes de
laboratorio que ofrecié durante la atencidn prenatal

Mencione que la instalacidn refiere a los usuarios que deben ser
tratados en otro lugar 16 (100) 10 (100) 14 (100) 4 (57.1)
Mencione que la instalacion tiene un sistema para verificar las
referencias de seguimiento

Menciona que la instalacidn se realiza el seguimiento a través de:

16 (100)  10(100) 14 (100) 5 (71.4)

12(75.0)  10(100) 11(78.5) 4(57.1)

Sistema de referencia y contra-referencia 4 (25.0) 6 (60.0) 10(71.4) 3 (42.9)
Acompafiamiento 1(6.3) 1(10.0) 1(7.1) 0(0)
Otro tipo de sistema 8 (50) 3 (30.0) 0(0) 1(14.3)
Menciona que la instalacion no se realiza seguimiento debido a:

Sobresaturacion de trabajadores de la Salud 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Seguimiento es innecesario 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Los usuarios regresan por su propia voluntad 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)
L a falta de referencia de un sistema y contra referencia 4 (25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Otra razon 1(6.3) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)
Menciona que no hay limitaciones en la prestacidn de servicios

integrales. 2(12.5) 6 (60.0) 1(7.1) 2(28.6)

Los usuarios del centros de atencidon primaria fueron también preguntas relacionadas con servicios
integrados. Como muestra la tabla 24, pocos de los encuestados creian que las mujeres VIH positivas deben
guedar embarazadas. La proporcién de los encuestados dijo que recibieron las pruebas de VIH y VDRL,
cuando los embarazos variaban sustancialmente: pruebas auto reconocidos prenatales de VIH oscilaban
entre un bajo 20,5% en la Republica Dominicana a tan alto como el 66% en Panama, mientras que la prueba
VDRL oscild entre 8,9% en Nicaragua y 60.7% en Panam3

Tabla 24. Percepcidén de los usuarios de APS en la integracion de los servicios del VIH y EIR, nimero (%)

Usuario CSP que: GUA NIC PAN DR
(n=326) (n=203) (n=262) (n=219)

Creen que las mujeres embarazadas tienen el derecho de 26 (8.1) 51 (25.1) 47 (7.9) 23 (10.5)

embarazarse.

Dio la prueba de VIH durante la atencién prenatal. 143 (44.7) 83 (40.9) 173 (66.0) 45 (20.5)

Dio la prueba VDRL durante la atencién prenatal 127 (39.7) 18 (8.9) 159 (60.7) 45 (20.5)

5.3. Conocimiento de la transmision vertical.
Este macro indicador caracteriza conocimientos sobre cuestiones relacionadas con la transmisiéon de madre

a hijo del VIH y EIR. Como el anterior indicador macro, los encuestados tuvieron que responder
afirmativamente a todas las cuestiones relativas a la transmisién vertical del VIH.
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Conocimiento del proveedor de salud de la transmision vertical del VIH

La siguiente tabla muestra la respuesta de los profesionales de la salud cuando se le preguntd acerca de la
necesidad de incluir pruebas como parte de las pruebas de laboratorio ofrecida a las mujeres embarazadas
del VIH. De todos los paises, Nicaragua tenia la mayor proporcion de médicos y enfermeras que afirman que
la prueba del VIH es ofrecida con pruebas de laboratorio durante la atencién prenatal (98,4%) y en menor
medida en Panamd y la Republica Dominicana con un 76,7% y 90,5%, respectivamente. En Guatemala,
menos del 3% de profesionales de la salud afirman que esta prueba es parte de las pruebas de laboratorio
prenatal.

Tabla 25. Profesionales de la salud demostrar conocimiento de la transmision vertical del VIH

Numero de Numero (%)de profesionales de la salud
profesionales gue afirman la prueba del VIH es ofrecida
de la salud con laboratorio prenatal, test 1
entrevistados
Guatemala 350 10 (2.9)
Panama 232 178 (76.7)
Nicaragua 128 126 (98.4)
Republica Dominicana 84 76 (90.5)

Y las respuesta debe ser afirmativa para: las pruebas de VIH durante la atencién.

Conocimiento del ambulatorio de la transmision vertical del VIH

Este indicador macro se cred para determinar la conciencia de la poblacidn con respecto a cuestiones
relacionadas con la transmisidn vertical del VIH. Para cumplir este indicador macro los encuestados tuvieron
gue responder afirmativamente a todas las cuestiones relativas a la transmision vertical, incluso si habian
recibido VIH resultados durante sus durante la atencidn prenatal. La tabla 25 muestra que para las mujeres
gue habian estado embarazadas, la mayor proporcion de responder afirmativamente a todas las preguntas
fueron en la Republica Dominicana (60,9%), seguida por las mujeres en Nicaragua (41,2%), Panama (27,3%) y
por ultimo, Guatemala (22,6%).

Tabla 26. Pacientes ambulatorios demostrar conocimiento de la transmision vertical del VIH

Numero de Numero(%) de mujeres embarazadas que
pacientes previamente que afirmaron varios
ambulatorios aspectos relacionados a la prevencion de
entrevistados la transmisién vertical del VIH'
Guatemala 301 68 (22.6)
Panama 220 60 (27.3)
Nicaragua 136 56 (41.2)
Republica Dominicana 64 39 (60.9)

! las preguntas deben ser afirmativas para: dar consejeria, pruebas de VIH Y recibir resultados de las pruebas durante la
atencién prenatal.

La siguiente tabla presenta los tres indicadores del conocimiento de la transmisién del VIH entre los
encuestados anteriormente embarazadas.
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Tabla 27. Anteriormente las pacientes ambulatorios embarazadas indicaron que se les ofrecio servicios relacionados
con la prevencion de la transmisién vertical del VIH, numero (%)

Mujeres afirmaron que GUA NIC PAN DR
ellas: (n=326) (n=203) (n=262) (n=219)
Recibieron asesoria de VIH 81 (24.8) 75(36.9) 67 (25.6) 71 (32.4)
Recibieron pruebas de VIH 146 (44.8) 83 (40.9) 173 (66.0) 45 (20.5)
Recibieron resultados de 167 (51.2) 95(46.8) 179(68.3) 76 (34.7)
las pruebas de VIH

Conocimiento del director de instalaciones en transmision vertical del VIH

La siguiente tabla muestra que el 100% de directores de instalaciones APS entrevistados en Guatemala,
Panama y Nicaragua, soélo el 71,4% en la Republica Dominicana — afirman que la prueba del VIH es ofrecida
durante la atenciéon prenatal como medio de prevenir la transmisién vertical del VIH.

Tabla 28. Directores de instalaciones APS demostraron conocimiento de la transmision vertical del

VIH
Numero de Numero de (%) de directores que afirman

directores de que la prueba de VIH es ofrecida durante la
instalaciones atencion prenatal para prevenir la
entrevistados transmision vertical.!

Guatemala 16 16 (100.0)

Panama 14 14 (100.0)

Nicaragua 10 10 (100.0)

Republica Dominicana 7 5(71.4)

! las respuestas deben ser afirmativas para: instalaciones que ofrecen la prueba de VIH durante la atencién

prenatal.1
5.4 Conocimiento del VIH y servicios de asesoramiento de EIR .

Para cumplir con este indicador macro de conocimiento, los encuestados tuvieron que responder
afirmativamente a todas las cuestiones relativas al VIH y al asesoramiento de EIR.

