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Consejo de Planificaciéon en Servicios de Salud para Personas con VIH en San Diego
Comité de Prioridades

Conclusiones Globales de
Datos Clave para 2008

A\\ Aprobado 10 de julio de 2008 A\\
Resultados de la encuesta 2008 sobre evaluacion de necesidades de consumidores VIH/SIDA

¢ Vivienda/Albergue, Transporte y Especialidades Médicas han alcanzado mayor prioridad desde
la encuesta de 2006.

e Afroamericanos (sobre todo Mujeres Afroamericanas) clasifican a los servicios de apoyo con un
mayor rango que otras poblaciones.

e Mas personas que respondieron a la encuesta dijeron que necesitan pero no pueden obtener
servicios dentales y vivienda, mas que cualesquier otros servicios.

o Tres (3%) por ciento de los encuestados dijeron que ellos “necesitan pero no pueden obtener”
Cuidados Primarios para el VIH y tres (3%) por ciento dijeron lo mismo sobre Medicamentos
para el VIH, en comparacion con el 15% y el 13% cada uno respectivamente en la encuesta de
2006.

Encuesta entre proveedores de servicios (datos de 2006; los resultados de la Encuesta de Proveedores
de 2008 estaran disponibles en el otofio de 2008)

e Los servicios mas importantes para obtener y mantener a personas con VIH o SIDA (PLWH/A)
bajo cuidados primarios VIH son: Recuperacion/ Tratamiento de Alcoholismo y Drogadiccion,
Administracién o Manejo de Casos, Vivienda, Salud Mental, Centros de Intervencién Temprana:
Centros de Servicios Coordinados, Transporte y ubicacion del servicio.

Sin recibir cuidados
e Las razones principales del por qué no se obtienen cuidados médicos fueron Me senti sano y
No estoy listo/a para enfrentar el hecho de que sufro de VIH.

e Las personas que viven con el VIH/SIDA (PLWH/A, por sus siglas en inglés) que no reciben
cuidados primarios para el VIH tienen mayores probabilidades que las que si reciben cuidados
primarios de sufrir condiciones concurrentes, incluyendo no tener hogar, uso de sustancias,
enfermedades mentales e incapacidades fisicas; mas probabilidades de ser positivos al VIH (no
diagnosticados con SIDA) (“se sienten sanos”) y con menos probabilidades de reportar una
situacion de vida estable.

e “El cambio en la situacién de salud y el acceso a servicios de desintoxicaciéon y tratamiento de
abuso de sustancias, de salud mental, de vivienda, de servicios de manejo de casos y
transporte, y ubicaciones donde obtener todos los servicios tales como centros de servicios
coordinados, parecen ser potentes motivadores para conseguir y mantener a PLWH/A en
cuidados primarios para el VIH".

Necesidades no satisfechas:
e Se estima que 37% de las PLWH/A tienen una necesidad no satisfecha de Cuidados Primarios
para el VIH (32% de personas con SIDA; 41% de personas con VIH que no es SIDA).
e Entre las personas con VIH (no SIDA): las mujeres, los afroamericanos, las personas de 50 afios
y mayores y los residentes del Este del Condado tienen mayores probabilidades de no recibir
cuidados.

Condiciones de salud concurrentes, pobreza y situacion de seguro médico
e Las PLWH/A tienen mayores probabilidades que las poblaciones generales del Condado de San
Diego de sufrir las siguientes condiciones: tuberculosis, enfermedades transmitidas sexualmente
(ETS), hepatitis B y C, enfermedades mentales, uso de drogas con o sin inyeccién, no tener
hogar, pobreza y falta de seguro.



e Lainvestigacién también revela una mayor incidencia de enfermedades gastrointestinales,
enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades de tipo endocrino/nutricional/metabadlico,
enfermedades del sistema nervioso y enfermedades neoplasicas (cancer, linfoma).

e Estas condiciones pueden complicar la adherencia [a cuidados] y hacer que los cuidados sean
mas complejos y mas caros.

Epidemiologia del SIDA
e La proporcién de casos nuevos de SIDA atribuidos a hombres de raza blanca que tienen
relaciones con hombres (MSM) y residentes de la Regién Central de San Diego ha disminuido
con el paso del tiempo.
e La proporcion de casos nuevos de SIDA atribuidos a Latinos, residentes del Sur de la Bahia 'y
transmision heterosexual (entre mujeres) se ha incrementado con el paso del tiempo.

Grupos Regionales de Enfoque
e Los problemas identificados con mayor frecuencia entre todas las cinco regiones incluyen
solicitudes de los siguientes servicios: transporte, vivienda, cuidado de nifios/familia y servicios
dentales.

Disponibilidad regional de servicios de la Parte A (anteriormente Titulo 1) de la Ley Ryan White (RW)
e Laregién con el menor nimero de servicios de la Parte A de la Ley RW es el Este del Condado,
seguida por la region Sur de la Bahia.

Utilizacién de servicios de la Parte A de la Ley RW

e A pesar que la subvencion fue la misma o que ha disminuido, la utilizacion de servicios aumenté
en los siguientes servicios entre los Afios (YR) 16 y (YR) 17: Cuidados Primarios para el VIH
((que también aumento en 29% para el Afio (YR) 18), Servicios de Manejo de Casos Médicos;
Tratamiento de Alcoholismo y Drogadiccién — Paciente Externo; Servicios de Intervencién
Temprana — Regionales; y Alimentos: Entrega de Comidas a Domicilio.

e Los Afroamericanos mostraron disparidades (en comparacion con datos epidemiolégicos locales
de VIH/SIDA) en la utilizacién de servicios bajo la Parte A de la Ley RW, en Cuidados Primarios
para el VIH y en otros cuatro servicios basicos.

e Los Latinos mostraron disparidades en el uso de Servicios Psiquiatricos y Servicios de
Tratamiento de Alcoholismo y Drogadiccién — Paciente Externo.

e Los residentes del Sureste de San Diego mostraron disparidades en la utilizacion de servicios de
Especialidad Medica, Servicios Psiquiatricos, Atencion Dental, Salud Mental y Tratamiento de
Alcoholismo y Drogadiccién — Paciente Externo; el Sur de la Bahia en Servicios Psiquiatricos,
Atencion Dental Y Tratamiento de Alcoholismo y Drogadiccion; el Norte del Condado en Salud
Mental y Tratamiento de Alcoholismo y Drogadiccidn y el Este del Condado en Servicios de
Intervencién Temprana -Regionales.

e Los residentes del Sur de la Bahia mostraron el mayor nimero de disparidades en la utilizacién
de servicios de apoyo, seguidos por Latinos.

