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El Project CONNECT es una intervenciéon basada en evidencia desarrollada por expertos
en VIH y miembros de la comunidad para mejorar los resultados de salud de las personas
qgue tienen VIH, y que se adaptd para centrarse especificamente en hombres de color
homosexuales, bisexuales, amantes del mismo sexo y otros hombres que tienen sexo con
hombres. (Hombres de color HSH). La intervencion incentiva a las personas que tienen VIH
a participar en la atenciéon médica primaria del VIH mediante la orientacion temprana, la
construccion de relaciones y un mejor contacto personal. Los clientes con un diagndstico
reciente de VIH, que vuelven a recibir atencién o se transfieren de otra clinica reciben una
orientacidon temprana de un coordinador de vinculacién dentro de los cinco dias habiles
después del contacto inicial. Durante la orientacién, los clientes reciben una evaluacién
biopsicosocial, aprenden mas sobre el cuidado que recibirdn y establecen un horario para
tener su primera visita de atencién primaria. Los coordinadores de vinculaciéon acompafian
a los clientes a su primera visita de atencidn primaria y se comunican regularmente con
el cliente para mantener un contacto personal. Se da a los clientes orientacion adicional,
administracion de casos, servicios de apoyo y remisiones, seguln sea necesario.

Se desarrollé esta Guia de implementacidn para el Uso de intervenciones basadas en
evidencia para mejorar los resultados de salud de las personas que tienen VIH (E2i),
que evalué el Project CONNECT dentro del entorno del Programa Ryan White de VIH/sida
(RWHAP) de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) vy valord su
impacto. Se pueden encontrar herramientas de implementacidn, consejos y recursos
adicionales faciles de usar para respaldar la replicacion de Project CONNECT en RWHAP
y otras organizaciones de servicios contra el VIH en la






Project CONNECT incentiva la participacion de las personas homosexuales de color,
bisexuales, amantes del mismo género y otros hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) con VIH en la atencién médica primaria para el VIH mediante la orientacion
temprana, la construccion de relaciones y un mejor contacto personal. Los clientes con un
diagndstico reciente de VIH, que vuelven a recibir atencion o se transfieren de otra clinica
reciben una orientacion temprana de un coordinador de vinculacién dentro de los cinco
dias habiles después del contacto inicial. Durante la orientacion, los clientes comienzan
a establecer una relacién con la clinica, reciben una evaluacidn biopsicosocial, aprenden
mas sobre el cuidado que recibiran y establecen un horario para tener su primera visita de
atencidén primaria para el VIH. Los coordinadores de vinculacion acompafan a los clientes
a su primera visita de atencion primaria y se comunican regularmente con el cliente para
mantener un contacto personal. Se da a los clientes orientacion adicional, administracion
de casos, servicios de apoyo y remisiones, segln sea necesario.

El propdsito de esta Guia de implementaciéon es dar informacidn y herramientas esenciales
Yy necesarias para comprender, planificar e implementar Project CONNECT en el RWHAP y
otras organizaciones de servicios contra el VIH. Esta Guia es parte de la

, una coleccion completa de recursos utiles para implementar
Project CONNECT.

El Programa de Proyectos Especiales de Importancia Nacional (Special Projects of National
Significance, SPNS) de la Parte F del RWHAP desarrolld esta Guia, que se conoce como
Uso de intervenciones basadas en evidencia para mejorar los resultados de salud de las
personas que tienen VIH (E2i), una iniciativa de cuatro afos (2017-2021) financiada por la
Oficina de VIH/sida de la Administracidon de Recursos y Servicios de Salud (Health Resources
and Services Administration’s HIV/AIDS Bureau, HRSA HAB) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. Se disefid E2i para mejorar los resultados de salud de las
personas con VIH que tienen brechas persistentes en los cuidados continuos del VIH, como
la participacidon en el cuidado, la retencién en el cuidado, el cumplimiento de la terapia
antirretroviral (TAR) y la supresion viral. Las personas HSH de color con VIH estdn entre las
poblaciones de prioridad que mas necesitan intervenciones que promuevan servicios de
alta calidad y que estén adaptados a la cultura.

La iniciativa de E2i eligié poner a prueba y evaluar Project CONNECT por su eficacia
demostrada para mejorar los resultados de salud de las personas con VIH, incluyendo los
hombres HSH de color. Mediante una solicitud competitiva de propuestas, se selecciond
una organizacion gue presta servicios contra el VIH del RWHAP para implementar Project
CONNECT entre 2018 y 2020. Este centro informd de la implementacion y los datos de los
resultados de los clientes a un equipo de evaluadores que después analizd estos datos. Las
historias, experiencias y resultados de la evaluacidn de estos centros de E2i se integran y
destacan en esta Guia.



ﬂ Introduccion a la Guia de implementacion

Los centros de implementacion de E2i

FIGURA 1. Ubicacion del centro que implementé el Project CONNECT mediante la iniciativa de E2i.

AIDS Taskforce of Greater Cleveland (Cleveland, Ohio)

« Organizacion de servicios para el Sida/Organizacion de la comunidad

» Beneficiario de fondos de la Parte A del RWHAP

* 1,200 clientes con VIH al afo

» 25 empleados prestan servicios contra el VIH

e Servicios mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: financiamiento de emergencia
(79%), educacion sobre la salud (77%), administracion de casos no médicos (77%)
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E2i usd un enfoque de ciencia de la implementacion para evaluar Project CONNECT.
El objetivo de la evaluacion fue responder las siguientes preguntas:

» “dQué se necesita para implementar Project CONNECT en una organizacion de
servicios contra el VIH?”

» “dCOmo se relaciona una implementacion exitosa con los mejores resultados contra
el VIH para los clientes?”

Los evaluadores de E2i recopilaron datos de los clientes de Project CONNECT del centro
de E2i durante toda la iniciativa para medir el compromiso con la atencidn, las recetas de
medicamentos de TAR, la retencién en el cuidado y la supresidn viral. También recopilarony
revisaron encuestas del personal del centro, formularios de encuentro con clientes, informes
de visitas al centro y notas de reuniones para aprender mas sobre los factores clave para:
una implementacion exitosa, los retos de los implementadores y las adaptaciones para
cubrir las necesidades de los entornos locales y poblaciones de prioridad. Los principales
descubrimientos de la evaluacidon se informan en esta Guia. Para obtener mas informacion
sobre el enfoque y los métodos tedricos, consulte el . También, consulte la

para obtener informacidon sobre mas
evaluaciones en los manuscritos.
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La meta principal de Project CONNECT es:

»

Vincular e incentivar rapidamente la participacion de las personas con VIH en la
atencion primaria del VIH.

Project CONNECT tiene cuatro fases:

»

»

»

»

La fase uno programa una orientacion temprana para nuevos clientes (la visita a
CONNECT) dentro de los cinco dias habiles después del contacto inicial del cliente
con la organizacion.

La fase dos es la visita a CONNECT, donde un coordinador de vinculacion establece
una relacién de confianza con el cliente; administra una evaluacién biopsicosocial
para permitir la prestacion de servicios de apoyo o remisiones; y programa una
primera cita de atencidén primaria lo antes posible, pero dentro de las seis semanas
como maximo.

La fase tres es |la primera visita de atencion primaria del cliente, donde el coordinador
de vinculacion acompaia al cliente.

La fase cuatro implica mantener una relacidn positiva y de confianza con los
clientes para mejorar el compromiso y la retencién en la atencidn. Este aspecto dela
intervencidon se adapto de la intervencidon basada en evidencia Retencidn mediante
contactos personales mejorados.!! El coordinador de vinculacién, la enfermera
licenciada u otro miembro del personal se comunica regularmente con los clientes
en persona o por teléfono o software de videoconferencia. El contacto personal
mejorado también se da mediante recordatorios personalizados de citas para los
clientes. Si lo prefiere, los clientes también pueden recibir asesoria personalizada
para identificar necesidades que no se cubren, aprovechar las fortalezas personales

vy lograr metas individuales.



@ Descripcion general de Project CONNECT

Poblacion de prioridad

» Personas con VIH recién diagnosticadas, que
no recibieron cuidados del VIH durante mas
de 12 meses o que transfieren la atencién de
otro proveedor.

Inscripcion en Project CONNECT

] 3 . . 61 hombres
» Project CONNECT demostro su eficacia con

personas que tienen VIH, incluyendo las 25 a 29 afios
personas HSH de color.?? 100% De color
100% HSH

Fundamento

» La vinculacion oportuna con los cuidados es esencial para el éxito del tratamiento
y los resultados del VIH, pero las personas con VIH a veces tienen que esperar
varias semanas 0 meses para una primera visita de atencidén primaria.

» Los tiempos de espera prolongados se asocian a ausencias (no shows) y la falta
de establecimiento del cuidado.*® Project CONNECT supera los largos tiempos
de espera al garantizar que los nuevos clientes establezcan una conexidn con la
organizacion dentro de los cinco dias habiles después del primer contacto.

» Project CONNECT también aumenta la vinculacién y el compromiso al hacer que
los coordinadores de vinculacion formen una relacién con el cliente, recuerden a
los clientes las citas de atencién primaria, acompafien a los nuevos clientes a su
primera cita y remitan a los clientes a servicios psicosociales.

Mugavero MJ. Improving engagement in HIV care: what can we do? Top HIV Med. 2008;16(5):156-161.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Compendio de intervencion basada en la evidencia y
mejores practicas. Disponible en https:/www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/Irc/cdc-

hiv-lrc-project-connect.pdf and https:/www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/Irc/cdc-hiv-

intervention-lrc-eb-retention-enhanced-personal-contacts.pdf.