Conocimientos de los proveedores salud en servicios de consejeria.
Menos del 50% de los médicos y enfermeras en la muestra, de cada pais considera importante la consejeria
del VIH y VDRL. Nicaragua tenia la mayor proporcion de los encuestados (48,4%), quien aceptd que la

orientacion dada a las mujeres embarazadas deberia incluir la importancia de la prueba del VIH y VDRL.

Tabla 29. Profesionales de la salud demostrando conocimiento en cuestiones relacionadas
con el VIH, servicios de asesoramiento

Numero de Numero (%) de profesionales de la salud
profesionales gue consideran importante la consejeria
de la salud del VIH/o VDRL durante la atencidn
entrevistados prenatal !
Guatemala 350 146 (41.7)
Panama 232 81(34.9)
Nicaragua 128 62 (48.4)
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Republica 84 27 (32.1)
Dominicana
! as respuestas deben ser afirmativas para: consejeria durante la atencidn prenatal, debe transmitir la importancia de la prueba de

VIH y VDRL.
Conocimiento del usuario de los servicios de salud en los servicios de consejeria.

En la evaluacion del conocimiento general de los pacientes ambulatorios en las pruebas vy
consejeria del VIH y/o VDRL, se observo que casi ninguno de los cuatro paises, han ofrecido estos
servicios. Solo la Republica Dominicana realizo servicios de APS, los usuarios indicaron que habian
recibido estos servicios, pero aun esta proporcion fue de solo 1.4%

Tabla 30. Pacientes ambulatorios demostrando conocimiento en los servicios de consejeria.

Numero de Numero de (%) de pacientes ambulatorios
pacientes que mencionaron la importancia dela
ambulatorios consejeria del VIH y/o VDRL durante la
entrevistados atencion prenatal !
Guatemala 326 0 (0.0)
Panama 262 0(0.0)
Nicaragua 203 0(0.0)
Republica Dominicana 219 3(1.4)

! las respuestas deben ser afirmativas para dar consejeria a las pruebas de VIH y/o VDRL, e informo sobre el uso del condén,
pruebas de prevencion del VIH, prevencién de la transmisidn de la sifilis de la madre al nifio, ART y apoyo al paciente con VIH.

La presente tabla presenta cada indicador de conocimiento en los servicios de consejeria entre los pacientes
encuestados.

Tabla 31. Anteriormente las pacientes ambulatorias embarazadas que dicen que se les ofrecié asesoria de VIH y VDRL,
Numero (%)

De los encuestados afirman: GUA NIC PAN DR
(n=326) (n=203) (n=262) (n=219)
Recibieron la prueba de VIH y consejeria 1(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 3(1.4)
Fueron informados acerca de la prevencién y problemas 11(3.4) 9(4.4) 3(1.3) 98 (44.7)
de transmision
Recibieron la prueba de VIH y/o sifilis y recibieron 85/170 77/104 67/188 76/77
consejeria (solo mujeres) ) (50) (74) (35.6) (34.7)
Le hubiera gustado haber recibido la prueba de VIH y/o 1(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)

VDRL con consejeria ( demanda no satisfecha en

asesoramiento y pruebas)
! se les informo sobre el uso de condones, prevencion y pruebas del VIH, prevencién de la transmisidn de la sifilis de la madre al hijo,
ART y apoyo al paciente de VIH.

Conocimiento de director de las instalaciones de APS de servicios de consejeria

Los Directores de los centros participantes se preguntan acerca de la disponibilidad de
asesoramiento para las pruebas de VIH, la prestacion de otros servicios de salud reproductiva con la
prueba del VIH y si hubo un miembro del personal dedicado a la asesoria, asi como materiales
didacticos utilizados en las sesiones de asesoramiento. En Nicaragua el 80% de los encuestados dijo
qgue sus instalaciones cumplen todos estos requisitos, seguidos de 50% en Guatemala, 43% en
Panamay 29% en la Republica Dominicana. Probados
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Tabla 32. Directores de instalaciones APS que afirman que el VIH y VDRL, servicios de asesoramiento esta disponible en
sus instalaciones

Numero de Numero de (%) de directores que afirman
directores de que los servicios de consejeria paraVIHy
instalaciones VDRL estan disponibles en sus
entrevistados instalaciones’

Guatemala 16 8 (50.0)
Panama 14 6(42.9)
Nicaragua 10 8 (80.0)
Republica 7 2 (28.6)

Dominicana
1 Respuesta debe ser afirmativa para: Consejeria de VIH se ofrece con la prueba, personas, siendo la prueba del VIH se ofrecen otros
servicios de salud reproductiva y la existencia de una salud servicios consejero. Debe mostrar material didactico utilizado en
Consejeria.

Tabla 33 Muestra las Respuestas a las preguntas individuales sobre los servicios de asesoramiento.

Tabla 33. Asesoramiento servicios ofrecidos y las caracteristicas de instalacidén primaria Consejeria, nimero (%)

Los encuestados afirman esto: GUA NIC PAN RD
(n=16) (n=10) (n= 14) (n=7)

La facilidad de integracidn de la APS ofrece pruebas de VIH con 8 (50) 9(90) 10(71.4) 3(42.9)

consejeria.

Los destinatarios de la prueba del VIH con Consejeria es ofrecido 15 (93.8) 9 (90) 8(57.1) 4(57.1)

como un servicio adicional.

La instalacidn tiene el personal dedicado a la asesoria 16 (100) 10(100) 14 (100) 6(85.7)

La consejeria se da en un entorno adecuado 15 (93.8) 9 (90.0) 14 (100) 2(28.6)

La calidad del medio ambiente de Consejeria, evaluado a través de
la observacion

Las conversaciones no se escuchan desde afuera 16 (100) 10 (100) 14 (100) 7 (100)
Los pacientes no pueden ser vistos desde afuera 16 (100) 10(100) 14 (100) 7 (100)
Sesiones de asesoramiento no son interrumpidas 16 (100) 10 (100) 14 (100) 7 (100)
Sesiones de asesoramiento son individuales 16 (100) 10 (100) 1(92.9) 2(28.6)

5.5 Estigma asociado al VIH.

Esta serie de indicadores evalta el estigma hacia las personas infectadas por el VIH entre los usuarios y los
proveedores de APS. Para ser caracterizado como una persona sin estigma, los encuestados tuvieron que
responder afirmativamente a la pregunta de cada macro indicador.

Estigma del Proveedor de Salud

Como se muestra en la siguiente tabla, el estigma del VIH en profesionales de la salud variaron
significativamente por pais. Cuando se le pregunto si se relacionarian con una persona con VIH y hacerse
una prueba de VIH, 52,4% de los profesionales de la salud de la Republica Dominicana respondié
afirmativamente a ambas preguntas, en contraste con sélo el 6,3% de los encuestados en Nicaragua. En
Guatemala y Panama 31,4% y el 19,8% de los encuestados, respectivamente, no muestran signos de estigma
relacionado con el VIH.
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Tabla 34. Estigma de los profesionales de salud hacia las personas infectadas con el VIH

Numero de Numero (%) de profesionales de salud que
profesionales no manifiestan estigma hacia las personas
de Salud infectadas de VIH.

entrevistados

Guatemala 350 110 (31.4)

Panama 232 46 (19.8)

Nicaragua 128 8 (6.3)

Republica Dominicana 84 44 (52.4)

! Respuesta debe ser afirmativa para: (con proteccién adecuada) no tendria un problema con la realizacidn de actividades
de diagndsticos y terapéuticas con un paciente VIH-positivo y podria ser la prueba del VIH.