Inventario de recursos

e Todos los proveedores actuales bajo la Parte A de la Ley RW tienen amplia Capacidad para
proporcionar servicios.

e Parala mayoria de los proveedores bajo la Parte A de la Ley RW, la Capacidad se limita
principalmente basandose en la disponibilidad de fondos.

e La mayoria de los programas no subvencionados bajo la Ley RW que proporcionan servicios
iguales o similares tienen una capacidad limitada o muy limitada; se enfocan a poblaciones
especificas (por ejemplo, los veteranos) o tienen una experiencia o enfoque nulos 0 muy
limitados sobre el VIH.

e Todos los proveedores bajo la Parte A de la Ley RW evallan a los clientes para acceder a otros
recursos si corresponde.

Resultados de los Servicios
e Se indican resultados positivos para todos los servicios subvencionados bajo las Partes A/B de la
Ley RW,; casi todos los servicios cumplieron con, o sobrepasaron, los objetivos de resultados
contratados.
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Conclusiones de Datos Clave de Categoria Servicios de 2008

CATEGORIA SERVICIOS

DATOS CLAVOS

Cuidados Primarios del
VIH

Servicio fundamental. Prioridad niamero 2 en la encuesta de Evaluacion de Necesidades
(NA). Disparidad para afro-americanos. (Medicamentos afiadido en EJ 18, Servicio
fundamental, enlazado a Cuidados Primarios, numero 1 en la encuesta de NA )

Especialidades Médicas

Servicio fundamental, enlazado a Cuidados Primarios. Prioridad, nimero 7 en la
encuesta de NA. Disparidad para el Sureste de San Diego, afro americanos

Tratamiento Psiquiatrico

Servicio fundamental; enlazado a Cuidados Primarios. Prioridad nimero 12 en la
encuesta de NA. Disparidad para latinos, Sureste de San Diego, y la Bahia Sur.

Atencién Dental

Servicio fundamental, Prioridad nimero 4 en la encuesta de NA. Muchas Personas que
Viven con VIH/SIDA (PLWH/A) no tienen seguro. Disparidad para afro americanos, el
Sureste de San Diego, y la Bahia Sur.

Cuidados de Salud en el
Hogar/Hospicio en el
Hogar

Servicio fundamental, prioridad nimero 19 en la encuesta de NA.

Servicios de Gestion de
Casos

Servicio fundamental, Prioridad niimero 3 en la encuesta de NA. Servicio fundamental;
enlaza clientes a otros servicios, incluyendo Cuidados Primarios. Muchas PLWH/A
tienen condiciones de salud concurrentes que requieren servicios/apoyo adicional.

Servicios de Gestion de
Casos - Para Gente de
Color

Servicio fundamental, Alcanza a diversos grupos/regiones.

Salud Mental:
Asesoramiento/Terapiay
Grupos de Apoyo

Servicio fundamental, Prioridad nimero 8 en la encuesta de NA. 22 por ciento de los
encuestados (y 26 por ciento de los encuestados sin hogar) tienen enfermedades
mentales crénicas. Disparidad para afro-americanos, el Sureste de San Diego, el Norte
del Condado.

Centros de Intervencion
Temprana: Servicios
Integrados para Mujeres,
Nifios y Familias

Servicio fundamental, Incluye la prestacion directa de Salud Mental, Defensa de la
Familia/Por Persona en Igual Condicion, Alcance, Apoyo de Cuidado de Infantes y de
Mentor/Compariero. Las mujeres cubren el 12 por ciento de casos recientes de SIDA.
Las mujeres afro americanas necesitan servicios de apoyo para mantenerse bajo
cuidados médicos. Alcanza a diversos grupos/regiones.

Centros de Intervencion
Temprana: Servicios
Regionales

Servicio fundamental, el enfoque de HRSA es identificar PLWH/A que no estan bajo
cuidado médico y enlazarlos a cuidados médicos.

Servicio fundamental, Enlaza individuos a cuidado médico. CM es un componente
central. Nimero 3 en la encuesta NA. Colocados con Cuidados Primarios de VIH,
Centros de Apoyo en las comunidades: Sureste de San Diego, la Bahia del Sur, y el
Norte del Condado.

Vivienda: Vivienda de
Emergencia

Vivienda: PARS

Prioridad nimero 5 en la encuesta NA [NUmero 5 para 21 de 26 subpoblaciones].
Tercera falta de servicios mas grande (10 por ciento) en la encuesta NA. La pobreza y
la falta de vivienda son comunes entre PLWH/A.

Tratamiento de
Alcoholismo y Uso de
Drogas: Residencial

Prioridad namero 10. (#7 para el Norte del Condado, afro americanos, y personas de
Asiallslas del Pacifico (A/PI), #6 para hombres afro americanos que tienen relaciones
sexuales con hombres (MSM) y ex convictos; #5 0 menos para personas que
activamente se inyectan drogas (IDU), personas que se inyectaban drogas, convictos, y
personas sin hogar.) Disparidad para mujeres y latinos.

Alcance a Personas con
Adiccion de Drogas y
Alcohol

Servicio fundamental, condicién concurrente frecuentemente ente PLWH/A. Disparidad
entre las mujeres, los latinos, y los regiones de Sureste de San Diego, Norte del
condado, y la Bahia del Sur.




CATEGORIA SERVICIOS

DATOS CLAVOS

Transporte

Prioridad nimero 6 en la encuesta NA y tercer lugar de falta de servicios principales (10
por ciento). Falta de servicio para los comunidades del Norte, Este y Bahia del Sur.