Mugavero MJ, Westfall AO, Cole SR. Beyond core indicators of retention in HIV care: Missed clinic visits are independently
associated with all-cause mortality. Clin Infect Dis. 2014;59(10):1471-1479.

Mugavero MJ, Lin HY, Allison JJ, et al. Failure to establish HIV care: Characterizing the “no show” phenomenon. Clin Infect
Dis. 2007;45(1):127-130.


https://www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/lrc/cdc-hiv-lrc-project-connect.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/lrc/cdc-hiv-lrc-project-connect.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/lrc/cdc-hiv-intervention-lrc-eb-retention-enhanced-personal-contacts.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/lrc/cdc-hiv-intervention-lrc-eb-retention-enhanced-personal-contacts.pdf

@ Descripcion general de Project CONNECT

Historial de la intervencion

»

»

»

»

Project CONNECT se lanzo originalmente en 2007 en 7977 Clinic de la Universidad
de Alabama en Birmingham para tratar el problema de que un tercio de los nuevos
clientes no asistieron a su primera cita programada de atencidn primaria para el VIH.®

Reconociendo que el tiempo de retraso entre el contacto inicial con la clinica y la
primera cita se asocio fuertemente a las visitas perdidas, los desarrolladores del Project
CONNECT programaron una orientacion para nuevos clientes dentro de los primeros
cinco dias habiles de su llamada inicial. La evaluacion del programa piloto encontré que
un porcentaje significativamente mayor de clientes del Project CONNECT asistid¢ a una
visita de atencién primaria dentro de los seis meses después de la orientacidn que los
clientes del periodo anterior a CONNECT (81% versus 69%, p <0.01).3

Para mejorar la retencién en los cuidados después del compromiso inicial,
los investigadores adoptaron la intervencidon Retencién mediante contactos
personales mejorados.

Project CONNECT y Retencion mediante contactos personales mejorados se incluyen
en el Compendio de intervencion basada en evidencia y mejores practicas para la
prevencion del VIH, de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.:

Duracion

»

»

Project CONNECT comienza cuando el cliente inicia el contacto con la organizacién
y continla hasta que el cliente logre una vinculacién efectiva con los cuidados, como
lo demuestra el establecimiento de la atencién con un proveedor médico de VIH.

Algunas organizaciones pueden elegir continuar con el contacto mejorado hasta
gue un cliente logre y mantenga la supresion viral durante varios meses.

Entorno

»

Project CONNECT se puede implementar
en cualquier organizacion que de
atencion primaria para el VIH o que tenga
un sistema solido de remision a una
clinica de atencién primaria para el VIH.

Para E2i, una organizacion de servicios
para el sida implementd Project
CONNECT porque presta servicios
meédicos mediante una clinica afiliada
en el lugar.


http://www.uab.edu/medicine/1917clinic
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/lrc/cdc-hiv-lrc-project-connect.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/research/interventionresearch/compendium/lrc/cdc-hiv-intervention-lrc-eb-retention-enhanced-personal-contacts.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/research/interventionresearch/compendium/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/research/interventionresearch/compendium/index.html

El personal de Project CONNECT varia segun la estructura Unica de cada organizacion.

Personal basico

Como minimo, debe haber:

» Coordinadores de vinculacidon: Administradores de casos médicos, trabajadores
sociales con licencia de nivel de maestria u otros profesionales médicos que tengan
competencias para establecer una relacion y conozcan los aspectos médicos, sociales
y psicoldgicos del VIH. La contratacién de miembros de la comunidad (p. €j., personas
con VIH que representan la poblacion de prioridad), como coordinadores de vinculacion,
puede ayudar a crear confianza e incentivar la participacién de los clientes. El rol de los
coordinadores de vinculacion es programar y dirigir la visita a CONNECT, identificar y
presentar al equipo de atencidon primaria, acompafar a los clientes a la primera visita
de atencioén primaria (si el cliente lo prefiere) y dar un contacto personal mejorado.

» Equipos de atencidn primaria, que suelen formarse por:

* Proveedores de atencidén primaria: Dan atencidon y tratamiento para el VIH.

« Enfermera licenciada: Actua como el contacto principal entre el cliente y el
proveedor de atencion primaria una vez que se establecen los cuidados; pero, el
coordinador de vinculacion puede seguir ocupando esta rol.

» Trabajador social/administrador de casos médicos: Ayuda a los clientes a obtener
seguros y medicamentos, iniciar y dar seguimiento a las remisiones y, potencialmente,
dar evaluaciones psicosociales y consejeria cuando se establezcan los cuidados.

Personal adicional recomendado

Para implementar Project CONNECT con éxito, las organizaciones también pueden necesitar
el apoyo de:

» Administradores de casos no médicos: Ayudan a los clientes a acceder a
vivienda, empleo, transporte y otras necesidades y servicios basicos.

» Director de administraciéon: Supervisa la integracion de los servicios en la
organizacion y supervisa a los coordinadores de vinculacion.

» Personal financiero: Da apoyo a los proveedores en la facturacién de los servicios.
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Los elementos principales son los “ingredientes activos” esenciales para alcanzar los
resultados esperados de una estrategia de intervencion. Es fundamental tener los elementos
principales al implementar una intervencién; de lo contrario, es posible que la intervencion
no funcione como se esperaba.® Todas las demas actividades, como los acuerdos con
el personal y los flujos de trabajo clinico, pueden adaptarse a las circunstancias uUnicas
de una organizacién y las poblaciones de prioridad. Sin embargo, las adaptaciones no
deben competir ni contradecir los elementos principales de Project CONNECT. Project
CONNECT tiene tres elementos principales:

Los coordinadores de vinculacion programan una visita a CONNECT dentro de los
cinco dias habiles después del contacto inicial del cliente con la organizacion.

éPor qué es importante la orientacion temprana?

* La prueba del VIH puede generar ansiedad y confusién. No todo el mundo cuenta
ya con un sistema de apoyo social. La orientacién temprana a la atencion y el
tratamiento del VIH da a los clientes recién diagnosticados un apoyo fundamental.

* Los clientes que regresan a la atencion o que transfieren la atencion de otra
clinica, con frecuencia, necesitan que un miembro del personal les asegure que
serdan atendidos.

* Escomun que los nuevos clientes con VIH pierdan su primera cita, particularmente
si la primera visita no se puede programar para varias semanas o meses. Al
programar una orientacion dentro de los cinco dias habiles después del contacto
inicial, una clinica tiene una mayor probabilidad de que aparezca el nuevo cliente.
En ese momento, el coordinador de vinculacidon puede empezar a construir una
relacion de confianza con el cliente, y serd mas probable que asista a su primera
visita de atencion primaria.



Los coordinadores de vinculacion y los equipos de atencidon primaria establecen y
mantienen una relacién de confianza con los clientes mediante una comunicacién
personalizaday de apoyo durante las conexiones telefénicas, enlinea y presenciales.
El contacto puede ser recordatorios por teléfono, comunicaciones virtuales o
presenciales o consejeria y coaching personal.

éPor qué es importante el contacto personal mejorado?

* Lacomunicacion,laconexiénylasrelaciones mejoradas mejoransignificativamente
la retencidn en los cuidados del VIH.

* El contacto personal mejorado ayuda a construir relaciones personales entre
los clientes y sus equipos de cuidados del VIH al fomentar una comunicacién
presencial ampliada.

* Las personas con VIH que reciben un contacto personal mejorado tienen mejores
tasas de retencion en los cuidados y menos ausencias.

Los clientes reciben una evaluacion biopsicosocial en la orientacion y durante
las visitas de registro programadas regularmente. Las evaluaciones incluyen una
entrevista semiestructurada, un cuestionario psicosocial y pruebas de laboratorio.
Segun la evaluacion, se remite a los clientes a servicios de apoyo, segun sea necesario.

éPor qué son importantes las evaluaciones biopsicosociales?

* Las evaluaciones permiten al equipo de atencidn comprender las necesidades
meédicas, sociales y de salud mental del cliente y acelerar las remisiones a servicios
de apoyo.

* Es mas probable que los clientes permanezcan en el cuidado del VIH cuando se
cubren sus necesidades auxiliares.



Durante la implementacidon, el centro de E2i hizo cambios en la intervencion original
para cubrir las necesidades especificas de sus clientes y miembros del personal. Mientras
planificaba la implementaciéon de Project CONNECT, el centro de E2i vio la necesidad de
expandir los servicios mas alla de la vinculacién y la participacidon de los nuevos clientes
en los cuidados del VIH. Descubrieron que muchos de sus clientes HSH, de color, con
VIH, que ya estaban establecidos en el cuidado, todavia tenian una carga viral detectable
y necesidades insatisfechas. Aunque estos clientes no necesitaban una orientacion
temprana, si necesitaban un mejor contacto personal, evaluaciones biopsicosociales y
remisiones a servicios de apoyo. Por |lo tanto, el centro de E2i amplio el rol del coordinador
de vinculacién a un rol de Life Coach de miembros de la comunidad, agregando sesiones
de coaching semanales para los clientes. Las sesiones de coaching fueron similares a los
servicios intensivos de manejo de casos. Los Life Coach usaron técnicas de entrevistas de
motivacion para ayudar a los clientes a alcanzar sus metas de salud personales y promover
un cambio de comportamiento positivo. Para los clientes que lucharon por alcanzar sus
metas, los Life Coaches desarrollaron un contrato o acuerdo con el cliente que incluia un
plan personalizado y pasos de accion. Una vez que un cliente “se gradud” del programa,
se lo devolvid al sistema general de administracion de casos y se le asignd un nuevo
administrador de casos a largo plazo.