De los indicadores individuales de estigma relacionado con el VIH presentadas a continuacion, el mayor
problema entre profesionales de la salud en los cuatro paises es su preocupacién por estar infectados con
VIH en el trabajo

Tabla 35. Aspectos de la salud profesional estigma hacia las personas infectada con el VIH, el nimero (%)

Profesionales de la salud que dicen: GUA NIC (n=128) PAN (n=232) DR
(n=350) (n=84)

Tratar a personas con VIH 346 (98.9) 128 (100) 230 (99.1) 84 (100)

No tienen ningun riesgo de contraer 62 (19.1) 11 (8.6) 71 (30.6) 30(35.7)

VIH en el trabajo

Estaria dispuesto a tomar un aprueba 334 (95.4) 124 (96.9) 226 (97.4) 82 (97.6)

de VIH

APS Estigma del usuario.

Los usuarios de APS exhiben altas tasas de estigma relacionado con el VIH, medida por un indicador
compuesto que combina aspectos de rechazo hacia las personas infectadas por el VIH y la voluntad para
hacer una prueba de VIH, el 1,4% de los encuestados en la Republica Dominicana no mostré ningun estigma
relacionado con el VIH, seguido de 4.3% en Guatemala, 4.6% en Panama y casi un 10% en Nicaragua.

Table 36. Estigma en APS de usuario hacia personas infectadas con VIH.

Numero de Numero (%) de pacientes ambulatorios
pacientes gue no manifiestan estigma hacia las
ambulatorios personas infectadas de VIH.
entrevistados
Guatemala 326 14 (4.3)
Panama 262 12 (4.6)
Nicaragua 203 20 (9.9)
Republica Dominicana 219 3(1.4)

La Respuesta debe ser afirmativa para: dispuestos a tomar una prueba de VIH y no mostrar ningun tipo de rechazo hacia las personas
con VIH (una mujer con VIH tiene derecho a quedar embarazada, un profesor de infectados por el VIH deberia poder seguir
ensefiando, que cuidar un miembro de la familia en etapas avanzadas del VIH, que comparten un bafio una persona infectada por el
VIH y permitiria a sus hijos asistir a la escuela con un nifio de infectado por el VIH).

Rompiendo el indicador compuesto revela, que la mayoria de estigma relacionado con el VIH demostrada
por los usuarios del APS en los cuatro paises puede atribuirse a problemas de rechazo. Ademas, en la
Republica Dominicana sdélo el 20% de los encuestados no considera que el VIH debe ser castigado por mal
comportamiento.
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Table 37. Aspectos del estigma de usuario APS hacia personas infectadas con el VIH, numero (%)

Usuarios APS que: GUA NIC PAN RD
(n=326) (n=203) (n=262) (n=219)

Estan dispuestos hacerse la prueba de VIH 268 (82.2) 164 (80.8) 232(88.5) 197 (90.0)

Muestra ningun tipo de rechazo hacia las personas 15 (4.6) 23 (11.3) 12 (4.6) 4(1.8)

conVIH*

Considera que el VIH debe ser castigado por mal 233(71.5) 118(58.1) 171(65.3)  44(20.1)

comportamiento
' Una mujer con VIH tiene el derecho de embarazarse, un profesor con VIH deberia continuar ensefiando, ser cuidado por un
miembro de la familia en avanzada etapa de VIH, compartir un bafio con una persona infectada con VIH y permitir a sus hijos
asistir a una escuela con nifios infectados con VIH.

5.6 Mejora en la prestacion de servicios (calidad de atencién) para pacientes con VIH

Esta serie de indicadores se basa en las respuestas a preguntas de directores de instalaciones de APS y
pacientes ambulatorios acerca de los servicios de VIH y EIR, con el propdsito de evaluar indirectamente los
procesos de mejora de la atencion.

Evaluacién de los directores de instalaciones en la atencidn a los procesos de mejoramiento de los pacientes
infectados con VIH

Como un indicador de buena calidad, se les pregunto a los administradores de servicio acerca de los
siguientes aspectos en la prestacion de servicio de VIH: la instalacion tiene un buen sistema de referencia
para lo usuarios que no pueden ser tratados en la atencion primaria de salud, todos los pacientes que
dieron positivo en la prueba AFB, son examinados para la prueba de VIH, la prueba de VIH es ofrecida
durante la atencion prenatal y el servicio tiene los suministros necesarios para realizar una prueba. Mientras
que el 100% en Nicaragua, administradores de servicios respondieron que sus instalaciones cumplen todos
los criterios, solo el 57% lo hizo en Panama, asi como 19% de encuestados en Guatemala y 14% en la
Republica Dominicana.

Tabla 38. Directores de Instalaciones de APS, que creen que sus instalaciones de servicios de VIH tienen buena calidad

Numero de Numero (%) de directores que afirman

. . . . 1
directores de gue sus servicios son de buena calidad
instalaciones
entrevistados

Guatemala 16 3(18.8)
Panama 14 8(57.1)
Nicaragua 10 10 (100)
Republica 7 1(14.3)
Dominicana

!las respuestas deben ser afirmativas para: las instalaciones que tienen un buen sistema de referencia para quienes no
puedan ser tratados en el primer nivel de atencién, todos los pacientes que tienen positive en la prueba AFB, son
examinados para la prueba de VIH, la prueba de VIH es ofrecida durante la atencién prenatal y el servicio tiene los
suministros necesarios para realizar una prueba.

Un analisis de los componentes individuales del macro-indicador de calidad muestra que la mayoria de los
encuestados en todos los paises cree que sus instalaciones tiene un sistema de buena referencia para los
usuarios que no pueden ser tratados en el nivel de atencién primaria.
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Tabla 39. Directores de instalaciones

de APS que consideran sus instalaciones tiene sistema de buena referencia para
los pacientes de VIH

Numero de
directores de
instalaciones
entrevistados

Numero (%) de directores que consideran
su instalacion tiene un sistema de buena
referencia para usuarios que no pueden ser
tratados en la atencion primaria de salud !

Guatemala
Panama
Nicaragua
Republica
Dominicana

16

14

10
7

12 (75.0)
11 (78.6)

10 (100.0)
4(57.1)

las Respuestas deben ser afirmativas para: la instalacién tiene un buen sistema de referencia para los usuarios que no
pueden ser tratados en la atencién primaria de salud y buen seguimiento para verificar las referencias.

Respuestas a preguntas acerca de la prueba VIH prenatal eran mas variadas: menos de un tercio de los
administradores de servicio en Guatemala y Republica Dominicana respondieron afirmativamente, mientras
mas de tres cuartas parte de los encuestados en Panama afirmdé que las mujeres embarazadas hace la
prueba de VIH y que sus instalaciones tienen los suministros necesarios para llevarlo a cabo

Tabla 40. Disponibilidad de la prueba prenatal en las instalaciones de APS

Numero de
directores
entrevistados

Numero (%) de directores que afirman que
la prueba de VIH es ofrecida durante la
atencion prenatal y la instalacién tiene los
suministros necesarios para llevarlo a

cabo.’
Guatemala 16 5(31.3)
Panama 14 11 (78.6)
Nicaragua 10 10 (100.0)
Republica 7 2 (28.6)
Dominicana

! Answer must be affirmative for: HIV testing is offered during prenatal care and the service has the necessary supplies

to perform the test.

La siguiente tabla presenta el rango de los procesos de mejora en la atencidn qu e los directores afirman son
en efecto en sus respectivas instalaciones.