Servicios de Alimentos:
Entrega de Comida
Preparadas a Domicilio

Prioridad nimero 9 en la encuesta NA. Falta de servicios para latinos y la Bahia del
Sur.

Informacién y Envio a
Especialistas

Prioridad nimero 14 en la encuesta NA. (Prioridad #5 para personas que no estan en
cuidado médico, #6 para el Este del Condado, #8 para mujeres blancas, #9 para el
Sureste de San Diego y prioridad #11 para mujeres.)

Defensa por Personas en
Igual Condicion
(Auténomo

Falta de servicio para mujeres, los afro-americanos, los latinos, el Sureste de San
Diego, el Norte del Condado, y la Bahia del Sur.

Servicios Legales

Prioridad nimero 11 en la encuesta NA. (Prioridad #6 para el Sureste de San Diego, los
joévenes y los transexuales, #7 para el Este del Condado. Falta de servicio para los
comunidades: Sureste, y Bahia del Sur.

Ayuda Econ6mica de
Emergencia

El “Pago de Utilidades de Emergencia” es la prioridad niimero 15 en la encuesta NA,
(nimero 6 para mujeres afro americanas y transexuales, #7 para mujeres latinas, #11
para mujeres blancas y jovenes). Falta de servicio para latinos y la Bahia del Sur.

Representante del
Beneficiario

Prioridad nimero #18 en la encuesta NA. (#9 para mujeres afro americanas.) Falta de
servicio para latinos, y el Sureste de San Diego, el Este del Condado y la Bahia del Sur.

A

\\
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Comité de Establecimiento de Prioridades
Conclusiones de Datos Clave del 2008:

Grupos Regionales de Enfoque
Aprobado 12 de junio de 2008

Se llevaron a cabo cinco reuniones regionales de la comunidad durante mayo de 2008, una en
cada una de las cinco regiones de planificacion. Los participantes incluyeron consumidores,
proveedores y miembros de la comunidad.

En todo el condado participaron 114 personas, divididas en 35 Consumidores, 27 Proveedores
y 52 miembros de la Comunidad.

Problemas clave globales: Transporte, vivienda, cuidados de nifios/familia, dentales

Los siguientes otros problemas fueron identificados por 3 a 5 regiones:
e Barreras para acceder a Cuidados Primarios del VIH y otros servicios:
o0 Transporte
o Informacion sobre servicios/disponibilidad
o Estigma/Negacion/Temor a ser revelado
0 Prioridades de familia y vida en conflicto
o Vivienda/Vivienda de emergencia
e Otros servicios importantes:
o0 Vivienda/Vivienda de emergencia
Transporte
Manejo de casos
Salud mental/Terapia
Grupos de apoyo
Servicios legales
Servicios dentales
0 Servicios de cuidado de nifios
e Servicios necesarios pero que no se pueden obtener:
0 Servicios de salud mental
o Vivienda/Vivienda de emergencia
0 Servicios dentales
o0 Transporte
0 Servicios de cuidado de nifios
e Otras Barreras/Retos:
o0 Informacioén sobre servicios y beneficios
o Transporte
0 Servicios culturalmente adecuados/idioma adecuado
e Ideas para mejoras:
0 Se necesitan mas servicios de alimentos (vales/banco de alimentos)
0 Se necesitan servicios regionales

©Oo0oo0o0O0O0

* Se mencionaron varias veces empleos/capacitacion para empleos en diferentes
preguntas/diferentes regiones (no es una categoria que se puede subvencionar bajo la Ley
Ryan White).

Problemas especificos a poblaciones clave (aparte de los temas comunes identificados
arriba):



San Diego Central: (Participantes: 5 Consumidores (14% de los consumidores
participantes), 5 Proveedores (18% de los proveedores participantes), y 1 miembro de la
Comunidad (2 % de los participantes miembros de la comunidad). 10% de los
participantes de todo el Condado).

0 Son necesarios servicios integrados (“todos los servicios en un solo lugar”)

0 Son necesarios servicios de abuso de sustancias

o Capacitacién/Manejo de casos para gerentes de casos

Este del Condado: (Participantes: 2 Consumidores (6%) 2 Proveedores (7%), 4% de
los participantes de todo el Condado)*
o0 No se identificaron problemas especificos a la poblacion

Norte del Condado: (Participantes:6 Consumidores (17%), 7 Proveedores (26%), 3
miembros de la Comunidad (6%), 14% de los participantes de todo el Condado)

0 Son necesarios servicios alternos y complementarios

0 Son necesarios servicios de especialidades médicas

0 Son necesarios servicios de abuso de sustancias

Bahia Sur: (Participantes: 13 Consumidores (37%), 3 Proveedores (11%), 14% de los
participantes de todo el Condado)

0 Son necesarios empleos/falta de recursos econdmicos

0 Inquietudes sobre la situacién de documentacion migratoria

o0 Problemas de medicamentos (disponibilidad, temor a efectos secundarios)

Sureste de San Diego: (Participantes: 9 Consumidores (26%), 10 Proveedores (37%),
48 miembros de la Comunidad (92%), 59% de los participantes de todo el Condado)
o Defensores o promotores en igual situacion/apoyo de personas en igual
situacion
0 Son necesarios servicios integrados (“todos los servicios en un solo lugar”)
o0 Necesidades de atencién basica (ropa, cuidado personal)

* Es pequefio el tamafio de la muestra para esta poblacion. Los datos se deben interpretar con
cuidado.

Los Datos Cualitativos, como estos, hacen la pregunta “¢,Qué es?” (Esto es diferente de los

Datos Cuantitativos, los cuales preguntan “¢,Qué tanto o Cuantos?”)

Ventajas:

1.
2.

Producen informacién més global y mas a fondo.
Buscan entender ampliamente la situacion total.

Limitaciones:

1.

La subjetividad en si de las preguntas conduce a dificultades para establecer la
confiabilidad y validez de los enfoques e informacion.

Es muy dificil prevenir o detectar los sesgos o prejuicios inducidos por el investigador o
el encargado de obtener los datos.