Durante 15 meses, el centro de E2i inscribid a 61 personas HSH de color
con VIH en Project CONNECT. Los hombres inscritos tenian entre 25 y 29 afos.

E2i midid los resultados de los cuidados continuos del VIH de cada
cliente en el momento de la inscripcion a Project CONNECT y 12 meses después.
No hubo cambios importantes en ningun resultado durante este periodo de tiempo,
posiblemente porque la pequefna cantidad de clientes dificultd la deteccion de
la importancia. La participacidon en los cuidados fue alta en el momento de la
inscripcion, lo cual indicd que la mayoria de los clientes no fueron diagnosticados
recientemente o no habian dejado de recibir atencion.

Resultados de los cuidados continuos del VIH entre los 61 clientes HSH de color
inscritos en Project CONNECT por la iniciativa de E2i.
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E2i uso las siguientes definiciones de HRSA para los resultados de los cuidados continuos del VIH:
= Al menos una visita de atencidn primaria por VIH en los 12 meses anteriores
= Haber recibido una receta de TAR en los ultimos 12 meses
= Al menos dos visitas de cuidado del VIH en los ultimos 12 meses
= Tener una prueba de carga viral del VIH de los ultimos 12 meses Y tener un resultado de
menos de 200 copias/mL en la ultima prueba de carga viral






=

ACTIVIDADES DE PLANIFICACION

Esta seccidn incluye actividades recomendadas para planificar e implementar Project
CONNECT. Para obtener herramientas utiles que respalden la planificacion de Project
CONNECE, consulte:

Apéndice B: Lista de verificacion de preparaciéon de la organizaciéon

Apéndice C: Mejores practicas generales para planificar la implementacién de una
estrategia de intervencion

Apéndice D: Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de Project CONNECT

|dentificar y capacitar al personal

» ldentifique o contrate a uno o mas coordinadores de vinculacidn que tengan
competencias para establecer una buena relacién con los clientes.

» Capacite a los coordinadores de vinculaciéon en todos los aspectos de la prestacion
de Project CONNECT, segun sea necesario. Los ejemplos de temas incluyen:

» Conceptos basicos sobre la infeccion y

el tratamiento del VIH El desarrollo y la capacitacion

profesionales adicionales son importantes

* Educacién y consejeria sobre .
para los nuevos empleados, especialmente

el cumplimiento de la toma de si contratan a miembros de la comunidad

medicamentos contra el VIH u otras personas que no tienen experiencia
* Deteccidén y remision para trastornos laboral profesional. E2i hallé que los

por uso de sustancias, trastornos siguientes temas de capacitacion son muy

psiquidtricos y servicios de apoyo utiles para los miembros de la comunidad:
» Enfoques informados por el trauma Autocuidado y resiliencia

. . Justicia que repara y cura
* Para los miembros de la comunidad: . G
Competencias de facilitacion

capaatac.lon sobre los I|m|tes. VIH “107”
con los clientes y las expectativas Cuidados informados por el trauma

profesionales; considerar la . L
] o o o Las organizaciones que dan capacitacion
capacitacion de certificacion estatal o .
VY recursos sobre estos temas incluyen

nacional de gspecialistas de miembros Black Emotional and Mental Health
de la comunidad Collective (BEAM) y AIDS United.

» Introduzca los elementos principales y el
flujo de procesos de Project CONNECT a
todo el personal relevante.


https://www.beam.community/
https://www.beam.community/
https://www.aidsunited.org/

@ Actividades de planificacion

Desarrollar un plan de divulgacion y reclutamiento

Para identificar potenciales clientes de Project CONNECT, las organizaciones pueden
hacer lo siguiente:

Dentro de la organizacién

» Pedir remisiones de potenciales clientes del personal que presta servicios no clinicos
a personas con VIH.

» Buscar en las bases de datos de clientes de la organizacién personas que cumplan
sus criterios de inscripcion (p. ej., clientes recién diagnosticados, que no reciben
atencioén). Desarrollar un proceso para reclutar a estos clientes.

Fuera de la organizacién

» Desarrollar materiales de reclutamiento impresos y electrénicos para aumentar el
conocimiento de su organizacion y Project CONNECT.

» Conseguir la ayuda del personal miembro de la comunidad para desarrollar
mensajes y estrategias de reclutamiento.

» {Qué plataformas de redes sociales usa la poblacién de prioridad?
* {Qué tipo de mensajes e imagenes atraen a la poblacién de prioridad?
» {Cudles son los lugares estratégicos para publicar volantes y repartir folletos?

» Distribuir y publicar materiales de reclutamiento en centros de pruebas de VIH,
eventos de la comunidad “House and Ball”, clubes nocturnos, eventos Pride (Orgullo)
y organizaciones de la comunidad que sirven a las poblaciones de prioridad.

» Publicar mensajes de divulgacion en sitios web y redes sociales.

» Coorganizar eventos de divulgacién con socios de la comunidad.

La comunidad House and Ball celebra todas las formas de expresion sexual y de género, y da
a muchos jovenes y adultos una estructura familiar elegida. Los bailes son eventos sociales
extravagantes y competitivos coorganizados por lideres de la comunidad. Durante los bailes,
los participantes compiten en varias categorias artisticas. Las organizaciones de VIH pueden
asociarse con la comunidad local de House and Ball para divulgar sus servicios.

Incentivos

» Considere dar incentivos, como pequefas tarjetas de regalo a las tiendas locales,
por asistir a CONNECT vy la visita de atencién primaria.



@ Actividades de planificacion

Remisiones de la comunidad

»

Las organizaciones pueden desarrollar
asociaciones con otras agencias de
la comunidad para crear sistemas de
remisiones bidireccionales. Los socios
pueden incluir agencias de vivienda,
programas de asistencia alimentaria,
departamentos de saludy otros centros de
pruebas del VIH, socios de justicia penal,
agencias de consejeria y tratamiento de
salud mental y uso de sustancias y otras
organizaciones de la comunidad.

Para reclutar clientes, el centro de E2i
publico en las redes sociales, hablo

con personas en las redes sociales del
personal miembro de la comunidad y
voluntarios y se acerco a los clientes
que reciblian servicios para jovenes del
centro, como asistencia para la vivienda.
El personal también se acerco a los
socios de la comunidad para obtener
referencias bidireccionales. Los clientes
recibieron incentivos de tarjetas de
regalo por inscribirse.

Elegir herramientas de evaluacion biopsicosocial

Un elemento principal de la visita a CONNECT es evaluar a los clientes por las necesidades
de servicios adicionales, como tratamiento por abuso de sustancias, apoyo social y
consejeria sobre salud mental. Las organizaciones pueden usar sus herramientas de
evaluacion biopsicosocial existentes para este proceso o pueden usar las evaluaciones
validadas que se listan en el Apéendice E.

Disefnar un flujo de proceso

El flujo de proceso de Project CONNECT es flexible y puede basarse en los programas,

recursos y personal Unicos de una organizacion.

»

»

»

»

Colabore con todo el personal relevante para decidir y aclarar los roles de los
miembros del equipo de Project CONNECT (p. €j., ¢quién estd haciendo qué,

cuando, dénde y cémo?).

Escriba o dibuje un mapa o diagrama para ilustrar el flujo de proceso propuesto.

Identifique el espacio de oficina para la visita a CONNECT.

Solicite opiniones y comentarios de todo el personal afectado por Project CONNECT.



@ Actividades de planificacion

Considerarloshorariosylugaresdereunionno tradicionales

Para adaptarse a las barreras del transporte y los horarios de los clientes, considere las
siguientes estrategias:

» De horarios temprano en la mafana o en la noche para las visitas a CONNECT,
las visitas a la clinica de atencién primaria y las sesiones de coaching.

» De pases de autobus, tarjetas de gasolina y cupones de servicio de automovil.

» Haga las registraciones y sesiones de coaching mediante aplicaciones para
teléfonos inteligentes o en la casa del cliente.

Desarrollar un plan de sostenibilidad

La sostenibilidad es la capacidad de mantener la programacién y sus beneficios a lo largo
del tiempo. Un recurso util para desarrollar la capacidad para la sostenibilidad es Program
Sustainability Assessment Tool (Herramienta para la evaluacion de la sostenibilidad de
programas) desarrollado por el Centro de Ciencias de los Sistemas de Salud Publica (Center
for Public Health Systems Science) de la Escuela Brown, Universidad de Washington en
St. Louis. Esta herramienta ayuda a los planificadores de programas a lograr lo siguiente:

Comprender los factores que influyen en la capacidad de sostenibilidad de un
programa

Evaluar la capacidad del programa para la sostenibilidad
Revisar los resultados de la evaluacion

Planificar para aumentar la probabilidad de sostenibilidad mediante el desarrollo
de un plan de accién

Lograr la sostenibilidad generalmente implica solicitar subvenciones y acceder a las
opciones de reembolso disponibles. Las organizaciones que contratan a miembros de la
comunidad para prestar servicios como parte del Project CONNECT pueden cubrir todos
o parte de esos servicios mediante el programa Medicaid de su estado. Las organizaciones
financiadas por RWHAP pueden financiar Project CONNECT bajo los Servicios de
Intervencion Temprana (Early Intervention Services) y pueden recibir asistencia técnica
sobre opciones de cobertura médica del Centro de Asistencia Tecnica de Acceso, Atencion
y Participacion (Access, Care, and Engagement Technical Assistance, ACE TA).



https://sustaintool.org/psat
https://sustaintool.org/psat
https://sustaintool.org/psat
https://targethiv.org/ace
https://targethiv.org/ace

@© EVALUACION de E2I:
RESULTADOS DE LA PARTICIPACION EN
PROJECT CONNECT

FIGURA 3. Resultados de participacion entre los 61 clientes inscritos en Project CONNECT por la
iniciativa de E2i.
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© Asistencia: Casitodos los clientes (98%) tuvieron una visitaa CONNECT (orientacidon
temprana) y el 97% tuvo sesiones adicionales de coaching sobre la vida.

