
 



INICIATIVA INICIAL DE 
CRESCENTCARE 

La iniciativa inicial de CrescentCare (CCSI) apunta a que todas 
las personas que hayan sido recién diagnosticadas con VIH 
sean iniciadas en la terapia antirretroviral (TAR) en las 72 
horas siguientes al diagnóstico, para aumentar la adopción del 
tratamiento antirretroviral y los resultados de supresión viral.1 

Descargue las guías prácticas de la intervención y explore recursos que le 
ayudarán a innovar mediante la replicación de intervenciones que conectan, 
reinvolucran y retienen a personas con VIH dentro de los servicios de atención 
médica en www.CIEhealth.org. 

Población 
prioritaria 

Personas con diagnóstico reciente de VIH

 El desafío 
En 2018, aproximadamente un 42 por ciento de las personas con VIH no estaban dentro de los servicios de 
cuidado y tenían, por lo tanto, más probabilidad de no lograr la supresión viral.2 Los estudios muestran que el 
comienzo inmediato del TAR lleva a una supresión viral más temprana, un aumento en la retención dentro de 
los servicios de atención médica y una baja en la mortalidad.3, 4, 5 

El modelo 

El modelo CCSI mejora la navegación, acelera la admisión clínica e inicia el TAR inmediatamente. Un navegador 
estuvo disponible durante las 24 horas del día para coordinar la conexión de nuevos diagnosticados, el proceso 
de admisión fue optimizado para una visita enfocada en el VIH con un proveedor tratante y la primera dosis 
del TAR fue observada de forma directa. Luego de la visita, se obtuvieron los valores iniciales de análisis de 
laboratorio de VIH y los pacientes se encontraron con especialistas de manejo de casos, salud conductual y 
admisibilidad según lo indicado.1 

Centros 
piloto y de 
ensayos 

CrescentCare, un centro de salud calificado federalmente, en New Orleans, LA, en asociación con la Oficina 
de Políticas de Salud de New Orleans 

Impacto 

De 77 pacientes con diagnóstico nuevo de VIH derivados al CCSI, el 92% (71/77) fueron conectados, vieron a 
un proveedor tratante y comenzaron la TAR en las 72 horas siguientes al diagnóstico. Cuatro de seis pacientes 
que no fueron conectados en las 72 horas siguientes, fueron conectados a los servicios de atención médica 
dentro de los 30 días siguientes al diagnóstico. El tiempo promedio de conexión en la cohorte histórica fue de 
30 días (IC de 95%: 25.1–43.6 días) en comparación con 1.3 días (IC de 95%:1.09–1.51 días) en CCSI (p < 0.0001).1 
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El Centro para la Innovación y el Involucramiento (CIE, por sus siglas en inglés) de NASTAD está financiado por la Oficina de VIH/SIDA del HRSA (HRSA HAB, por sus siglas 
en inglés), Proyectos Especiales de Importancia Nacional (SPNS, por sus siglas en inglés), bajo una iniciativa trianual titulada Enfoques basados en evidencia que mejoran los 
resultados de salud de las personas con VIH. El propósito de esta iniciativa es identificar, catalogar, difundir y apoyar la replicación de los enfoques y las intervenciones basados 
en la evidencia para involucrar a las personas con VIH que no están recibiendo atención médica de VIH, o aquellas que están a riesgo de discontinuarla. Más información en 
www.CIEhealth.org.
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