Su alcance es limitado debido a los modos o métodos para obtener datos globales y de
mas a fondo.

Consejo de Planificacion de Servicios de Salud para el VIH de San Diego / Beneficiario
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Conclusiones de Datos Clave para 2007:
Inventario de Recursos, Resultados de los

Servicios y Costos Unitarios

~ Aprobado el 28 de junio de 2006 ~
A\ Estos datos seran revisados para otofio del 2008. i\

INVENTARIO DE RECURSOS

Con fundamento en los datos existentes de los proveedores de la Parte A de la Ley de
Modernizacion de Tratamiento del VIH/SIDA de Ryan White (RWHATMA) y en informacion
adicional obtenida de la encuesta de Proveedores de Servicios de Salud y Sociales del
2006:

e Competencia de los Proveedores actuales de la Parte A de la ley RWHATMA:
todos los proveedores tienen amplia experiencia en proveer servicios de la Parte A.

e Capacidad de los Proveedores actuales de la Parte A de la ley RWHATMA: para la
mayoria de los proveedores su capacidad es limitada, principalmente debido a la
disponibilidad de fondos.

e Otros Recursos en la Comunidad no provenientes de la RWHATMA: la mayoria de
los otros programas que proporcionan servicios de la misma indole o similares
tienen una capacidad limitada o muy limitada, estan enfocados en grupos
especificos (por ejemplo, veteranos) o tienen un enfoque 0 experiencia muy
limitado o nulo en el VIH. Todos los proveedores bajo la Parte A de la ley
RWHATMA verifican si sus clientes tienen derecho a, o reciben ayuda de, otros
recursos, segun corresponda.

RESULTADOS DE LOS SERVICIOS

Con fundamento en los datos reportados por los proveedores de servicios contratados
en el Afo Fiscal 16, se indican resultados positivos para todos los servicios
subvencionados bajo las Partes A/B (previamente Titulos I/1l) de la ley Ryan White.
Estos incluyen:

Acceso a Cuidados Primarios para el VIH.

Estado de salud estable o mejorado.

Acceso estable o mejorado a otros servicios o beneficios necesarios, etc.
Situacion de vida estable o mejorada.

Casi todos los servicios para los que se recogieron datos este afio cumplieron o
sobrepasaron los objetivos de resultados contratados.

COSTOS UNITARIOS

Los requisitos profesionales, de servicio y de reporte actualmente difieren ampliamente
entre las categorias de servicios, lo cual impide una comparacion significativa de los costos
unitarios de los diversos servicios en este momento.

Consejo de Planificacién de Servicios de Salud para VIH de San Diego



Comité de Establecimiento de Prioridades

Conclusiones de Datos Clave para 2008:
Utilizacion de Servicios
Aprobado por el Comité de Evaluacién
5 de junio de 2008
Aprobado por el Comité de Prioridades
12 de junio de 2008

Ny N

Entre el Afio 16 y el Afio 17 de la Ley Ryan White en San Diego, los cambios en la utilizacién
de servicios coincidieron con los cambios en gastos de subvenciones para la mayoria de las
categorias de servicio. La siguiente tabla subraya las excepciones a esos patrones.

Las categorias de servicio con gastos iguales o disminuidos y sin incremento en las
subvenciones para el Afio 17 (cuadros sombreados) podrian indicar mayores necesidades.

Cambios entre el Afio 16y el Servicios Comentarios ¢Cambio de
Afio 17 $ parael
Gasto de Utilizacién de Afio 187
Subvenciones | Servicio
Igual o Incrementado | Servicios de Manejo de | Incremento en clientes atendidos y | Sin cambio
Disminuido Casos para Personas de | servicios proporcionados
Color
Educacién sobre drogas | Incremento en clientes atendidos y | Sin cambio
y alcohol servicios proporcionados; esto fue
disminuido el afio pasado
Servicios de Ambos Centros Servicios Coordy | Sin cambio
intervencion temprana — Alcance General han incremento
Regionales en clientes atendidos y servicios
proporcionados
Alimentos entregados a | Incremento en clientes atendidos y | Sin cambio
domicilio servicios proporcionados
Medica: Atencion Incremento en clientes atendidos Incremento
primaria 29%
Igual Disminuido No Corresponde

Nota: las conclusiones se basan en gastos y utilizaciones reales en comparacién con el afio
previo, y no en objetivos de contrato. Aunque algunas subvenciones fueron transferidas de
ahorros en contratos durante el Afio 16 a prioridades de mayor necesidad, lo cual resulté en un
gasto incrementado de fondos, otros servicios no recibieron un incremento en sus
subvenciones para satisfacer el crecimiento de utilizacion.

Consejo de Planificacién de Servicios de Salud para el VIH de San Diego / Beneficiario
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Comité de Establecimiento de Prioridades

Conclusiones de Datos Clave para 2008:

Disparidades en el Uso de Servicios
Aprobado por Comité de Evaluaciones

~ 5 dejunio de 2008

A\ Aprobado por Comité de Prioridades i\

26 de junio de 2008

Las poblaciones que se ven afectadas cada vez mas por la epidemia local de VIH/SIDA y que
también contindan demostrando disparidades en la utilizacion de servicios son:
e Personas de Color, particularmente afro americanos y latinos
e Personas que viven fuera de San Diego Central, especialmente en la Bahia Sur,
en el Sureste de San Diego y en el Este del Condado

El siguiente cuadro presenta un esquema de las disparidades en el uso de las 18 subcategorias de
servicio bajo las Partes A/B de la Ley Ryan White (se excluyen la subcategoria de Atencidon o
Desahucio a domicilio debido a que tienen nimeros de clientes son bajo). Se define una disparidad
aqui como un grupo demografico cuya proporcién de servicio difiere en 2 por ciento o mas de su
proporcion de personas que viven con el VIH/SIDA o de casos recientes de SIDA estimados,
durante 2 de los ultimos 3 afios fiscales. Se excluyen a personas del sexo masculino, de raza
blanca y residentes de San Diego Central, quienes constituyen la mayoria de los casos y de la
utilizacién global de los servicios.