Tabla 41. Procesos de mejora en la atencidn afirmado por los directores de instalaciones de APS, nimero (%)

Directores de Servicio APS que afirman que: GUA NIC PAN DR
(n=16) (n=10) (n= 14) (n=7)

La instalacion refiere a usuarios que no pueden ser tratados en el 16 (100) 10 (100) 14 (100) 4(57.1)

primer nivel de atencidn.

La instalacidn tiene que seguir un sistema para verificar las 12 (75.0) 10 (100) 11 (78.6) 4(57.1)

referencias.

Todos los pacientes que dieron positivo a la prueba de AFB son 14 (87.5) 10 (100) 12(85.7) 4(57.1)

examinados para la prueba de VIH.

La prueba de VIH es ofrecida durante la atencién prenatal. 16 (100) 10 (100) 14 (100) 5(71.4)

La instalacion tiene los suministros necesario para realizar la 5(31.3) 10 (100) 11 (78.6) 2 (28.6)

prueba.

El servicio regional de salud, ha emitido y proporcionado las
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instalaciones con politicas, reglas y procedimientos que conciernen

al manejo del VIH y EIR. 16 (100) 10 (100) 14 (100) 7 (100)
Se muestra que la instalacidn posee dichas politicas, reglas y
procedimientos concernientes al manejo de VIH y EIR. 15 (93.7) 7(70.0) 14 (100)  2(28.6)

Evaluacion de los usuarios en los procesos de mejora en la atencion de servicios relacionados con el VIH

La siguiente tabla presenta aspectos de atencidn en los procesos de mejora desde la perspectiva del usuario.
Cuando se les preguntd si habian referido a otro centro o clinica diferente a la que asistié durante esta
visita, 11.5% de usuarios de APS respondié afirmativamente en Panama y 10.7% en Guatemala, con bajas
proporciones responden afirmativamente en Nicaragua (2.5%) y Republica Dominicana (5.9%. Con respecto
a otros servicios que les gustaria haber recibido vy cuestiones planteadas durante la Consejeria, las
respuestas afirmativas eran inusuales con la excepcidon de los pacientes ambulatorios dominicanos y
asesoramiento de prevencion del VIH.

Tabla 42. Experiencia de los pacientes ambulatorios con aspectos de mejora de la atencidn relacionadas con el VIH.

Usuarios de APS que indicaron que: GUA NIC PAN DR
(n=326) (n=203) (n=262) (n=219)
Han sido referidos a otra instalacion o clinica distinta de la que 35 (10.7) 5(2.5) 30 (11.5) 13 (5.9)

acababa de visitar.
Le hubiera gustado haber recibido otro servicio como:

Prueba de VDRL con Consejeria 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)
Prueba de VDRL sin consejeria 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Prueba de VIH con consejeria 2 (0.6) 3(1.5) 0(0.0) 1(0.5)
Prueba de VIH sin consejeria 4(1.2) 3(1.5) 1(0.4) 2(0.9)
Le habian mencionado acerca de lo siguiente:

Uso del conddn para prevenir el VIH y ETS 1(0.3) 0(0.0) 1(0.4) 1(0.5)
Prevencion del VIH 5(1.5) 3(1.5) 1(0.4) 94 (42.9)
Prueba del VIH 2 (0.6) 3 (1.5) 0(0.0) 1(0.5)
Prevencidn de la transmision del VIH de madre a hijo 4(1.2) 3 (1.5) 1(0.4) 2 (0.9)
Prevencién de la sifilis de la madre a hijo 1(0.3) 2 (0.9) 1(0.3) 2 (0.9)
Que el VIH es tratado con terapia anti-retro viral 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cuidado y ayuda para las personas con viven con el VIH 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)

6. Evaluacion del curso en linea de OPS

Un total de 180 proveedores y administradores de servicio de salud participaron en el curso en linea dirigido
por la OPS, distribuido entre los cuatro paises. El objetivo de esta evaluacion cuantitativa y cualitativa fue
para determinar qué medida el contenido del ensayo final mejoro (o no mejoro) comparado con los
ensayos iniciales preparados por los estudiantes 0

Un total de 180 de los proveedores de servicios de salud y directivos participaron en el curso en linea
dirigido por la OPS, distribuidos uniformemente entre los cuatro paises. El objetivo de esta evaluacién
cuantitativa y cualitativa fue determinar en qué medida el contenido del ensayo final mejoro (o no mejora)
en comparacion con ensayos preparados inicialmente por los estudiantes antes del inicio del curso. En el
analisis se incluyeron sdlo los participantes que se convirtié en un ensayo inicial o final a través de la
plataforma en linea.
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Matrices analiticas se desarrollaron de acuerdo a los temas tratados en el curso: principales factores
sociales, politicos y econdmicos que influyen en el VIH y el EIR; elementos basicos de la organizacién de
servicios de atencion médica del VIH; elementos de la integracién de las estrategias de prevencidn vy
promocién de VIH en el campo de la salud materno-infantil; principales estrategias clinicas y herramientas
para el control del VIH y su aplicacién a nivel local; y propuestas de intervencidon y mejora en todos estos
ambitos. Los temas de género, la etnia, la discriminacién y el estigma se afiadieron como temas
transversales ya que se abordan en el curso y porque indican cambios de actitud y conciencia. Este ejercicio
no sélo demuestra la gama de opiniones expresadas cualitativamente por participantes de citas directas o
parafraseando (véase el apéndice 7), sino que también proporciona informacion para la escala desarrollada
para anotar los ensayos cuantitativamente.

El ensayo de sistema de puntuacion asignado 0 a 3 puntos en cada una de las cinco esferas tematicas segun
el nivel del autor del analisis y la capacidad de correlacionar ideas. Los esfuerzos vinculan las respuestas a las
experiencias locales y atencién del VIH/SIDA también cuentan hacia la calificacion de los participantes. La
puntuacién asignada a cada ensayo no pretendia evaluar respuestas correctas o incorrectas, sino a estimar
su profundidad. Por esa razon la escala va en orden ascendente (enumerar, describir y analizar o relacionar),
como se muestra a continuacion.

El curso se inicid con una serie de actividades en que los estudiantes aprendidas a manejar la plataforma y
escribid su reflexion inicial. Al concluir el mddulo de cuatro semanas sobre la integracion del VIH y otras
enfermedades prevalentes en el nivel de primaria, los participantes escribieron otro ensayo. Les indicaron
gue contenido seria evaluada seguln las areas tematicas descritas a continuacion y explicar aspectos para

incluir una lista de comprobacién. Apéndice 7 contiene resultados detallados para cada tema;
continuacién se resumen los principales resultados operatorio.

Tabla 43. Sistema de puntuacién para los ensayos y la matriz de Contabilidad analitica

Tema

Ninguno =0

Bajo=1

Medio =2

Alto=3

Principales factores
que influyen en el
entorno social,
politico y
econdémico

Elementos basicos
de la organizacion
de servicio de
atencion médica
del VIH

Elementos de la
integracion de las
estrategias de
prevencion y
promocion de VIH
en el campo de la
salud materno-
infantil
Principales
estrategias clinicas
y herramientas
para el control del

Falla para identificar
los factores que
influyen en el entorno
social, politico y
econémico

Falla mencionar como
es el sistema de salud

organizado (no sélo de
salud de publico)

No menciona un grupo
de riesgo

Fallas para identificar
estrategias clinicas o
herramientas

Puede identificar al
menos un factor, pero
falla al explicar el papel
de los determinantes
sociales

Indica si el sistema de
salud esta segmentado,
fragmentado,
equitativa o no, pero
sin ninguna explicacién
adicional

Menciona al menos un
grupo de riesgo a que la
prevencién del VIH y
promocion de la salud
sexual deben dirigirse
esfuerzos.