© Horario de la visita a CONNECT: Aproximadamente la mitad (52%) de los clientes
tuvo una visita a CONNECT dentro de los 5 dias después de la inscripcidon y el 77%
dentro de los 30 dias.

& Cantidad de sesiones de coaching sobre la vida: La cantidad de sesiones de
coaching sobre la vida por cliente varid entre 4 y 10 sesiones durante 12 meses.

© Evaluaciones biopsicosociales: Mas de las tres cuartas partes (77%) de los clientes
recibieron al menos una evaluaciéon biopsicosocial.

© Servicios de apoyo: Dos tercios (67%) de los clientes recibieron servicios de apoyo,
gue consisten en administracion de casos y servicios de navegacion.

© Finalizacion: Aproximadamente un tercio (30%) de los clientes completaron Project
CONNECT en un ano. El centro definid la finalizaciéon como el mantenimiento de la
supresion viral durante al menos tres meses.”

’Algunos clientes que mantenian la supresion viral permanecian en el programa por mas de tres meses si el personal
determinaba que el cliente necesitaba servicios de apoyo adicionales.



@© EVALUACION de E2I:
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE
PROJECT CONNECT

Para obtener mas informacién sobre cémo la gerencia y el personal de los centros de
E2i veian a Project CONNECT, E2i recopilé datos de las personas que implementaron
la intervencion. Los datos incluyeron: (1) una encuesta de la organizacion completada
por la gerencia del centro una vez durante el periodo de planificacion y cada seis meses
durante la implementacion y (2) revision de los documentos del centro creados durante la
implementacion, incluyendo los informes de visitas al centro, notas de reuniones y libros
de trabajo de costos (consulte el Apendice A).

Medida (definicién) Resultados en los centros de E2i

Aceptabilidad: cémo el personal
y la gerencia consideran
la intervencion

El personal del centro considerdé que Project CONNECT fue
una buena implementacion para la misiéon y las metas de su
organizacion. La aceptabilidad de CONNECT se mantuvo alta
durante toda la iniciativa.

Adopcion: la intencidn, decisidon
inicial o accién para implementar
la intervencion

El personal del centro informd de una alta adopcion constante a lo
largo de la iniciativa.

Capacidad: la compatibilidad de la
intervencioén para tratar un tema o
problema en particular

El personal del centro informd que Project CONNECT tratd una
necesidad de servicio en su organizacion.

Viabilidad: la medida en
gue la intervencién puede
implementarse con éxito

Al principio, el personal del centro considerd que Project CONNECT
era un poco viable. Pero, al final de los tres aflos de implementacion,
consideraron que era muy viable.

Fidelidad: el grado en que

un centro se sintié capaz de

(a) implementar la intervencion
segun la intencién de los
desarrolladores del programa y
(b) monitorear el progreso

El centro informd de una menor fidelidad, al principio, pero creia
gue alcanzaron la fidelidad al final de la iniciativa. Es posible que los
retos de contrataciéon y rotacién del personal afectaran la fidelidad.

Participacion: la integracién
de la intervencion dentro de
la organizacion

Después de una disminucion inicial en la participacion, el centro
pudo integrar Project CONNECT en sus operaciones, con el tiempo.
Los Life Coaches participaron en reuniones matutinas en equipo vy
ayudaron a facilitar la integracion.

Costo: los costos asociados a la
planificacion y la implementacion,
como: personal, capacitacion,
suministros, incentivos y
actividades de divulgacion

Los costos incluyen los gastos directos y en especie. Los gastos del
centro fueron:

 Periodo de planificacion: $34,517

» Reclutamiento: $199 por cliente inscrito

» Actividades de implementacion: $3,199 por cliente inscrito
» Supervision y administracion: $1,477 por cliente inscrito

Estos numeros no reflejan necesariamente lo que costaria
implementar Project CONNECT en otras organizaciones de

servicios contra el VIH. Los costos serian mas bajos en entornos con
poblaciones mas grandes de hombres HSH de color con VIH, porque
podrian reclutarse mas participantes.







En Project CONNECT, hay cuatro fases para que los clientes se comprometan y participen en
la atencion. Las
se pueden usar para ayudar a guiar al personal en cada fase.

La Fase Uno comienza cuando un nuevo cliente contacta a la clinica para una cita o cuando
un potencial cliente es remitido a Project CONNECT. El coordinador de vinculacion u otro
miembro del equipo establece una relacion con el cliente, evalla la elegibilidad, recopila
informacién de inscripcion y programa la visita a CONNECT para dentro de los cinco
dias habiles. A veces, la visita a CONNECT puede suceder inmediatamente después de
la inscripcion.

La visita a CONNECT es fundamental para establecer la participacion exitosa en el
tratamiento de un nuevo cliente. Idealmente, el cliente se redne con el mismo coordinador
de vinculacién con el que habld durante el contacto inicial con la clinica. Durante la visita a
CONNECT, el coordinador de vinculacion se reune con el cliente durante una o dos horas
para completar lo siguiente:

» Hacer un recorrido por la clinica para que el cliente conozca los servicios que
se prestan.

» Hacer una valoracidn biopsicosocial, como una entrevista semiestructurada. Use las
herramientas del u otros cuestionarios validados.

» Organizar y completar el analisis de laboratorio inicial.
» Hablar sobre la importancia de mantener los cuidados.
» Hablar sobre los miembros del equipo de atencidn primaria del cliente.

» Programar la primera cita de atencion primaria lo antes posible (dentro de las
seis semanas).



» l|dentificar y remitir a fuentes de atencidon adicionales, segln las necesidades
identificadas en la evaluacién biopsicosocial. Estos pueden incluir:

» Cobertura de seguro/Programa de asistencia con medicamentos para el sida
* Prueba de VIH para parejas sexuales
» Consejeria sobre salud mental y grupos de apoyo entre miembros de la comunidad

» Consejeria sobre el uso de sustancias y grupos de apoyo entre miembros de
la comunidad

* Apoyo a la vivienda

* Asistencia alimentaria

* Servicios de cuidado infantil

» Servicios de transporte y cupones

» Servicios de capelldn (asuntos espirituales, de fe y de duelo)

» Otros especialistas en salud (p. €j., dentista, endocrindlogo, nefrélogo, psiquiatra,
nutricionista)

» Responder las preguntas y preocupaciones del cliente.

La Fase Tres de la intervencion marca el comienzo de la transicion del cliente al tratamiento
médico contra el VIH. Durante esta fase, el cliente asiste a su primera cita de atencién
primaria, que fue programada por el coordinador

de vinculacién durante la visita a CONNECT. Para

dar comodidad y seguridad en este momento

critico, el coordinador de vinculaciéon acompana

al cliente a la cita. Los clientes pueden elegir si

es necesario que el coordinador de vinculacion

los acompafe a la cita.



Después de cada visita de atencion primaria, un miembro del equipo de atencién primaria
programa un registro trimestral (o antes) con el cliente. Algunas organizaciones pueden
seguir incluyendo al coordinador de vinculacidon en este proceso. Los registros ayudan a
mantener las relaciones entre el cliente y la clinica, porgue las visitas de atencion primaria
solo pueden programarse cada seis meses. Los registros pueden ser en persona, por
teléfono o mediante software de videoconferencia. Durante los registros, el miembro del
equipo de atencion:

» Monitorea la salud del cliente

» Asegura que el cliente comprenda
los consejos médicos y el plan
de tratamiento

» Refuerza los planes de accién

» Controla el cumplimiento con los
medicamentos y las citas

» Responde preguntas

Las siguientes estrategias de retencidon se adaptaron de la intervenciéon Retencidon
mediante contactos personales mejorados y se pueden usar para mejorar el compromiso
vy la retencidn de los clientes de Project CONNECT.

» Recordatorios frecuentes: Para aumentar la probabilidad de que los clientes asistan
a la orientacidén, los registros y las visitas de atencién primaria, el coordinador de
vinculacidon u otro miembro del equipo envia a los clientes una llamada, un mensaje
de texto o un email personalizados y mejorados como recordatorio en horarios
establecidos antes de la fecha de la cita. Se recomienda enviar recordatorios a
los siete dias y los dos dias antes de la cita programada. Pero, algunos clientes
necesitan recordatorios y estimulos adicionales.

Cuando los clientes faltan a una cita, el miembro del equipo se comunica con el
cliente dentro de las 24 horas después de la visita perdida e intenta reprogramar la
cita lo antes posible, dando transporte u otro tipo de apoyo, segln sea necesario y
esté disponible.



» Construccion de relaciones: Para mejorar la conexién personal con los clientes, los
coordinadores de vinculacién y otros miembros del equipo tienen como objetivo
hacer lo siguiente en todas las comunicaciones con los clientes:

Tratar al cliente de manera coherente con dignidad y respeto
» Expresar empatia y compasion

» Conocer mejor al cliente como persona

* Escuchar atentamente al cliente

« Dar afirmaciones/reconocimiento por el esfuerzo

* Centrarse en las fortalezas del cliente

e Crear una vision compartida del éxito del tratamiento con el cliente

Se puede encontrar una escala de autoevaluaciéon para estos componentes de
construccion de relaciones en las



El centro de E2i compartiod barreras y facilitadores paralograr sus metas de implementacion.
Aqgui hay un resumen de los aprendizajes. Puede encontrar informacion adicional sobre la
experiencia del centro en la seccidn Programas destacados abajo.