Nota: las conclusiones reflejan estadisticas y debe interpretarse con precaucion; esto no
necesariamente indica que son miembros de la subpoblaciéon que no puede lograr acceso al
servicio.

| Servicios Médicos Esenciales Servicios de Apoyo

Sexo
Mujeres Un servicio Dos servicios
e Tratamiento de Drogas/Alcohol — e Tratamiento de Drogas/Alcohol- Externo
Externo e Referencia a servicios de Salud/servicios de
apoyo
Raza/Origen Etnico
Afro americanos | Cinco servicios Un servicio
e Cuidados Primarios e Referencia a servicios de Salud/servicios de
Especialidad Médica apoyo

Salud Mental

Atenciéon Dental

Tratamiento de Drogas/Alcohol —
Externo

Latinos/ Dos servicios Seis servicios
Hispanos e Atencién Psiquiatrica e Vivienda de emergencia
e Tratamiento de Drogas/Alcohol — e Tratamiento de Drogas/Alcohol —
Externo Residencial
e Entrega de alimentos en casa
e Ayuda Econémica de Emergencia
¢ Referencia a servicios de Salud/servicios de
Apoyo

e Representante de Beneficiario

Regién
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Sureste de San
Diego

Cinco servicios

Especialidad Médica

Atencién Psiquiatrica

Atencion Dental

Salud Mental

Tratamiento de Drogas/Alcohol —
Externo

Tres servicios

e Servicios Legales

e Referencia a servicios de Salud/servicios de
Apoyo

e Representante de Beneficiario

Norte del Dos servicios Tres servicios
Condado e Salud Mental e Vivienda de Emergencia
e Tratamiento de Drogas/Alcohol — e Referencia a servicios de Salud/servicios de
Externo Apoyo
e Transporte

Este del Un servicio Dos servicios
Condado e Servicios de Intervencion Temprana; | ¢ Representante de Beneficiario

Regional e Transporte
Bahia Sur Tres servicios Ocho servicios

Atencion Psiquiatrica

Atencién Dental

Tratamiento de Drogas/Alcohol —
Externo

e Vivienda de Emergencia
e Subsidio a la Renta de Apoyo Parcial
(PARS) Entrega de alimentos en casa

Servicios Legales
Ayuda Econdémica de Emergencia

e Referencia a servicios de Salud/servicios de
Apoyo

e Representante de Beneficiario

e Transporte

NOTAS SOBRE DISPARIDADES REGIONALES:
Las instalaciones contratadas de tratamiento residencial de la adiccion a las
drogas/alcohol se ubican unicamente en San Diego Central y en el Norte del
Condado, lo cual refleja la estancia durante el periodo de tratamiento; este servicio
no se incluye como una disparidad para los residentes de otras regiones.

Referencia a servicios de Salud/servicios de Apoyo se dispone en todas las regiones
del Condado y para todos los grupos demograficos a través de Servicios de Manejo
de Casos y en todos los Servicios de Intervencion Temprana; también es disponible
sobre la Red.
Se dispone de Servicios psiquiatricos a través de otros recursos en el Sureste de
San Diego y en el Norte del Condado.

Consejo de Planificaciéon de Servicios de Salud para el VIH de San Diego
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Conclusiones de Datos Clave:
Encuesta de Evaluacion de Necesidades
Para el VIH/SIDA de 2008
Borrador 24 de junio de 2008

Respuesta:

¢ Respondieron 840 personas que viven con el VIH/SIDA (PLWH/A, por sus siglas en inglés),
representativas de la epidemia en cuanto a sexo, origen étnico y regién de residencia.

A\\

e Se analizaron 26 subpoblaciones en cuanto a sus necesidades especificas.
Analisis de la poblacién total:

Problemas Clave:
e Obtuve ayuda de un gerente de casos o defensor en igual condicion, seguido por Obtuve la
informacién que necesitaba son las razones con la mayor calificacion que los encuestados
dieron para decidirse a obtener cuidados médicos.

e Larazén namero uno global del por qué no se obtienen cuidados médicos en cualquier
momento fue Me senti sano; la segunda razén mas comun fue No estoy listo/a para enfrentar
el hecho de que sufro de VIH.

e Comparado con la encuesta de 2006, la clasificacidn de las siguientes principales categorias de
servicio permanecio relativamente estable. Sin embargo, el porcentaje de encuestados se
incrementd para cada categoria a partir de 2006:

o #1. Medicamentos para el VIH/SIDA (60% de los encuestados en 2008 comparado con
37% de los encuestados en 2006).

0 # 2. Cuidados médicos primarios para el VIH (59% en 2008 en comparacién con 41% en
2006).

0 #3. Manejo de casos (49% en 2008 en comparacién con 34% en 2006).

0 #4. Cuidados dentales (49% en 2008 en comparacion con 25% en 2006).

e Las siguientes categorias de servicio han ascendido en la clasificacién de prioridades y el
porcentaje de encuestados aumenté en comparacion con 2006:

0 #5. (ascendi6 de #12 en 2006) Vivienda/Albergue (38% de los encuestados en 2008
comparado con 12% de los encuestados en 2006)

0 #6 (ascendi6 de #11 en 2006) Transporte (33% de los encuestados en 2008 en comparacion
con 13% en 2006)

0 #7. Especialidades Médicas (ascendi6 de #10 en 2006, 33% en 2008 en comparacion con
13% en 2006)

e Los cambios en las clasificaciones de prioridades con el paso del tiempo reflejan el hecho de que
las PLWH/A viven mas tiempo y estan desarrollando comorbilidades. Las prioridades de
Especialidades Médicas (#7), Servicios de Recuperacién de Alcohol/Drogas (#10) y
Medicamentos Psiquiatricos (#12) han ascendido desde 2006.

Servicios que las PLWH/A “Necesitan pero no pueden obtener”:

e El 3% de los encuestados dicen que “ellos necesitan pero no pueden obtener” Cuidados
Primarios para el VIH y 3% Medicamentos para el VIH, comparado con 15% y 13% cada uno
respectivamente en la encuesta de 2006.