Describe las
herramientas y
estrategias clinicas
generales

Identifica los factores y
proporciona informacion
sobre cémo aumentan la
vulnerabilidad, factores
de riesgo y las barreras al
acceso a la atencidn de la
salud

Analiza si el sistema de
salud corresponde APS y
su grado de integracion a
través de redes
(individuo, familia y
comunidad)

Describe estrategias
relacionadas con la
familia y los ciclos de vida
individuales para reducir
las desigualdades
sanitarias para prevenir el
VIH y promover la salud
sexual

Describe las herramientas
y estrategias clinicas
generales como locales

Analiza los
determinantes
sociales en
relacion con el
VIH

Analiza las
implicaciones de
la integracidn del
VIH en APS (como
una red
integrada)

Analiza la eficacia
y eficiencia de las
estrategias de
prevencion y
promocion de VIH

Describe
estrategias
clinicas y
herramientas en




VIH y su aplicacién
a nivel local

Propuestas de
intervencién y
mejora en las dreas
arriba

Género

Etnia

Discriminacién y
Estigma

Ninguna mejora de
intervencion en las
propuestas
mencionadas

No se menciona como
un factor social de
género

Etnia no mencionada
como un factor social

Discriminacién y
estigma no
mencionada como un
factor social

Menciona una o mas
propuestas

Género mencionado
como un factor social

Etnia mencionada
como un factor social

Discriminacién y
estigma mencionado.

Describe la propuesta
mejora en términos de
objetivos, medios y
resultados

Describe los problemas
locales relacionados con
el género

Describe los problemas
relacionados con la etnia
local.

Describe los problemas
locales relacionados con
la discriminacion y
estigma

el nivel local y
explore los
obstaculos y
vinculelos entre
ellos.

La propuesta se
describe en
términos de
elementos viables
Cuestiones
relacionadas con
el género a una
propuesta de
enlaces

Enlaces
relacionados con
cuestiones de
origen étnico a
una propuesta
Problemas de
enlace
relacionados con
la discriminacién
y el estigma a una
propuesta

De acuerdo con la tabla 44 la puntuacion global media aumentada en casi dos puntos entre el ensayo inicial
y final escrito por los participantes. Con la excepcion de la Republica Dominicana cada pais individual
también mejoro. Este incremento fue mayor en Nicaragua (2.9 puntos) y Guatemala (2.7 puntos) y modesto
en Panam3d, cuya puntuacién media aumentd en sdélo 0.2 puntos (figura 1).

Tabla 44. Puntuacion General del ensayo inicial y final por pais.

Ensayo Inicial
Ensayo Final

Guatemala Nicaragua Panama Republica Total
Dominicana

N Median N Median N Median N Median N Median

45 7.4 46 8.8 44 7.2 45 6.4 180 7.0

45 10.1 46 11.7 44 7.4 45 4.8 180 8.9
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Figure 1. Puntuacion General del ensayo inicial y final por pais.

11.7
12.0 10.1
10.0 8.8
8.0 1
6.0 1
4.0 4
2.0 4
.0
Initial | Final | Initial | Final | Initial | Final | Initial | Final | Initial | Final
essay | essay | essay | essay | essay | essay | essay | essay | essay | essay
Guatemala Nicaragua Panama Republica Total
Dominicana
Tabla 45. Punto de categorias (0-15) del ensayo inicial y final
Puntos Guatemala Nicaragua Panama Republica Total
Dominicana
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
0 0 1 1 0 1 0 p 1
1 3 0 4 3 7 3
2 1 0 0 1 3 0 4 1
3 0 2 2 0 2 1 12 2 16 5
4 6 1 1 0 3 4 p 9 12 14
5 6 1 2 1 4 4 8 7 20 13
6 5 0 3 0 7 9 7 6 22 15
7 6 1 4 1 9 4 4 6 23 12
8 3 8 5 3 4 6 p 2 14 19
9 3 5 8 1 7 5 2 4 20 15
10 4 6 9 5 3 3 0 3 16 17
11 1 4 4 9 3 4 0 3 8 20
12 3 4 3 7 0 2 - - 6 13
13 2 3 3 8 0 1 - - 5 12
14 3 3 1 8 1 0 - - 5 11
15 0 6 0 3 - - - - 0 9
Total 45 45 46 46 44 44 45 45 180 180

Sin embargo, el nivel de analisis observado tiende a ser bajo, especialmente en el ensayo inicial, mucho de
los cuales no progresé pasado a un nivel descriptivo. Medida por el mayor nimero de ensayos con las
puntuaciones mas altas y con los menos ensayos con puntuaciones mas bajas, los participantes de
Nicaragua tienen la puntuacidon mas alta antes y después del curso (tabla 45).
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La puntuacion media de ensayo también ha mejorado en todos los temas en Guatemala y Nicaragua, el cual
tiene una vez mas el pais con aumento mas dramatico (ver figura 2-6). Puntuaciones panamefios
aumentaron ligeramente para todos los temas excepto determinantes sociales y los encuestados de
Republica Dominicana sélo aumentaron su puntuacion para el quinto tema sobre propuestas de
intervencién y mejora.

Figuras 2-6. Puntuaciones promedio de ensayos iniciales y finales por tema y pais.

Average score initial and final essay
-Total-

10.00 A
8.00 -
6.00 -
4.00 -

2.00 -~

.00 T {
Initial essay Final essay

B Themel MTheme2 ®Theme3 MThemed4 mThemeb5

Average score initial and final essay
-Nicaragua -

12 -

10 -

Initial essay Final essay

B Themel MTheme2 ®mTheme3 MTheme4 M Themeb5
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Average score initial and final essay

-Guatemala -
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
.00 T 1
Initial essay Final essay
mThemel mTheme2 wmTheme3 mTheme4 mThemeb5
Average score initial and final essay
-Panama -
8.00
6.00
4.00
2.00
.00 T 1
Initial essay Final essay
B Themel M®Theme2 mTheme3 M®Theme4 ®ThemeS5
Average score initial and final essay
-Republica Dominicana -
8.00 -
6.00 A
4.00 A
2.00 A
.00 T 1
Initial essay Final essay
B Themel ®Theme2 ®Theme3 M®Themed4 mThemeb5
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Varios factores podrian explicar estas diferencias por pais, tales como diferentes experiencias en la
aplicacién de modelos APS permitiendo a ciertos participantes un entendimiento mas completo de los temas
abordados por el curso, o las diferencias relacionadas con la formacion profesional y experiencia laboral.
Estas variables no fueron analizadas en esta evaluacidn, sin embargo, un factor que sin duda afectd la
puntuacién de los participantes de Panama y de Republica Dominicana fue que solo la mita de los ensayos
finales respondieron a todas las preguntas. Es posible que pruebas incompletas responden a la falta de
experiencia en este tipo de ensayo, resultando en menos sustancia cuando llegd a responder a las preguntas
por escrito. Observaciones adicionales sobre el contenido del ensayo, incluyendo diferencias por pais, se
describen en el apéndice 7

7. Evaluacion del curso en linea de UJH

Un total de 235 estudiantes tomaron el curso de Johns Hopkins en el manejo clinico del VIH y otras
enfermedades infecciosas prevalentes en el nivel de atencién primaria. Los cuatro temas de la semana
fueron: manejo inicial de pacientes infectados por VIH, el VIH en mujeres embarazadas, infecciones
oportunistas y manejo crénico del VIH vy, por ultimo, otras infecciones frecuentes. La metodologia
cuantitativa del curso permite la evaluacidon de conocimientos a través de una prueba escrita al inicio y al
final del tema de cada semana. Desde la prueba inicial y final eran idénticas, este proceso evalud el nivel de
conocimiento adquirido y/o mejoro durante la semana.