El centro de E2i descubrid que
contratar hombres HSH de color conocidos y respetados como Life Coaches mejord
enormemente la participacion del cliente en las visitas y sesiones de coaching
de CONNECT.

Los Life Coaches reconocieron la importancia de
comprender la necesidad de privacidad de los clientes sobre su estado seroldgico
de VIH. Trabajaron con los clientes para que se sintieran seguros al entrar a las
instalaciones, como permitirles entrar por la puerta trasera de la clinica. Ademas, los
Life Coaches eligieron reunirse en lugares publicos para las sesiones de coaching en
vez de la instalacion principal, porgue a los clientes les preocupaba que los vieran
en una instalacion de servicios contra el VIH.

Varios clientes luchaban contra
la pobreza, la inseguridad alimentaria y, especialmente, la inestabilidad de la
vivienda. Muchos también tenian trastornos por consumo de sustancias no tratadas
o trastornos de salud mental. El tratamiento del VIH no era necesariamente una
prioridad para los clientes con un alto nivel de necesidades no cubiertas. El personal
descubrid que necesitaban tratar estos problemas con mayor intensidad que lo
esperado. Tener solidos servicios internos y redes de remisiones era una necesidad
absoluta para esta comunidad de jovenes HSH de color con VIH.

Los Life Coaches
crearon asociaciones con instituciones educativas locales para dar a los clientes
oportunidades de educacidon continua y se reunieron con los propietarios para
ampliar las oportunidades de vivienda de los clientes.

Los clientes tuvieron problemas para asistir a las citas por las
barreras y prioridades de competencia. Algunos necesitaron mucho apoyo para
regresar a la clinica. Los Life Coaches recomiendan ser flexibles con el horario y el
lugar de los registros y el coaching.

Los Life Coaches informaron
gue la mayoria de los clientes les dijeron que no gquerian ni necesitaban que el
Life Coach asistiera a las citas médicas con ellos. Pero, los Life Coaches intentaron
reunirse con los clientes en el lobby o en la puerta trasera antes de las visitas médicas.



O PROGRAMA
DESTACADO



F

PROGRAMA DESTACADO

AIDS Taskforce of Greater Cleveland

Historial de la organizacion

Como la organizacidon de servicios para el sida mas antigua y grande de Ohio, AIDS
Taskforce of Greater Cleveland (ATGC) da administracién de casos, un centro de la
comunidad para jovenes y servicios de prevencion, educacion y sociales para mas de
25,000 clientes (aproximadamente 1,200 son personas con VIH). ATGC recibe fondos de
la Parte A de RWHAP y es una afiliada de AIDS Healthcare Foundation, que da atencidn
médica para el VIH y una farmacia en el mismo lugar que ATGC.

Metas de implementacion y contexto

ATGC cambid el nombre de Project CONNECT a Brothers Health Connection, una nueva
iniciativa que presta servicios de vinculacién, retencion y administracion de casos a
hombres, en su mayoria jovenes de color, bisexuales y amantes del mismo género. Brothers
Health Connection contraté a dos Life Coaches a tiempo completo y a un gerente de
proyectos a tiempo completo que supervisa la administracion de la intervencidn y también
da administracion directa de casos a los clientes.
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El personal de Brothers Health Connection tiene una estrategia de reclutamiento de
multiples aspectos que incluye publicar mensajes amigables sobre sus servicios en
las redes sociales; hablar con personas en las redes sociales del personal miembro de
la comunidad y voluntarios de ATGC; y acercarse a los clientes que ya acceden a los
servicios para jovenes de ATGC, como asistencia para la vivienda. El personal de Brothers
Health Connection también se comunica con los socios de la comunidad para obtener
remisiones bidireccionales.

Para inscribirse en Brothers Health Connection, los clientes primero se rednen con los
especialistas de admisiéon general de ATGC. Después, todos los jovenes HSH de color con
VIH son remitidos a los Life Coaches que llaman al cliente para programar una orientacion.
Durante la orientacién, los Life Coaches establecen una relacién, hacen evaluaciones
biopsicosociales, solicitan pruebas de laboratorio si es necesario, hacen remisiones a otros
servicios y coordinan con el administrador de casos médicos para programar la primera
cita de atencidén primaria de un cliente dentro de las dos semanas después a la orientacion.
Para evitar visitas médicas perdidas, los Life Coaches envian mensajes de texto o llamadas
como recordatorios a sus clientes y pueden acompanarlos a la clinica médica. Algunos
clientes solicitan reunirse con el Life Coach en la puerta trasera de la clinica, en lugar del
lobby principal, para proteger mejor su privacidad.

Los clientes de Brothers Health Connection reciben una tarjeta de regalo no transferible en
efectivo al inscribirse y cupones de transporte semanales (p. ej., pases de autobus y tarjetas
de gasolina) para asistir a las citas. Los Life Coaches descubrieron que la implementacién
de cupones de autobus semanales es una forma confiable de garantizar una interaccién
regular y un seguimiento general con los clientes. Aun asi, la falta de vivienda de los clientes
y los trastornos no diagnosticados de uso de sustancias y de salud mental son barreras
importantes para asistir a las citas de atencién primaria y de coaching. El personal envia
con frecuencia mensajes de texto, llamadas telefdnicas, email y cartas para recordar a los
clientes que asistan. Los Life Coaches pueden comenzar a implementar visitas al domicilio
de los clientes para eliminar algunas de estas barreras.



» Coaching semanal: Los Life Coaches dan sesiones de coaching semanales a los
clientes HSH de color que tienen necesidades de apoyo intensivas, incluyendo los
clientes que ya estan vinculados a los cuidados. Los Life Coaches usan técnicas de
entrevistas de motivacién para ayudar a guiar a los clientes hacia un cambio de
salud mental. Para los clientes que luchan por alcanzar sus metas, los Life Coaches
desarrollan un contrato o acuerdo con el cliente que incluye un plan personalizado
y pasos de accion.

» Pandemia del COVID-19: Cuando comenzdé la pandemia del COVID-19 en la
primavera de 2020, los Life Coaches comenzaron a hacer evaluaciones y coaching
por videoconferencia, teléfono y mensajes de texto, segun corresponda. Los Life
Coaches también se reunieron con clientes en espacios al aire libre, como parques
o cafés o en el lobby de ATGC para visitas breves, mientras usaban mascarillas y
mantenian una distancia social. El personal notdé que, de alguna manera, conectarse
mediante teléfonos inteligentes fue mejor que en persona para sus clientes jovenes,
gue con frecuencia tienen horarios impredecibles, pero siempre tiene sus teléfonos
con ellos.

ATGC integrd con éxito Brothers Health Connection en sus operaciones de cada dia. La
clave para la integracion fue que los Life Coaches se unieran a las reuniones por la mafana
de la clinica médica como una forma de identificar a mas clientes que pueden beneficiarse
de la intervencion y de compartir informacion

relevante sobre los clientes, segun sea necesario.

ATGC tiene la intencién de continuar con

Brothers Health Connection indefinidamente,

ya que presta un servicio bien recibido a una

comunidad que lo necesita. Transfirieron

fondos internos para cubrir el programa y estan

buscando fondos adicionales de otras fuentes.

2829 Euclid Ave, Cleveland, OH 44115 « 216.621.0766
info@clevelandtaskforce.org ¢ clevelandtaskforce.org






APENDICE A. EVALUACION Y CIENCIA DE LA
IMPLEMENTACION: MARCO Y METODOS

El Centro de Estudios de Prevencidon del Sida (Center for AIDS Prevention Studies,
CAPS) de la Universidad de California en San Francisco evalud la implementacion del
programa E2i. La evaluacion usd el modelo del marco Proctor para la investigacidon de
la implementacion.® Este enfoque sugiere que la evaluacién del programa debe incluir
una comprension del proceso de implementacién y su impacto en todas las personas vy
sistemas que participan en la implementacion:

Los elementos principales del programa (estrategias de intervencion).

Los esfuerzos para implementar el programa (estrategias de implementacion).

Cdémo ven el programa los participantes (resultados de la implementacidn).

Como se implementa el programa (resultados del servicio).

El impacto en los participantes (resultados del cliente).

El modelo de Proctor de E2i

Estrategias de Estrategias de

intervencion (1 implementacion
Intervenciones « Entorno de sistemas
basadas en « Organizacion
evidencia * Grupo/Aprendizaje
3 * Supervision
* Proveedores
individuales
U

» Aceptabilidad
« Capacidad

* Adopcidén

* Viabilidad

* Fidelidad

* Participacion
» Sostenibilidad
» Costos

Resultados de la
implementacion:

Resultados

Resultados
del servicio:
* Equidad

« Eficiencia

« Efectividad

~ e« Oportunidad ~

Resultados de
clientes:
« Sintomatologia

Proctor E, Silmere H, Raghavan R, et al. Outcomes for implementation research: Conceptual distinctions, measurement
challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health. 2011;38(2):65-76.