¢ La mayoria de los encuestados dicen que “ellos necesitan pero no pueden obtener” los
siguientes servicios subvencionados por el programa de la Ley Ryan White. En comparacién con
la encuesta de 2006, el porcentaje de encuestados aumento para cada categoria.
o0 Vivienda/albergue (15% de los encuestados en 2008 comparado con 6% en 2006)
Cuidados dentales (14% en 2008 en comparacién con 10% en 2006)
Servicios legales (10% en comparacion con 5% en 2006)
Pago de emergencia de servicios publicos (10% en 2008 en comparacién con 3% en 2006)
Servicios de informacién y recomendacién (10% en 2008 en comparacion con 6% en 2006)

O 0O0Oo
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Analisis de subpoblaciones:

Las poblaciones con mayores probabilidades de tener Necesidades no Satisfechas de Cuidados
Primarios para el VIH son:

Los Afroamericanos tienen mas probabilidades de experimentar condiciones concurrentes,
tales como falta de hogar, problemas de alcohol o drogas y Hepatitis C y ser ex presidiarios.

Las Mujeres Afroamericanas, identificaron a los servicios de apoyo con mayor prioridad que los
servicios de salud/cuidados médicos; tales servicios pueden ser clave para mantenerlas bajo
cuidados de salud. Ellas clasificaron a Cuidado de Nifios, Representantes de Beneficiarios y
Pago de Emergencia de Servicios Publicos con mayor prioridad que cualquier otra subpoblacion.

Las Mujeres clasificaron a los servicios de apoyo incluyendo Informacién y Recomendacion,
Pago de Emergencia de Servicios Publicos y cuidado de nifios con mayor prioridad que la
muestra total; tales servicios pueden ser clave para mantenerlas bajo cuidados de salud.

Diez de veintiséis subpoblaciones clasificaron a Manejo de Casos (#3 globalmente, arriba de #6
en 2006) como la prioridad #1. Todas las subpoblaciones la clasificaron entre las cinco
principales, con excepcién de los Jovenes (#7).

Veintiuna de veintiséis subpoblaciones clasificaron a Vivienda/Albergue (#5 globalmente) entre
las cinco prioridades principales y 22 de 26 subpoblaciones clasificaron a Transporte entre las 6
principales prioridades.

Los “Servicios mas importantes™:

Medicamentos para el VIH/SIDA (#1) es uno de los cinco servicios prioritarios mas importantes
para 22 de 26 subpoblaciones.

Cuidados primarios para el VIH esta clasificado como #5 o superior por 23 subpoblaciones.
Excepciones: Jovenes (#7), Personas fuera de cuidados de salud (#6); Personas sin hogar (#6).

El Tratamiento de abuso de sustancias es un servicio clave para algunas poblaciones que no
reciben todos los servicios. Aunque los Servicios de Recuperacién del Alcohol/Drogas esta
clasificado #10 globalmente, las siguientes clasificaciones lo clasifican mas alto: Personas que
se inyectan drogas (IDU) activas (actualmente) (#2), IDU en el pasado (#5), Encarcelados (#2) y
Personas sin hogar (#4).

Los Jovenes, las Personas sin hogar y las Personas fuera de cuidados de salud
clasificaron a los servicios de Cuidados primarios para el VIH y los Medicamentos para el
VIH/SIDA como los mas bajos de cualquier subpoblacion.

Los Cuidados dentales y el Transporte parecen ser de particular importancia para los Jovenes.
Ellos también clasifican a Asesoramiento/Terapia mas arriba que otras subpoblaciones.

Los siguientes grupos tienen mas probabilidades de decir que “ellos necesitan pero no pueden
obtener” algun servicio: Indigenas americanos*, Personas sin hogar, Personas que se
inyectan drogas actualmente (IDU), Jévenes*y Encarcelados*.

Cuando menos el 10% de los encuestados que son Personas que se inyectan drogas
actualmente (IDU), Personas sin Hogar, Jévenes*, Personas fuera de cuidados médicos y
Encarcelados* reportaron que “ellos necesitan pero no pueden obtener” Cuidados Primarios
para el VIH y/o Medicamentos para el VIH/SIDA.

El porcentaje de encuestados que dijeron que “ellos necesitan pero no pueden obtener” un
servicio:
0 Aumento en 10 de 19** servicios a partir de la encuesta de 2006 (especialmente para
Vivienda/albergue) y disminuyd o se mantuvo al mismo nivel para los demas servicios.

* El tamafio de la muestra para estas poblaciones es pequefio. Los datos deben ser interpretados
con cuidado.
**Para la encuesta de 2008 hay 19 categorias de servicio en comparacion con 24 en 2006.
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Consejo de Planificacion de Servicios de Salud para el VIH de San Diego
Comité de Establecimiento de Prioridades

Conclusiones de Datos Clave para 2008
Disponibilidad Regional de Servicios Bajo los

Programas Ryan White (RWP) ~
N Aprobado 10 de abril de 2008 i

El cuadro adjunto identifica las lagunas en la disponibilidad de Unicamente aquellos
servicios subvencionados por la Ley de Modernizacion de Tratamiento Ryan White de 2006
o las Partes A/B de los Programas Ryan White (RWP). Los servicios pueden estar o no
disponibles a través de otros recursos en la comunidad.