Tabla 48 muestra los resultados de puntuaciéon de prueba semanal en una escala de 0 a 100 puntos vy las
puntuaciones de mediana (con 95% Cl) obtenidas en la linea de base y al término del curso. Al final de cada
curso de la semana, los estudiantes de todos los paises tuvieron puntuaciones por encima de 75 puntos.
Ademads, el aumento observado en el conocimiento clinico entre la linea de base y al finalizar el curso,
medida por puntuaciones promedio semanales es grande y significativa (P < 0,05) para cada pais.

Los estudiantes aumentaron su conocimiento clinico un promedio de 76,8 puntos cada semana,
muy por encima del 30% aumento lo previsto en la propuesta original de UJH. Vale la pena que los
bajos promedios bajos de la linea de base de cada uno de los paises participantes pueden haber
sido afectados por varios casos que no tienen ningun valor inicial y del tal modo lo extendieron
hacia abajo de la media general. Sin embargo, es sorprendente la constante mejora lograda entre
la linea base y puntuacion final logrado cada semana en todos los paises.

Tabla 46. Resultados del curso de la UJH por semana, pais, linea de base y los resultados finales por pais

Pais (n) Puntaje final por semana vy por pais Linea de Puntuacion al finalizar
Final Final Final Final Base, curso media (95% Cl)
Semana Semana Semana Semana puntaje
1 2? 3? 4 medio
(95% Cl)
GUA 12.13 (11.06
=65 72.2 90.0 93.8 100 ~13.19) 86.10 (83.88 — 88.32)
PAN 14.35 (13.51
N=50 88.8 95.0 93.8 100 ~15.19) 91.45 (89.19 —93.71)
NIC 13.99 (13.02
n=64 77.8 92.6 93.8 100 ~14.95) 89.75 (87.83 —91.67)
RD 14.84 (14.06
77.8 95.0 100 100 91.58 (89.53 -100.0
N=56 —15.63) ( )
Total 14.35 (13.97 5
88.8 95.0 93.8 100 91.18 (89.99 —-92.36
n=235 -14.72)° ( )
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! Gestion inicial del VIH pacientes infectados
2 .
VIH en mujeres embarazadas.
* Administracién crénica del VIH e infecciones oportunistas
* Otras infecciones prevalentes
P <0.05

8. Evaluacion de curso a domicilio de GORGAS

Todos los estudiantes completaron el curso en linea, se les ofrecid capacitacion basada en el aula en ciudad
de Panama. Sin embargo, asistieron sdlo 20 participantes de Nicaragua, resultando en un total de 166
estudiantes. Competencias especificas para ser desarrolladas durante el curso fueron: reforzar los conceptos
aprendidos durante la formacién en linea; promover la discusidn y analisis de los problemas presentadas por
los oradores, mentores y los participantes durante la formaciéon en linea; analizar la viabilidad de la
implementacion de propuestas de proyectos locales; y trabajar sobre los detalles de proyectos locales
propuestos por los participantes y sus mentores a través de presentaciones de proyectos preliminares. Los
dos primeros aspectos se tratan en esta seccion.

Los estudiantes tomaron una prueba escrita antes de la iniciacion de curso que contenia seis preguntas de
opcion multiple relacionadas con asesoramiento, diagndstico y tratamiento y 15 preguntas encaminadas a
evaluar los comentarios sobre estos temas (véase apéndice 6). Al final de la semana repitieron la misma
prueba para evaluar la mejora del conocimiento sobre el tema de la semana. A continuacidn se presentan los
resultados generales y especificos del pais en la mejora de los conocimientos de los alumnos que asistieron
al curso . Aunque la puntuacion media es inferior de 50 puntos, el conocimiento aumento significativamente
(p <0,05) entre la linea de base y exdmenes finales: 14,3 puntos en promedio.

Tabla 47. Resultados del curso en las instalaciones por pais y total [mediano (95% Cl)]

Pais (n) En la instalacién Inicial En la Instalacion final
Mediano (95% Cl) Mediano (95% Cl)
595% 33.30 (28.08 —37.52) 47.60 (42.32 — 52.88)
PAN
Ned7 38.10 (33.73 — 42.47) 52.40 (45.85 — 58.95)
NIC
N<20 30.95 (27.61 — 34.29) 47.60 (40.93 — 54.27)
RD
N<49 33.30 (27.96 — 38.64) 47.60 (41.19 — 54.01)
Total 33.30(28.66-37.94)) | 47.60 (44.11-51.09)"
N=166
1 <005

9. Evaluacion transversal de los cursos en linea y a domicilio

El propdsito de este analisis es resumir y comparar la informacion obtenida de los procesos de evaluacion
diferentes que tuvieron lugar durante la formacién en linea y a domicilio. Los procesos de formacién y
evaluacion sugieren la siguiente secuencia de tiempo:

Base--> Inicial de la OPS --> OPS Final --> UJH Inicial --> UJH Final --> en el sitio inicial --> en el sitio final

Por lo tanto, se probaron las siguientes hipodtesis:

1. H,: OPS Inicial = Linea de Base ( esperaba ser igual)
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o: OPS Final = OPS inicial (Esperaba ser igual)

o: UJH Inicial = PAHO Final (Esperaba ser igual)

: UJH Final = UJH Inicial (Esperaba ser igual)

o En el sitio Inicial = UJH Final (Esperaba ser igual)

o: En el sitio final = En el sitio Inicial (Esperaba ser igual)

o uhs WN
IIOIII

La figura 7 muestra los resultados de la evaluacién en cada etapa. Lo importante, sélo 34% de los
proveedores de salud de Guatemala, 26% de Nicaragua, 61% de Panamad y 52% fueron de los proveedores
de la Republica Dominicana de las comunidades seleccionadas y, por tanto, habian sido entrevistado en linea
base. Ademas, el cuestionario del estudio de la linea de base, los ensayos y examenes del curso no
preguntaron la misma pregunta. Sin embargo, para cuantitativamente caracterizar y comparar el
conocimiento demostrado en cada etapa, se han estandarizado los resultados de todos los procesos a la
misma escala (0 a 100 puntos). Los datos presentados son puntuaciones medias con intervalos de confianza
de 95%.

La hipdtesis nula de OPS inicial = linea de base es confirmado, como linea base los resultados son similares a
los de OPS inicial (50 frente a 47), sin diferencia estadistica entre las media (P > 0,05). Este resultado fue el
esperado porque nadie aln no habian sido entrenado en cualquier punto en el tiempo.

La hipdtesis nula final de OPS = OPS inicial es rechazado, como OPS Final, los resultados son
estadisticamente superiores a los obtenidos en OPS inicial medido (P < 0,05). La puntuacién de
conocimientos promedio aumentd de 13 puntos (de 47 a 60) a través de todos los participantes (n = 180).
Este cambio se observa en todos los paises excepto para Panama, que no muestra ninglin cambio.

El rango de punto inicial de UJH es significativamente inferior a la media de la linea de base (P < 0.05), que
atribuimos a las diferentes areas del conocimiento que se midieron. Claramente los participantes carecian
del tipo de conocimiento clinico que UJH abordado en el curso, en comparacion con el tipo de conocimiento
medido en linea de base y en comparacién con el medido para el curso de la OPS.