Se recopilaron seis tipos de informacion durante los tres afos de implementacion del
programa. Estos incluyen:

Evaluacién de la organizacién: Cada seis meses, el director del programa completaba
una encuesta. Esta encuesta tenia preguntas sobre la organizacion (p. ej., cantidad de
pacientes, tipos de servicios prestados y personal). También incluia preguntas sobre la
implementacion del programa y las opiniones del personal sobre el programa.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacion (entorno de sistemas, organizacién, grupo/
aprendizaje, supervision)

» Resultados de la implementacion (aceptabilidad, capacidad, adopcidn, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad, costos)

Revision de documentos: Los evaluadores revisaron los documentos que se crearon
durante la implementacidn vy las actividades de asistencia técnica. Los centros o Fenway/
AIDS United crearon los documentos e incluyeron solicitudes de subvenciones, informes
de visitas al centro, informes trimestrales, notas de llamadas de seguimiento, notas de
[lamadas de grupos y presentaciones en reuniones.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacion (entorno de sistemas, organizacién, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, pacientes individuales)

» Resultados de implementacion (aceptabilidad, capacidad, adopcion, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad)

Observaciones: Los centros participaron en dos reuniones de sesiones de aprendizaje
cada afno. Los evaluadores tomaron notas sobre las conversaciones y las presentaciones.
Estas notas se centraron en las barreras y los facilitadores de la implementacion.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacion (entorno de sistemas, organizacién, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, pacientes individuales)



Datos de costos: Los directores del programa y el personal administrativo financiero
completaron dos cuadernos de trabajo de costos. Uno fue para el periodo de preparacion/
planificacion de tres meses y el primer aflo de implementacion del programa. El otro fue para
el segundo afo. Estos incluyen personal y gastos pagados por E2i y donaciones en especie.

Conceptos de Proctor

» Resultados de la implementacion (costos)

Exposicion a la intervencién: Se recopild informacidon sobre los participantes que se
inscribieron entre septiembre de 2018 y diciembre de 2020. La informacion demografica se
recopilé en los formularios de inscripcion. Los formularios de exposicién a la intervencion
se recopilaron siempre que el personal tuviera interacciones sobre el programa con los
participantes. Estos formularios incluyeron la fecha de la interaccién, el miembro del
personal que tuvo contacto, el tipo de interaccion, las actividades completadas y los
resultados de las actividades.

Conceptos de Proctor

» Resultados del servicio (fidelidad, participacion, equidad, eficiencia, eficacia,
oportunidad)

Expedientes médicos: Se recopilaron expedientes médicos de los participantes durante
los 12 meses antes de la inscripcidén en el programa y durante los 12 meses después de
la inscripcion en el programa. La informacidn era especifica para la atencién médica del
VIH, como las fechas de las citas, las recetas de medicamentos de TAR, las fechas de las
pruebas de carga viral y los resultados.

Conceptos de Proctor

» Resultados de clientes (sintomatologia)

Analisis cuantitativo: Se usaron datos de evaluacion para describir las caracteristicas
vy la preparacion de la organizacién sobre la implementaciéon, segdn los conceptos de
Proctor. Los datos de exposicion a la intervencidn y la inscripcidon a nivel del cliente se
analizaron usando estadisticas de descripcion para comprender la demografia de los
clientes, el porcentaje de clientes que recibe servicios de intervencidén y la frecuencia de
las exposiciones. Si era necesario, se incluyo el porcentaje de clientes que completaron
la intervencidn. Se usaron métodos de modelado de medidas repetidas para evaluar los
cambios en los resultados de los cuidados continuos del VIH para los clientes inscritos
en la intervencion. Se compararon datos de 12 meses antes de la inscripcidon y 12 meses
después de la inscripcion. Se analizaron los datos de costos para dar informacidén sobre el
costo de implementacion de la intervencidn por cliente inscrito.

Analisis cualitativo: Los documentos vy las observaciones se analizaron tematicamente
usando los conceptos de Proctor. La intervencién fue la unidad principal de analisis.



APENDICE B. LISTA DE VERIFICACION DE PREPARACION
DE LA ORGANIZACION

Marque la casilla debajo de la columna que representa a su organizacién con mayor precision.
Debe elegir una respuesta para cada uno de los componentes principales listados.

Componentes principales de la implementacién Si, tenemos No, pero No, y no

esto es posible es posible
conseguirlo conseguirlo

La organizacioén presta servicios médicos a
personas con VIH o da remisiones sélidas a
servicios médicos para el VIH

Los clientes con VIH tienen acceso a un proveedor
de atencién primaria dentro de las seis semanas
después de la remision

Los clientes con VIH tienen acceso a un trabajador
social/administrador de casos

Los clientes con VIH tienen acceso a una
enfermera licenciada

La organizacion tiene los medios financieros
necesarios para dar a los nuevos clientes orientacién,
administraciéon de casos y atenciéon primaria

La gerencia de la organizacién y los érganos
de gobierno apoyan la implementacién y
mantenimiento de Project CONNECT

La organizacion tiene servicios auxiliares en el
centro o puede dar remisién y transporte para
acceder a los servicios auxiliares

Componentes de la organizacién sugeridos para Si, tenemos No, pero No, y no

la implementacién esto es posible es posible
conseguirlo conseguirlo

La organizacioén usa un sistema de expediente
médico electrénico seguro para almacenar los
datos del cliente

La organizacion tiene la capacidad de recopilar
y evaluar datos del programa para monitorear el
progreso y el éxito
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APENDICE C. MEJORES PRACTICAS GENERALES PARA
PLANIFICAR LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA
DE INTERVENCION

Las siguientes son recomendaciones generales para planificar la intervencidén en una
organizacion que presta servicios contra el VIH.

Crear un equipo de planificacion

» RelUna un equipo de “expertos” que estén comprometidos con el éxito de la
intervencion; que se reunan peridodicamente para impulsar la planificacion, la
implementacidén y la sostenibilidad, y que se comprometan a superar los obstaculos
y fomentar la implementacion.

» Considere cdmo hacer que al menos un miembro (una persona que representa a
la poblacidn de prioridad) participe de manera significativa en la planificacion e
implementacion de la intervenciéon (consulte los Recursos de AIDS United sobre la
participacion significativa de las personas con VIH).

» Haga reuniones de equipo semanales o “encuentros” diarios (p. ej., reuniones breves
al comienzo del dia para revisar el estado de los clientes, hablar sobre problemas de
reclutamiento y retencion, etc.).

Hacer que la gerencia y el personal se comprometan

La implementacién de un nuevo servicio en un programa establecido puede exigir cambios
en las rutinas, las tareas laborales y los procedimientos de administracion. Es esencial
tener la aceptacion y el compromiso sdélido de toda la organizacion lo antes posible en el
proceso de planificacion.

» Reulnase con el equipo de la gerencia ejecutiva para hablar sobre:

* Como la intervencidn apoyara la misiéon y las metas de la organizacion
* Los beneficios de la intervencién para los clientes y la organizacién en general
* Los recursos necesarios para implementar la intervencién

* Los sistemas y procedimientos de la organizacion que se veran afectados por
la implementacion

* La importancia de que la gerencia comunique su compromiso con la intervencidén
a todo el personal

* CoOmo el equipo de intervencion compartird regularmente el estado de la
intervencidn sobre la planificacion, la implementacion, la inscripcidon y los
resultados de los clientes.


https://aidsunited.org/meaningful-involvement-of-people-with-hiv-aids-mipa/
https://aidsunited.org/meaningful-involvement-of-people-with-hiv-aids-mipa/

» ReuUnase con los miembros del personal afectados directa e indirectamente por la
intervencion para hablar sobre:

* Los beneficios de la intervencidn para los clientes y la organizacién en general
« Como el personal puede ayudar con el reclutamiento y las remisiones
» Sugerencias para los procesos de divulgacion e implementacion

* COmo el equipo de intervencion compartird regularmente el estado de la
intervencion sobre la planificacion, la implementaciéon, la inscripcidén y los
resultados de los clientes.

Al principio del proceso de planificacidn, las organizaciones deben considerar una
evaluacion de necesidades formal o informal para comprender mejor las necesidades de
las poblaciones de prioridad y cdmo adaptar mejor la intervencién a sus necesidades.
Participar con la comunidad local también ayuda a establecer confianza, construir una
visibilidad de reclutamiento y hacer crecer sus redes de remisiones.

Las estrategias de evaluacion de las necesidades de la comunidad incluyen:

» Revision de datos de clientes existentes sobre participacion y retencion:

» {Cudntos clientes recién diagnosticados, reingresados y transferidos tiene su
organizacion en un afo?

* {Qué porcentaje de clientes nuevos faltan a sus primeras citas de cuidados
del VIH?

» {Hay ciertas poblaciones que son mas propensas a faltar a las citas?

» iLas citas perdidas suceden con mas frecuencia en ciertos momentos del dia?

» Hacer foros, entrevistas o formar grupos de andlisis con lideres de la comunidad,
residentes, clientes y proveedores de otras agencias locales para pedir su opinidn
sobre la intervencion:

» ¢Cudles son las principales barreras de las poblaciones para participar en el
cuidado del VIH (p. €j., estigma, confidencialidad, necesidades en competencia)?
¢Como podriamos adaptar la intervencion para tratar estas barreras?

» (Cudles son los facilitadores para participar en el cuidado del VIH? éCdmo
podriamos adaptar la intervencion para incorporar a estos facilitadores?

* {Qué podemos hacer para que la intervencioén sea atractiva y accesible?
» {COmMo podemos trabajar juntos para inscribir nuevos clientes?