Se dispone de los servicios provistos mediante subvenciones de las Partes A/B de los
RWP en las 5 regiones del Condado de San Diego de la siguiente manera:

e Sitios de proveedores regionales
e Coordinacion mediante Cuidados Primarios o Administracion de Casos
o Nota: Es muy dificil obtener proveedores de Especialidades Médicas en
cada regién, dadas las tasas de reembolso de los RWP y la alta tasa de
pacientes RWP que no llegan a sus citas
e Ubicacion externa de un servicio en un sitio regional
e Servicio en el hogar

No se dispone de los siguientes servicios en una region dada en cualquiera de las
modalidades dadas arriba:

Servicios no disponibles bajo las Notas
Region Partes A/B de la Ley RWP
San Diego Central
Sureste de San Drogas y Alcohol (Residencial)
Diego
Norte del Condado | Servicios Psiquiatricos e Se dispone de Servicios Psiquiatricos
Limitados a través de recursos de la
Parte CI.
Este del Condado Cuidados Primarios; e Algunos residentes del Este del
Atencion Dental; Condado prefieren acceder a recursos
Salud Mental; situados en otras regiones
Servicios Psiquiatricos;
Drogas y Alcohol (Residencial);
Servicios de Intervencion Temprana:
Servicios para Mujeres, Nifios y Familias
Bahia Sur Servicios Psiquiétricos; e Se dispone de Servicios Psiquiatricos
Drogas y Alcohol (Residencial); Limitados a través de otros recursos.
Drogas y Alcohol (Paciente externo)
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Consejo de Planificaciéon de Servicios de Salud para el VIH de San Diego
Comité de Establecimiento de Prioridades

Conclusiones de Datos Clave para 2008

Epidemiologia del VIH/SIDA
Aprobado 10 de abril de 2008

AN AT
Casos Acumulativos de SIDA = todos los casos de SIDA diagnosticados en cualquier momento
hasta el 31 de diciembre de 2007 inclusive = 13,436
Casos Recientes de SIDA = Casos de SIDA diagnosticados entre el 1 de enero de 2006 y el
31 de diciembre de 2007 inclusive = 676
Casos reportados VIH cases (reportado entre 17de abril 2006 y el 31 de diciembre 2007) = 3,133

GENERO

e Laproporciéon de casos de SIDA entre mujeres se ha incrementado a medida que pasa el
tiempo; 12 por ciento de los casos recientes de SIDA ocurren entre mujeres (en
comparaciéon con el 8 por ciento de casos acumulativos).

e Las mujeres suman el 10 por ciento o mas de los casos recientes de SIDA en cada region
con excepcidn de San Diego Central (6 por ciento) y Region de Este

e El Norte, la Bahia Sur y Regién Sureste de San Diego tienen la mayor proporcién de
mujeres (14 por ciento o mas en cada regién).

RAZA/ORIGEN ETNICO

e Lamayoriade los casos recientes de SIDA son entre gente de color. La proporcién de
casos en personas blancas ha disminuido con el paso del tiempo, mientras que la
proporcién de latinos (Hispanic) se haincrementado con el paso del tiempo.

Casos recientes de SIDA en todo el
Casos acumulados de SIDA en todo el Condado
Condado
Asian/Pac Native Asian/Pac Nativ e
islander /-American Islander/'American
Hispanic 59, 1% 4% 1% \white
24% Hispanic - 40%
21% h-‘
Black Black
13% 14%

e Los afro americanos (Black) y los latinos tienen las tasas mas altas de casos recientes de
SIDA por 100,000 (personas) en comparacion con el tamafio global de cada poblacién en el
Condado de San Diego.

REGION

e Laproporcion de casos de SIDA entre los residentes de San Diego Central ha disminuido con
el paso del tiempo, mientras que los casos de SIDA en la Bahia Sur han aumentado con el
paso del tiempo.

Casos acumulados de SIDA en todo el Casos recientes de SIDA en todo el Condado
Condado
Southeast San Southeast
Diego San Diego

South Bay
10%

9% 11%

South Bay
20% Central San
entral San Diego
North County 49%

East Diego
% 63% 12% 26221

North County
11%




Los latinos representan el mayor porcentaje de casos recientes de SIDA en tres regiones

(Norte del Condado, Sureste de San Diego y Bah

ia)

Casos reciente de SIDA en el Norte

Casos reciente de SIDA en la Bahia Sur

Asian/Pac Native

American
Islander ey
5% ?
Hispanic

0,
42% Black
8%

White
42%

Native

American
0

White
Asian/Pac 13%
Islander
2%
Black
Hispanic 7%
7%

San Diego

Casos recientes de SIDA en el Sureste de

Asian/Pac
Islander
%

Hispanic
52%

White
21%

lack
20%

MODO DE TRANSMISION

La mayoria de los casos siguen siendo de relaciones sexuales entre hombres (MSM).

Casos acumulativos de SIDA en todo el Condado

Casos reciente de SIDA en todo el Condado

NRS/Other
0%

Parent with
HIV/AIDS
0%

Heterosexual
6%

IDU
9%

M
Blood Products

206 MSM

73%

Parent with
HIV/AIDS
0%

NRS/Other

Blood 1%

Products:
0%

Heterosexual
\15%
IDU/

7%

MSM+IDU
8%

OTRAS CONCLUSIONES DE LOS DATOS

e Aungue el numero de casos nuevos de

SIDA han disminuido o se han

nivelado desde 1993, el numero de personas que viven con SIDA continla

aumentado cada afio.

Esta nivelacién de casos nuevos de SIDA no se havisto en la Bahia Sur.

Los residentes de San Diego actualmente viven mas tiempo con un

diagnéstico de SIDA que anteriormente.

Los datos de VIH no son lo suficientem

ente completos como para usarse

en la planificaciéon. Los casos reportados hasta ahora se parecen mas a
casos acumulativos de SIDA y no casos recientes de SIDA.
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Consejo de Planificacion de Servicios de Salud para Personas con VIH en San Diego
Comité de Prioridades

Datos principales 2008:
Condiciones concurrentes de Salud,
pobrezay seguro
A\\ Aprobado 14 de febrero de 2008 ‘\\

e Las personas con VIH o SIDA son mas susceptibles que la poblacién en general del Condado de
San Diego a padecer todas las condiciones enumeradas a continuacion y la tuberculosis:

Estimado, poblacion en general* Estimado, persona con VIH/SIDA*
Condicion (Poblacién =3,098,269) (Poblacion de PLWH/A=16,455)
infeccion de 0.01% 0.2%
tuberculosis (TB)
Sifilis 0.001% 0.75%
Gonorrhea 0.09% 2.0% (2.1% males, 1.9% females)
Chlamydia 0.4% 2.0% (1.6% males, 4.3% females)
Hepatitis B (VBH) 0.03% 9.7%
Hepatitis C (VCH) 0.12% 13.5%
Enfermedad mental 10.7% 35.7%
Uso ilegal de la droga 0.4%-0.9% 13.8%
inyeccion
Uso ilegal de la droga 8.1% used, past month 21.0% with history of illicit drug use (non-
(el no-inyectar) IDU)
Carencia de hogar 0.5% 4.3%-10.0%
Pobreza (Umbral de 11.3% live below poverty level; 37.6% live below poverty level;
HHS = $851/mes) 52.6% households below 300% of poverty | 81.1% live below 300% of poverty level
level
Carencia de seguro 16.6% de la poblacién no anciana 33.2% de la poblacion no anciana