En cuanto a JHU Final = UJH inicial, la mejora observada en el conocimiento entre los dos puntos de tiempo
es importante y significativo (P < 0.05), con estudiantes ganando 76,8 puntos en promedio en todos los
paises. La baja puntuacion Inicial UJH debe tenerse en cuenta en el analisis, ya que podria haber sido
afectado por varios casos para los cuales no se observé el valor inicial y por lo tanto han afectado a la media
general inicial.

Por ultimo, nos podemos rechazar la hipdtesis nula que en el sitio Final = en el sitio inicial. Aunque el

puntaje final fue menor de 50 puntos, los conocimientos adquiridos en la formacidn aumentaron en un
promedio de 14.3 puntos (P < 0,05).
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Figura 7. Resultados de la hipdtesis probada para las siete etapas de evaluacion
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10. Conclusions and recommendations for final evaluation

Este informe ha descrito indicadores utilizados en la caracterizacion del conocimiento, actitudes y practicas
de los proveedores de los servicios de salud, directores y usuarios en la linea de base. Esta caracterizacion de
la linea de base proporciona un marco tedrico que establezca el estado de la capacidad institucional de
consolidacion y necesidades de los servicios APS en Guatemala, Nicaragua Panama y Republica Dominicana.
Establece una base para evaluar la creciente habilidad de organizacion y APS en el futuro préximo, para
mejorar la disposicion comprensiva e integrada de los servicios para VIH/SIDA, y otra enfermedad frecuente
en estos paises. Hay un numero de preguntas de interés que pueden ser respondidas una vez que los
resultados finales se midan:

* ¢Qué tan efectiva fue la estrategia en incrementar el conocimiento del personal en los sistemas de
salud?

¢ ¢Qué tan efectiva fue la estrategia en incrementar las habilidades del proveedor en el desarrollo
estrategias integradas para la prevencién, diagnostico y tratamiento del VIH en enfermedades
infeccionas relacionadas (EIR)?

¢ ¢Llacapacidad construida fue alcanzada por los trabajadores de salud?

¢ ¢Llacapacidad construida en los trabajadores de salud tiene efecto en alcanzar la integracion de los
servicios?

*  (Qué efecto puede la integracion tener?

* (Qué desafios fueron encontrados?

¢ ¢Como la capacidad construida se puede comparar con integracion de los servicios entre los paises?

* ¢ Estasiendo coordinado suministro de prevencién del VIH y del EIR, el diagnostico y tratamiento
con los servicios de atencién primaria?

¢ ¢Llacalidad de los servicios de atencidn primaria esta mejorando como un resultado sustantivo de la
integracion?

* ¢Lademanda adicional esta siendo generada en los servicios de salud?

¢ ¢(De ser asi, pueden los instalaciones de salud resolver estas demanda adicional?

Esperamos que estos datos de linea de base sea de util en la evaluacion final para la eficacia del
programa

10.1 Evolucion de Linea de Base.

Tal y como lo previsto, los resultados obtenidos en esta fase inicial del proyecto, revela la linea de base de
CAP de los proveedores de salud, directores y usuarios en la atencion primaria de salud con respecto al VIHy
enfermedades frecuentes asociadas.

En general, el conocimiento basico del VIH fue encontrado deficiente, medido por los macro-indicadores
integrados por respuestas correctas a las preguntas seleccionadas. Por ejemplo, el macro-indicador del
conocimiento del proveedor del salud en la transmision, prevenciéon y tratamiento del VIH (tabla 13)
demuestra que ningun de los encuestados sabia todas las respuestas. Cada encuestado debe de saber todos
los modelos de transmisién del VIH, y el tipo de parto (vaginal vs. Cesarea) las cuestiones de transmision del
VIH de madre al hijo, que la prueba VDRL es parte de la rutina de la atencidn prenatal, que la sifilis puede
ser transmitido de la madre al recién nacido, que el VIH es un retrovirus, que Elisa and Western Blot son
utilizados para diagnosticar el VIH, y como evaluar a personas VIH positivo (evaluar contactos, descartar las
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infecciones oportunistas, evaluar el estatus inmune, decidir si ART es necesario y en caso afirmativo, de que
tipo y saber acerca de los recuentos de CD4 y teratogenicidad de drogas antirretrovirales). Aun cuando las
respuestas correctas fueron contadas separadamente, el promedio era de aproximadamente 50%,
reflejando un nivel intermedio de conocimiento entre los proveedores de salud. De hecho, la mayoria de los
indicadores CAP revelaron un conocimiento intermedio o deficiente, tal como lo muestra la Tabla 14.

El objetivo principal de cualquier actividad formativa, que toma lugar dentro sistema de salud es que el
conocimiento adquirido es transferido a la comunidad. Asi la determinacion del conocimiento de la
poblacién en VIH y EIR es también de importancia extrema. Como minimo, las personas deben saber que el
VIH puede ser transmitido de la madre al recién nacido, que la transmision de la madre al hijo pasa durante
el parto, que la mujer VIH positivo no debe amamantar, que el SIDA es incurable y deben de saber lo basico
de la sifilis, herpes genital y VIH. Medido por el macro-indicador del conocimiento de transmisién del VIH,
menos del 10% de los usuarios de APS respondieron a todas estas preguntas correctamente. Sin embargo, la
suma varié entre 60 y 70 puntos, indicando un grado de conocimiento de algunas variables entre los
usuarios entrevistados de los paises participantes. Este es un aspecto importante que podria analizarse mas
a fondo para futuras evaluaciones.

Otro objetivo importante del proyecto era determinar la situacion actual de la integracion del VIH en los
servicios. Asi el macro-indicador en la integracion de servicios incluye preguntas acerca de si la facilidad
ofrece lo siguientes servicios: pruebas del VIH y consejeria, distribucién del condén y si las medidas
estuvieron en el lugar para evitar la transmisién vertical. Ninguno de los directores entrevistaos
respondieron a todas estas preguntas afirmativamente (tabla 17). Ademads, cuando se investigo acerca de la
integracion de los servicios — los directores afirman que estos mismos servicios fueron integrados en su
respectiva instalacién — una vez mas, ninguno de los directores entrevistados respondieron a estas preguntas
afirmativamente (tabla 18). Solo Nicaragua lo hizo en 100% del estado de los directores del servicio que
creyeron que sus centros de salud era una instalacién comprensiva e integrada definida por OPS/OMS. Los
indices mas bajos del acuerdo fueron observados para los tres paises restantes. Desde que los cursos
enfatizaban estos aspectos sera importante evaluar estas respuestas en la evaluacion final.

Otro interesante hallazgo que debe ser evaluado en la evaluacidn final se relaciona con la prevencién de la
transmision vertical. La mayoria de los proveedores de servicios de salud y directores reportaron que la
prueba del VIH es ofrecida durante la atencién prenatal, pero una baja proporcion de mujeres que habian
estado o estaban embarazadas, en el momento de la entrevista indicaron que se habian hecho la prueba,
recibido consejeria, o les habian sido dado los resultados de la prueba (tabla 26-27).

La consejeria ha sido y sigue siendo un aspecto de importancia en el cuidado médico de pacientes con
VIH/SIDA y enfermedades relacionadas; por esta razén, ambas cursos en linea y en aula, subraya esta
necesidad. Cuando se evalla el conocimiento de consejeria, se les pregunto a los proveedores si ellos sabian
la importancia de incluir la prueba de VIH y VDRL durante la atencidn prenatal. Los datos de la linea de base
mostraron que menos de la mita de proveedores de los cuatro paises estaban bien informados sobre este
concepto (tabla 29). Por otra parte, cuando los usuarios fueron preguntados si habian recibido consejeria de
la prueba de VIH y/o VDRL vy si fue asi, si habian sido advertidos acerca de los aspectos claves de la
prevencion, transmision y cuidado del VIH vy sifilis, ninguno de los usuarios entrevistados respondié
afirmativamente a todas las opciones (tabla 30). Este indicador debe mejorar en la evaluacion final.