Q Apéndice C. Mejores practicas generales para planificar la implementacion de

una estrategia de intervencion

Capacitar a todo el personal

Al implementar una intervencién para personas con VIH, es importante capacitar a todo
el personal de la organizacidn para reducir el estigma, identificar y tratar el trauma,
mejorar la humildad cultural y dar atencidn afirmativa y culturalmente sensible a todas las
personas con VIH, incluyendo las personas lesbianas, gays, bisexuales, queer, transgénero
y de género diverso. La capacitacion y los recursos estan disponibles en TargetHIV, AIDS
Education and Training Center Program y el National LGBTQIA+ Health Education Center.
Los miembros de la comunidad contratados también pueden necesitar capacitaciéon
adicional para adquirir competencias de oficina y otras competencias profesionales.

Hacer una prueba piloto

Antes de completar la implementacion, haga una prueba piloto en condiciones del “mundo
real” para evaluar la viabilidad y aceptabilidad del flujo del proceso, los formularios vy
los procedimientos.

» Considere implementar Project CONNECT con un pegquefio grupo de clientes; por
ejemplo, comience con clientes recién diagnosticados.

» Use un método de mejora de la calidad validado para guiar su prueba piloto.

» Después de la prueba, comunique a todo el personal los resultados: qué es lo
gue funciond, qué es lo que no funciond y qué cambios se hicieron para mejorar
las operaciones.


https://targethiv.org/
https://aidsetc.org/
https://aidsetc.org/
http://www.lgbtqiahealtheducation.org/
http://www.ihi.org/resources/Pages/HowtoImprove/default.aspx

APENDICE D. HOJA DE TRABAJO “GO LIVE”
(LANZAMIENTO) DE PROJECT CONNECT

Propdsito

El propdsito de la hoja de trabajo “Go Live” es:
Guiar a las organizaciones en la implementacién de los pasos y actividades de
planificacién de la intervencién

Monitorear el progreso en el cumplimiento de los objetivos y las metas
de implementacion

Instrucciones

El equipo que dirige la intervencion debe identificar a un miembro del equipo para que
complete esta hoja de trabajo a lo largo del tiempo. Use la hoja de trabajo para:

» Desarrollar e impulsar las agendas de las reuniones del equipo
» Documentar las decisiones tomadas por el equipo

» Hacer un seguimiento del progreso hacia las metas



0 Apéndice D. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de Project CONNECT

Nombre de la organizacién/
clinica

Nombre (éQuién completa
esta hoja de trabajo?)

Meta de la intervencion Vincular e incentivar rdpidamente la participacion de las personas con VIH
en la atencién primaria del VIH

Elementos principales 1. La orientaciéon temprana (la visita a CONNECT) sucede dentro de los
(Estos son esenciales para 5 dias después del contacto inicial con el cliente

la intervencion y no se ) i ; » i
pueden cambiar) 2. Contacto personal mejorado (el coordinador de vinculaciéon y los equipos

de atencién dan apoyo al cliente durante las conexiones telefénicas
y presenciales)

3. Evaluaciones biopsicosociales al inicio del estudio y registro, seguidas de
remisiones apropiadas

Pasos para la planificacién

Equipo de planificacion 1.
(éQuién estd en el equipo
de planificacion?)

Criterios de elegibilidad 1. Uno de los siguientes:

¢ Recién diagnosticados con VIH

¢ Sin cuidados por al menos 12 meses

¢ Transfiriendo la atencion de otro proveedor

2. Criterios demograficos de la poblacidn de prioridad (p. €j., se identifica
como persona de color/afroamericano; es un hombre que tiene relaciones
sexuales con hombres)

Poblaciones de prioridad 1.
(A quién reclutara para
la intervencion?)
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0 Apéndice D. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de Project CONNECT

Areas de captacién 1.
geografica ({De qué
comunidades reclutara

clientes?) 2.
3.
Idiomas ((En qué 1.

idiomas implementara
la intervencion?)

-

Compromiso de las
partes interesadas

(éQué estrategias usarad
para obtener “aceptacion”
y comentarios?)

. Gerencia de la organizacién:

N

. Personal relevante:

3. Miembros de la comunidad local:

4. Clientes:
Reclutamiento y 1.
divulgacion
(éCudles son sus
estrategias de
reclutamiento?) 5

3.

4.

5.
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0 Apéndice D. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de Project CONNECT

Personal de intervencién
({Quién hard qué?)

Rol/Tarea Responsable del personal

Divulgacion/
reclutamiento

Evaluacion de
elegibilidad

Admisiéon/inscripciéon

Programar la visita a
CONNECT

Visitas de host
CONNECT (incluyendo
la evaluacion
biopsicosocial, el
recorrido, etc.)

Contactos personales
mejorados (p. €],
registros, llamadas
de recordatorio)

Coaching (si se usa)

Equipo de atencidn 1.
primaria 2.
3.

Requisitos de
capacitacion del personal
(Margue cada casilla al
completar)

O Informar a todo el personal sobre CONNECT
O Capacitar a los coordinadores de vinculaciéon para implementar CONNECT

O Capacitar a los coordinadores de vinculacién sobre los conceptos
basicos de la infeccidn y el tratamiento del VIH

O Capacitar a todo el personal sobre la reduccién del estigma y dar
atencidn que afirme culturalmente a las personas

Plan de capacitacion del
personal

(éCuando, donde y como
se capacitara al personal?)
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0 Apéndice D. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de Project CONNECT

Incentivos

(éQué incentivos, si
los hay, les da a los
participantes?)

Herramientas

de evaluacién
biopsicosociales
({Qué herramientas
usara?)

1. Historia social y médica

2. Depresion, ansiedad, consumo de sustancias, seguridad, apoyo social, calidad
de vida y estigma del VIH

3. Pruebas de laboratorio (p. ej., carga viral, CD4, ITS)

Herramientas
adicionales

(p. €j., formularios
de evaluacioén,
formularios

de inscripcion,
formularios de
remision, formularios
de satisfaccion
del cliente y
comentarios)

Contacto mejorado
({Con qué
frecuencia hara

un seguimiento

de los clientes?
¢Cuando hara
llamadas/mensajes
de texto como
recordatorios?)

1. Horario de registro:

2. Calendario de llamadas/mensajes de texto como recordatorio

3. ¢De qué otra manera mejorara el contacto personal?

Remisiones (¢Con
quién se asociara
para los servicios
qgue no da su
organizacion?)




0 Apéndice D. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de Project CONNECT

Flujo del proceso
CONNECT (Describa

o dibuje el proceso
desde el reclutamiento/
remisién hasta la
primera visita de
atencidn primaria.
Considere: quién,
cuando, qué y déonde)

Sostenibilidad
({Qué hace para que
su programa sea
sostenible?)

Prueba piloto de

la intervencién
(éCudndo y como
probara un piloto de la
intervencion?)

Después de la prueba:
dQué funciond, qué

no funciond? dQué
cambios harad?

Metas INTELIGENTES 1.
(¢Cudles son sus
metas Especificas,
Faciles, Alcanzables,

Relevantes, Limitadas
en el tiempo?) 2.




APENDICE E. EVALUACIONES BIOPSICOSOCIALES
RECOMENDADAS

Abajo se incluyen las herramientas de evaluacidon recomendadas para usar durante la visita
a CONNECT (orientacion temprana) vy las visitas de registro:

» Depresién: Patient Health Questionnaire (Cuestionario de salud del paciente)-9
articulos (PHQ-9)21°

» Ansiedad: Generalized Anxiety Disorder (Trastorno de ansiedad generalizad)-7
articulos (GAD-7)"

» Cumplimiento a la terapia antirretroviral: Escala de autoevaluacidén, escala
analdgica visual de 30 dias, instrumentos de cumplimiento de AACTG (dosis omitida
de 7 dias, ultima dosis omitida, dosis omitida del fin de semana)?™

» Uso de sustancias: Prueba de identificacion de trastornos por consumo de alcohol
(Alcohol Use Disorders Identification Test CAUDIT/AUDIT-C) para el alcohol; Prueba
de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test, ASSIST) adaptada a otras sustancias'>'®

» Dependencia del alcohol: Entrevista corta neuropsiquiatrica internacional (Mini-
International Neuropsychiatric Interview, M.l.N.l.)"

9Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB. Validation and utility of a self-report version of PRIME-MD: The PHQ primary care study.
Primary Care Evaluation of Mental Disorders. Patient Health Questionnaire. JAMA. 1999;282(18):1737-1744. Disponible en:
https:/www.phgscreeners.com/select-screener

°Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: Validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med.
2001;16(9):606-613.

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Léwe B. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Arch
Intern Med. 2006 Mayo 22;166(10):1092-7.

2Simoni JM, Kurth AE, Pearson CR, Pantalone DW, Merrill JO, Frick PA. Self-report measures of antiretroviral therapy
adherence: A review with recommendations for HIV research and clinical management. AIDS Behav. 2006;10(3):227-245.

Chesney MA, Ickovics JR, Chambers DB, et al. Self-reported adherence to antiretroviral medications among participants in
HIV clinical trials: The AACTG adherence instruments. Patient Care Committee & Adherence Working Group of the Outcomes
Committee of the Adult AIDS Clinical Trials Group (AACTG). AIDS Care. 2000;12(3):255-266.

“Lu M, Safren SA, Skolnik PR, et al. Optimal recall period and response task for self-reported HIV medication adherence.
AIDS Behav. 2008;12(1):86-94.

“Bush K, Kivlahan DR, McDonell MB, Fihn SD, Bradley KA. The AUDIT alcohol consumption questions (AUDIT-C): An effective
brief screening test for problem drinking. Ambulatory Care Quality Improvement Project (ACQUIP). Alcohol Use Disorders
Identification Test. Arch Intern Med. 1998;158(16):1789-1795.