Estos datos son revelantes al Consejo de Planificacién por que:

e Condiciones concurrentes de intensificar Especialidad Medica

e Las personas con VIH que también padecen otros problemas de salud frecuentemente requieren de
muchos otros servicios, por lo que los administradores de casos y otros prestadores de servicios se
ven obligados a dedicar mas tiempo a un namero menor de clientes.

e El consumo de drogas y alcohol, la carencia de hogar y la enfermedad mental pueden interferir con
la atencion, tratamiento y cumplimiento de indicaciones médicas para el VIH.

¢ Cuando una persona con VIH tiene tuberculosis, una enfermedad sexual o hepatitis, tanto el VIH
como las otras enfermedades pueden evolucionar mas rapidamente, con resultados mas graves.

e Con una enfermedad de transmision sexual, resulta mas facil para una persona con VIH transmitir el
VIH a otra persona.

e Es posible que los Manejadores de Casos quieran tomar mas tiempo con sus clientes, pero les es
dificil ya que el nimero de clientes a su cargo continlla aumentando.

e Servicios de Apoyo mantienen a PLWHA atendiendo sus cuidados primarios y asi mejoran sus
resultados médicos.

e Existen efectos secundarios después de haber tomado a largo plazo medicamentos antiretrovirales.

La investigacién revela una incidencia mas alta de adicional condiciones concurrentes de salud incluyen
enfermedades: gastrointestinales, enfermedades circulatorios, enfermedades endocrino/nutricional/metabdlico
(incluir diabetes) , enfermedades del sistema nervioso, enfermedades neoplastic (cancer, lyphoma,)

* Datos tomados de diversas fuentes. Para mayores detalles, consulte el extracto tomado de la solicitud de
San Diego para subvencién bajo el parte A para el Ejercicio 08.
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Consejo de Planificaciéon en Servicios de Salud para Personas con VIH en San Diego
Comité de Prioridades

Datos clave encontrados 2008:

Necesidades Insatisfechas
Aprobado 10 de enero de 2008

v v
I I
e Las reisunias que viven con VIH/SIDA (PLWHS) con “necesidad insatisfecha” soi ayuenas

personas quienes saben que tienen VIH/SIDA pero no siguen sus cuidados primarios de
VIH.

e PLWH/A con necesidad insatisfecha no han recibo por lo menos uno de los siguientes servicios
durante los pasados 12 meses: prueba de carga viral, cuenta CD4 o recibido una receta para
terapia antirretroviral.

e Se dice que personas que viven con VIH/SIDA (PLWH/A) y conocen su estado VIH pero no
reciben cuidados tienen una “necesidad insatisfecha” en cuidados primarios VIH.

e Para estimar el porcentaje de PLWH/A con necesidades insatisfechas, la Direccion de Recursos
y Servicios de Salud (HRSA) define “en cuidado” a quienes han recibido cuando menos uno de
los siguientes servicios en un periodo de 12 meses: prueba de carga viral, una cuenta CD4 o una
receta para terapia antirretroviral.

e Segun datos del gobierno estatal y local, asi como de algunos prestadores de servicios de salud
privados, la Seccién Comunitaria de Epidemiologia del Condado de San Diego estima que los
siguientes porcentajes de PLWH/A tienen necesidades insatisfechas en FY 05/06.

Porcentaje estimado
Poblacién
Personas con 32%
diagnéstico del SIDA
Personas con VIH 41%
(no SIDA)
Total PLWH/A 37%

e Los datos usados para estas estimaciones tienen varias limitaciones. Por tal motivo, estos
calculos se consideran un limite superior de necesidades insatisfechas. Es posible que un
porcentaje menor de PLWH/A tenga necesidades insatisfechas.

e El céalculo para este afio fiscal muestra un aumento, mientras que el calculo del afio fiscal pasado
muestra una reduccion. Larazén para éstas diferencias no és clara y no esta disponible a este
momento.

e Con base en una evaluacidon de datos disponibles, los siguientes subgrupos tienen un
promedio superior significativo (desproporcionado) de necesidades insatisfechas:

Subgrupos con necesidades

Poblacion insatisfechas mas elevadas
Personas con VIH Mujeres 57% (muestra total =
(no SIDA) 1347)

Afroamericanos 53% (muestra
total = 1087)

Condado Este HHSA — 55%
(muestra total = 541)

Edad 50+ = 53% (muestra total =
1752)
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Subgrupos con necesidades

Poblacion insatisfechas mas elevadas
Personas con SIDA | Afroamericanos 42% (muestra
(no VIH) total = 928)

IDU — 42% (muestra total = 620)
San Diego Centro = 38%
(muestra total = 3691)
0 Limitaciones adicionales en la evaluacién de subgrupos incluyen:
= Sélo un afio de datos
= Lafalta de datos demogréficos es significativa para casos VIH (no SIDA): 12%
por razal/etnia, 29% por el medio de transmision y el 23% por codigo postal.

Dadas estas limitaciones, los datos sobre necesidades insatisfechas deben sopesarse
cuidadosamente en relacion con otros tipos de datos, incluyendo evaluacién de necesidades,
epidemiologia y utilizacion de servicios.

Esta informacién también se usara en 2006 para evaluar las necesidades de personas que no
estan recibiendo cuidados primarios VIH e indagar por qué.

El siguiente paso sera el de utilizar toda esta informacién para enfocar necesidades

insatisfechas o crear estrategias para allegar y mantener a las personas bajo cuidado VIH, sobre
todo aquellas poblaciones con desproporcionadas necesidades insatisfechas.
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