Mientras el estigma hacia las personas infectadas por el VIH se encontré mayor entre los usuarios de
servicios de APS, también fue observado en los proveedores del centro de salud (Tabla 34 y 36). Segun lo
mencionado en el estudio cualitativo presentado en este reporte, el problema del VIH-relacionado con el
estigma debe continuar siendo consolidado en los cursos futuros.
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Para evaluar la calidad en los procesos de mejora es necesario no solo evaluar la percepcién de los
proveedores de servicio y usuario, pero también otros aspectos tales como suministros, medicamentos,
factores personales, etc. Sin embargo, para la evaluacion de la linea de base los directores de servicio
fueron preguntados acerca de los sistemas de referencia, como proceder con pacientes positivos de AFB y
atenciéon prenatal durante la prueba de VIH. Solo los encuestados en Nicaragua indicaron que sus
instalaciones reunian todos estos criterios (tabla 38), entonces se espera que el avance de esta indicador en
la evaluacién final.

10.2 Curso de evaluacion OPS.

Aunque habia evidencia general de la mejora entre los ensayos iniciales y finales, en algunos casos no
habia cambios en la puntuacién media y en algunos disminuyo. En estos casos la carencia de la habilidad de
la escritura, podria probablemente ser la causa, asi que la importancia de esta técnica se debe analizar
definitivamente en el curso final de evaluacién. Sin embargo, esta claro que los participantes del curso en
general mejoraron su nivel de conocimientos acerca de problemas relacionados al VIH y un detallado
analisis podria determinar este mejoramiento a nivel individual. El hecho de que algunos participantes
obtuvieron bajos punteos en el ensayo final, no imposibilita el éxito del curso en este aspecto.

Los resultados de este curso podrian considerarse el primer acercamiento a la conciencia en la adquisicion
del conocimiento del VIH. El préximo paso es traducir este conocimiento en accidn, el cual requiere que los
participantes realicen mayor ejercicios que implican la vinculacion de analisis e interpretacion, que
ayudaria no solo a visualizar el problema, si no también para proponer soluciones viables. Basado en esta
discusion se recomiendas las acciones siguientes:

1. El curso en linea consiste en varias conferencias expertas de diferentes temas y situaciones;
sugerimos ampliar el programa para incluir actividades de aprendizaje y ensefianza para ayudar a
relacionar los diferentes conceptos presentados en las conferencias.

2. Mujeres, personas indigenas y adolecentes presentan un grupo de riegos, que deben ser tomados en
gran consideracién, no solo para mejorar su salud sexual y reproductiva, si no también como una
estrategia para parar la aumento del VIH/SIDA. Los ensayos revelan carencias en la atencion de
estas poblaciones, por lo tanto, sugerimos que el curso incorpore temas transversales, tales como
lecturas haciendo referencia a la misma, y los participantes llevan a cabo actividades explicitas
relacionadas con las mujeres, indigenas y adolescentes.

3. Ofreciendo el mismo a curso a las personas con diferentes niveles de escolaridad y experiencia
plantea desafios para esta evaluacion. Mientras la misma plataforma educativa y materiales podrian
ser utilizados, actividades deberian de ser apropiadas con cada tipo experiencia académica y laboral
de cada participante académico y un proceso de tutoria debe ser puesto en lugar para desarrollar al
maximo el potencial de cada estudiante.

4. Elformato del ensayo debe ser reconsiderado como el tipo mas conveniente de aprendizaje de la
metodologia de evaluacion para este curso, especialmente considerando los diferentes niveles de
educacién del participante. Componer un ensayo requiere no solo de conocimientos basicos del
tema en cuestion, pero también de habilidades de escritura, tales como recursos argumentativos y
riqueza en el vocabulario, asi como un uso apropiado de gramatica y sintaxis. De hecho, el ensayo
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inicial debe ser un indicador de la habilidad del participantes para completar este tipo de trabajo.
Las preguntas podrian también repetirse para facilitar el trabajo analitico. El hecho de que las
preguntas eran amplias terminaron sin instrucciones especificas acerca de que deseaban de la
discusion y era un desafio para los participantes con niveles bajos de educacidn. Para evitar los
ensayos que simplemente enumeran articulos y se aseguran que los participantes no toman sus
respuestas de las conferencias o lo resuelven en grupos, preguntas como: “éCuales son...? Y
“iCémo usted?”, debe ser sustituido por preguntas que animen el analisis y reflexién, por ejemplo:
“revisando las estadisticas de los pacientes con VIH positivos tratados en sus centros de salud —
¢usted cree que el servicio es adecuado?; “éQue medidas podria poner en ejecucién para mejorar la
atencion de estos pacientes?” finalmente, sin importar el tipo de formato utilizado, las instrucciones
de los profesores deben ser estandarizados, para que los estudiantes estén claros de que esperan
de ellos, para tener resultados confiables y comparables, para identificar los puntos que necesitan
ser reforzados o consolidados y al final, adquirir proceso de ensefianza optimo y de aprendizaje.

10.3 Curso Transversal de evaluacion.

Estos datos de linea de base presenta importante informacion para los paises participantes,
complementado por los hallazgos en el curso de evaluacién. Todas las evaluaciones antes y después de la
formacion mostro mejores resultados entre los participantes de todos los paises. Sin embargo, la fuerza de la
tendencia mostrada (60 puntos al finalizar el curso de OPS y 91 puntos al finalizar el curso UJH), habia
disminuido en la finalizacidon del curso en aula. Como se mencionada arriba, este curso es evaluado en aula
via cuestionario de opcidon-multiple relacionado con la consejeria, diagnostico y tratamiento del VIH. La
necesidad de mayor analisis es reflejado en el hecho que los datos de la linea de base y los resultados
adquiridos no revelan como las dos metodologias (en linea vs. En aula) se compara en términos de
efectividad vy eficacia. Estas metodologias complementarias necesitan ser evaluadas en mayor detalle.

11. Limitaciones del studio.

El programa tenia un compromiso claro en proporcionar el entrenamiento en la regién LAC, particularmente
entre los profesionales de centros de salud de comunidades marginadas. Los coordinadores de los cursos
han definido que el 95% de los proveedores que asisten al curso, deben ser de las principales comunidades
marginales de la linea de base. Sin embargo, ninguno de los paises participantes participan resolvieron estos
requisitos: solo el 34% de los proveedores de salud de Guatemala, 26% de Nicaragua, 61% de Panama y 52%
de Republica Dominicana eran de las comunidades seleccionadas y por lo tanto habian sido entrevistados
durante la fase del estudio de linea de base. Por tal razén, es esencial definir la metodologia a utilizar en la
evaluacion final del proyecto segln el disefio original propuesto para la evaluacién.

Idealmente los preguntas desarrollados para los cuestionarios de la linea de base deben haber sido
preparado de acuerdo a los contenidos especificos de los componentes de los cursos en linea, pero los
preguntas utilizadas aparecieron de la lista general de contenidos propuestos. Sin embargo, los macro-
indicadores y los indicadores creados han evaluado CAP sobre el VIH y enfermedades prevalentes
asociadas, mientras también caracterizando la situacién actual de la integracion del VIH y servicios
relacionados.
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