*Bradley KA, Bush KR, Epler AJ, et al. Two brief alcohol-screening tests from the Alcohol Use Disorders |Identification Test
(AUDIT): Validation in a female Veterans Affairs patient population. Arch Intern Med. 2003;163(7):821-829.

“Newcombe DA, Humeniuk RE, Ali R. Validation of the World Health Organization Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST): Report of results from the Australian site. Drug Alcohol Rev. 2005;24(3):217-226.
BWHO ASSIST Working Group. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): Development,
reliability and feasibility. Addiction. 2002;97(9):1183-1194.

“Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan KH, et al. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.L.): The development
and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV and ICD-10. J Clin Psychiatry. 1998;59 Suppl 20:22-
33;quiz 34-57.
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https://harmresearch.org/index.php/mini-international-neuropsychiatric-interview-mini/
https://www.phqscreeners.com/select-screener

0 Apéndice E. Evaluaciones biopsicosociales recomendadas

» Modalidad de tratamiento por consumo de alcohol/drogas: Treatment Service
Review (Revision del servicio de tratamiento)?°

» Comportamiento sexual de riesgo: Inventario de conductas de riesgo sexual?
» Estigma del VIH: Mecanismo de medida del estigma del VIH??

» Violencia entre pareja intimas: Varias medidas (Various measures)?>*

» Violencia infantil: Cuestionario internacional sobre experiencias adversas en la
infancia (Adverse Childhood Experiences International Questionnaire, ACE-1Q)%®

» Sintomas relacionados con el VIH: indice de sintomas del VIH?
» Actividad fisica: Cuestionario de Investigaciones clinicas sobre los lipidos?’

» Calidad de vida relacionada con la salud: FuroQol (EQ-5D)%8

» Apoyo social: Evaluacion de multiples factores del apoyo social percibido
(Multifactorial Assessment of Perceived Social Support, MAPSS-SF)?°

Otros factores a evaluar pueden incluir:

» Demografia: orientacion sexual e identidad de géenero;3° educacion; empleo;
vivienda; historial de prisidn (p. ej., herramienta de PRAPARE)

» Situacién de seguro
» Historial familiar: Diabetes, presion alta, enfermedad cardiaca, enfermedad renal
» Historial médico del VIH: Historial de pruebas y tratamientos del VIH

» Lista de medicamentos y alergias
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APENDICE F. LISTAS DE VERIFICACION PARA
LA IMPLEMENTACION A NIVEL DEL CLIENTE DE
PROJECT CONNECT

Proposito

El propdsito de las listas de verificacion para la implementaciéon a nivel del cliente es:

»

»

»

»

Guiar al personal sobre los componentes importantes de la intervencion

Incentivar al personal a reflexionar sobre qué actividades completaron o no
completaron y cédmo se implementd la intervencion

Monitorear cdmo el personal implementa la intervencidon segun lo previsto

Servir como una herramienta para que los supervisores den comentarios al personal
gue implementa la intervencion.

Instrucciones

Use la lista de verificacidon que coincida con la sesién implementada. Complete una lista
de verificacion para cada cliente. Puede completar la lista de verificacion durante la
interaccion con el cliente (para que sirva como guia) o poco después de la interaccion.

Hay dos secciones en la lista de verificacion.

“Actividades” rastrea las actividades que completd el personal. El personal debe
marcar “Si” para todas las actividades completadas y dar una explicacién de las
actividades que no se completaron.

La “construccidon de relaciones” exige que el personal reflexione sobre cémo
se implemento la intervencion. El personal debe evaluarse a si mismo segun los
diversos elementos y dar una breve reflexidon sobre las formas de mejorar las
futuras interacciones con los clientes.



0 Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

Fecha: Personal: Cliente:

Fase uno: Lista de verificacion del contacto inicial

¢Se completaron las siguientes actividades?

Establecer una relacion con el cliente

Evaluar la elegibilidad del cliente (uno o mas de los siguientes):

Tiene un diagnostico reciente de VIH

Esta transfiriendo los cuidados desde otro proveedor de cuidados de VIH
No recibid cuidados durante mas de 12 meses

Programar visita a CONNECT (orientacién temprana para nuevos clientes)

OO o o0 o0 gg
OO oo oo o On

La visita sera dentro de los 5 dias después del contacto inicial

Fecha de la visita a CONNECT:

Si algun elemento de esta lista no esta terminado o estd incompleto, explique por qué abajo:
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Q Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

Fecha: Personal: Cliente:

Fase dos: Lista de verificacion de la visita a CONNECT

¢Se completaron las siguientes actividades?

Llamada/mensaje de texto/email de recordatorio
Hacer una llamada, enviar un mensaje de texto/email de recordatorio
personalizado 7 dias antes de la cita

Hacer una llamada, enviar un mensaje de texto/email de recordatorio
personalizado 1-2 dias antes de la cita

O O O
O O O

Llamar/enviar un mensaje de texto/email al cliente dentro de las 24 horas
después de la cita perdida

El cliente no faltd a la cita
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Q Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

N ey I B O

[

N ey I B O

[

Visita a CONNECT

Hacer una entrevista semiestructurada

Hacer que el cliente complete las herramientas de evaluacion
biopsicosocial (consulte el Apéndice E)

Preguntar al cliente sobre el estado del seguro
Si no tiene seguro, evaluar la elegibilidad para ADAP
Dar un recorrido por la clinica

Recoger muestras (o asegurarse de que se recojan/se recogeran
muestras) para el analisis de laboratorio inicial

Hablar sobre la importancia de mantenerse en los cuidados

Hablar sobre los miembros del equipo de atencidn primaria del cliente
Programar la primera cita de atenciéon primaria

Cita programada dentro de seis semanas a partir de hoy

Fecha de la proxima visita de atencién primaria:

Ayudar al cliente a identificar fuentes de cuidados adicionales segun la
entrevista y los resultados de la evaluacién biopsicosocial (p. ej., pruebas
de VIH para la pareja, servicios de salud mental, apoyo para trastornos
por uso de sustancias, apoyo para la vivienda, asistencia alimentaria y
servicios de transporte)

Remitir al cliente a servicios adicionales

Indigue las remisiones aqui:

Responder las preguntas del cliente

Si no completa una actividad, explique por qué abajo:



Q Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

Fase dos: Hoja de evaluacion personal para la construccion
de relaciones

Abajo se muestran los elementos importantes en la interaccion con el cliente. Califique
como hizo lo siguiente durante la visita a CONNECT:

Podria Lo hice Lo hice
hacerlo mejor bien muy bien

Tratar al cliente con dignidad y respeto

Expresar empatia y compasion

Conocer al cliente como persona

Escuchar atentamente al cliente

Dar afirmaciones/reconocimiento por el esfuerzo
Centrarse en las fortalezas del cliente

Crear una vision compartida del éxito del
tratamiento con el cliente

N I O O A O A O O
O doodogdodge»
O oo«
O ggogdogoogo =
N I I 0 A I

Reflexione sobre coémo puede mejorar su interaccion con el cliente:



Q Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

Fecha: Personal: Cliente:

Fase tres: Lista de verificacion de la primera visita al
proveedor de atencion primaria

¢Se completaron las siguientes actividades?

Si No

Hacer un recordatorio personalizado por llamada/mensaje de texto/email
7 dias antes de la cita

Hacer un recordatorio personalizado por llamada/mensaje de texto/email
1- 2 dias antes de la cita

Acompanfar al cliente a la primera visita de atencion primaria

Llamar/enviar un mensaje de texto/email al cliente dentro de las 24 horas
después de la cita perdida

OO d 0O
O 0O o O

El cliente no faltd a la cita

Si no completa una actividad, explique por qué abajo:



Q Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

Fecha:

Personal: Cliente:

Fase cuatro: Lista de verificacion de seguimientos
trimestrales y de contacto personal mejorado

¢Se completaron las siguientes actividades?

Si

N I O I A N O B

L]
]

[]
[]

No

Oodd d

Registro

Monitorear la salud del cliente

Asegurarse de que el cliente entienda los consejos médicos y el plan
de tratamiento

Reforzar los planes de accién del cliente
Comprobar el cumplimiento de la toma de medicamentos
Comprobar el cumplimiento de la cita

Responder las preguntas del cliente

Cita de atencién primaria
(Complete si hay una cita de atencidon primaria programada)

Hacer un recordatorio personalizado por llamada/mensaje de texto/email
7 dias antes de la cita

Hacer un recordatorio personalizado por llamada/mensaje de texto/email
1-2 dias antes de la cita

Llamar/enviar un mensaje de texto/email al cliente dentro de las 24 horas
después de la cita perdida

El paciente no falto a la cita

Si no completa una actividad, explique por qué abajo:



Q Apéndice F. Listas de verificacion para la implementacion a nivel del cliente de

Project CONNECT

Fase cuatro: Hoja de evaluacion personal para la construccion
de relaciones

Abajo se muestran los elementos importantes en la interaccion con el cliente. Califique
como hizo lo siguiente durante el control:

Podria Lo hice Lo hice
hacerlo mejor bien muy bien

Tratar al cliente con dignidad y respeto

Expresar empatia y compasion

Conocer al cliente como persona

Escuchar atentamente al cliente

Dar afirmaciones/reconocimiento por el esfuerzo
Centrarse en las fortalezas del cliente

Crear una vision compartida del éxito del
tratamiento con el cliente

N I O O A O O O
O oo e»
O oo«
O ggogdogogogg =
N I I 0 A O

Reflexione sobre cémo puede mejorar su interacciéon con el paciente:



