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DIALOGO DE PAÍS CON POBLACIONES CLAVE - TRANS
Matriz de trabajo para propuestas.

	PREGUNTA
	DESARROLLO

	1.- ¿En qué pilares de la cascada del continuo de la atención considera que desde el trabajo de las poblaciones clave y sus organizaciones contribuyen a la cascada del continuo de la atención de VIH? Explique.
	En las estrategias donde han trabajado:
Primer Pilar: Diagnósticos

Segundo Pilar: Vinculación.

Han buscado en los diferentes departamentos haciendo búsqueda de personas trans y son conducidas personalmente a las Unidades de Salud o VICITS para que se realicen la prueba.
Brindan acompañamiento para que reciban atencion en una clínica VICITS o alguna unidad de salud que tengan calidad de atencion.

Se les entrega el kit de atención.

Elaborar mapeo de zona donde se concentran las poblaciones claves (TRANS)
(En el caso de Trans no hay sitios donde se concentran)
Concientizan a las poblaciones trans de los diferentes escenarios que pueden haber y se incentiva a tomar la prueba.
Les explican los signos y sintomas de ITS, se les brindan lubricantes, condones.
Se les habla de la gama de exámenes que ofrecen las VICITS.
Se promueven los Lab. privados y también los establecimientos del MINSAL, se les da la oportunidad de seleccionar el Lab privado o una unidad móvil.
Se brinda servicio a domicilio por laboratorios privados, gratuito, financiado por el proyecto de PASMO.
Se ha brindado un número de teléfono donde solicitan la prueba y se le busca a domicilio para conducirlo al establecimiento de salud o VICITS.
Se hace visitan domiciliares se da kit donde va la prueba, número de teléfono y un incentivo económico.
Se firma un consentimiento informado para la toma de prueba.

Vinculación:

En los casos nuevos se les brinda la consejería se les explica todo el proceso y se da acompañamiento a los hospitales, para que los pacientes reciban atención y reciban atencion de calidad sin discriminación, 
Cuentan con numero de teléfonos para dar seguimiento: si ha recibido los controles, medicamentos,  se brinda se da seguimiento a través de  redes sociales( Facebook)
Se guarda la confidencialidad tanto en positivos nuevos como en pacientes conocidos.
Plan: Se hace diagnósticos y pruebas rápidas (para hacer diagnósticos confirmatorios se tienen que llevar a un laboratorio del MINSAL, lo que limita el trabajo para confirmar el diagnostico)
Ya se esta actualizando el algoritmo que incluye el proceso de confirmación de la prueba.
Los horarios de la población trans limita hacer los diagnósticos confirmatorios ya que ya no se logran encontrar para hacer el diagnostico confirmatorio. Eso es una gran limitante porque es difícil encontrarlas por el horario solo se encuentra de noche, solo fines de semana, migra, etc

Otro obstáculo es la negación del paciente.

Es necesario tener varias opciones para que el usuario seleccione el método mas favorable para la vinculación

El resultado de la prueba es tardado en las unidades de salud, dan cita para el resultado. Ven que es muy largo el proceso de entrega. Es necesario aplicar el nuevo algoritmo para que al momento del Dx se conduzca al hospital. (que se agilice el proceso)
Se recomienda que el resultado de la prueba sea el mismo día
Esa es una limitante muy fuerte que se ha identificado.

Esto mejorara con la aplicación del nuevo algoritmo diagnostico

Mapeos con redes sociales, mapeos de las pg web

Discos



	2.- ¿Qué estrategias se han implementado desde las poblaciones clave y sus organizaciones en apoyo al pilar de diagnóstico y vinculación? Explique.
	Solicitar a los establecimientos 

Que las usuarias que resulten positiva se aplique el nuevo algoritmo para obtener resultados confirmatorios y de una ves conduirlas al hospital. 

Se debe continuar con la estrategia de entregar insumos a casos conocidos (condones y lubricantes) a los usuarios 

Solicitar los DUI para obtener datos reales.

En casos conocidos en los laboratorios privados. ¿Cuándo ya tienen los resultados, se les pregunta si ya conocía su resultado?
Los usuarios piensan que al repetirse la prueba exista la probabilidad de resultar negativo (ese es uno de lo motivos identificados del por que se repiten la prueba)

Cambio del algoritmo para obtener el resultado lo más rápidos posible

Abordaje de entrega

Jornadas de prevención, si ya es conocido 

Contar con acceso al SUMEVE para el seguimiento de las usuarias positivas si están vinculadas y retenidas 

Que los tiempos de espera para recibir resultado de la prueba en las unidades de salud (VICITS)sea mas corto y sea el mismo día.


	3.- ¿Pensando en la mejora de la atención y un abordaje óptimo en poblaciones clave, que estrategias propone en apoyo a los pilares de la Cascada del Continuo de la Atención, y que instituciones o sectores deben estar involucrados? Explique.
	Siempre dejar incentivos para la toma de pruebas en las poblaciones claves

Dejar siempre beneficio para las poblaciones claves. Por ejemplo: Los vales del Pollo Campero.

Mantener los salario de empleados (as) de las ONGs.

Apoyo financiero a los usuarios, por ejemplo: para el pasaje.

Que en las jornadas extramurales se pueda brindar alimentación y viáticos.

· Recomendaciones: Se debe priorizar las necesidades de la población.

· Tener claras las estrategias a implementar.

Contar con una Unidad Móvil para Población Trans para adaptar las acciones de acuerdo a horarios o lugares identificados para optimizar las acciones y fortalecer los resultados

NAP debe contar con el acompañamiento de las poblaciones TRANS.

(Reconocer que organización lleva los usuarios a los establecimientos)

El FVIH 01 debe registrarse que organización refiere el usuario (se debe agregar en el próximo tiraje)

Que las poblaciones tengan sus propios recursos para la toma de pruebas 

Que el personal de salud que trabaja en las VICITS sea capacitado en calidad de atención a las poblaciones claves.

Continuar con las capacitaciones al personal de salud para bajar el estigma y discriminación hacia las poblaciones claves. (TRANS).

Que en cada clínica VICITS cuenta con personal de enfermería exclusiva para brindar una mejor calidad de atencion sin discriminación a población clave (TRANS).

Continuar con la estrategia de autocuido con la población TRANS, identificando las lideres para que conecten con otras TRANS para fortalecer el trabajo de toma de pruebas de VIH y las acciones de prevención que se realizan.

Fortalecer un sistema de referencia identificar semillas (personas con VIH) para que ellas identifiquen personas con las que han tenido relaciones sexuales y conducirlas a los laboratorios para que se realicen las pruebas



	4.- ¿Cómo considera que podrían establecerse metas de trabajo y cumplimiento de indicadores para un trabajo más efectivo en las poblaciones clave?
	Mejorar las estrategias de referencia:
Identificar lideresas para identificar pacientes.

Talleres de mesas de trabajo en línea para fortalecer la respuesta a las metas.

Que el personal de laboratorio cuenten con mas insumos o recursos (sitio del niño La Libertad, en Jayaque)
Coordinación o pasar programación de las actividades de organización a los niveles locales, para que se preparen con la cantidad de insumos para la toma de pruebas.

Implementación de la autoprueba en las poblaciones TRANS

Jornadas de autocuiod a poblaciones claves


	5.- ¿Qué recursos necesitaría para la implementación de las estrategias propuestas en el numeral anterior, puntualice cada uno de los insumos?
	Unidad móvil, equipada con laboratorio clínico y mantenimiento.
Personal de laboratorio para la móvil

Insumos de laboratorio

Reactivos 

Gasolina

Recargas de teléfono y datos de internet

Vales para movilización Aproximadamente son 30 usuarias mensuales de bajos ingresos por $ 5

Vales de alimentación para las metas de usuarias que serán intervenidas en la toma de pruebas (una vez en el año.), son aproximadamente 1,300 usuarias)

Vales de alimentación para las metas de usuarias que resultan positivas y deben ser vinculadas.
Numero de pruebas para las parejas de las notificaciones asistidas.




