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Objetivos de la charla

 Descripcion general del sistema MANGUA

« Uso de MANGUA
= Coleccidon de datos clinicos
= Aplicacion en la coleccion de indicadores
= Control de calidad
= Otras aplicaciones
- Requerimientos técnicos
 Situacidn actual en Guatemala.

« Retos futuros
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Qué es MANGUA

 Proyecto para la Informatizacion del
Seguimiento Clinico y Epidemiol6gico de
la infeccion por VIH y Monitoreo del
Tratamiento Antirretroviral en

Guatemala

« MANGUA
= Manejo de antiretrovirales en Guatemala
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MANGUA - Objetivos

* Desarrollar e implementacion de una aplicacion
para informatizar la historia clinica del

paciente VIH positivo.

 Mejorar la calidad y la disponibilidad de los
indicadores clinico-epidemiolbgicos sobre el
VIH disponibles en Guatemala.

« Crear y mantener una cohorte multicéntrica de
pacientes VIH positivo en Guatemala



Asaciscidn de Sulud Integral - ASI
Clinica familiar “Luis Angel Garcia™

N Organizacion del Proyecto

- Disenado especificamente para Guatemala
« Cuenta con un con un equipo multidisciplinarioy

- Apropiado al:
= Contexto epidemioldgico guatemalteco

= Las necesidades de los hospitales y del personal de
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S Centros participantes
Q Clinica Familiar “Luis Angel Garcia”, Fundacio
4 Asociacion de Salud Integral ASI Sida 1 Societat
Hospital General San Juan de Dios
Clinica de Enfermedades Infecciosas
Hospital Roosevelt (MCD)

£ 5 Gestion de datos propios: Apoyo al control de calidad
ronien S Gt Entrada y analisis y analisis del MCD

Con el apoyo del Programa Nacional de Sida en Guatemala




Asaciscidn de Sulud Integral - A}
Clinica familiar “Luis Angel Garc

MANGUA: grupo de trabajo actual

Equipo Multidisciplinario de > 15 personas

* Equipo Médico/Coordinador [ Soporte Clinico-Organizativo
Dra. Samayoa,, Dr. Casabona, Dr. Arathoon, Dr. Mejia ,Programa Nacional de

SIDA

* Equipo Técnico [ Soporte Conceptualizacion / Analisis
Dr. Ramirez Dr. Villatoro, V.H. Fernandez, J.Font, Dra. Sabido, Dra. Isern

* Equipo Informatico [ Desarrollo Aplicacion / CQ
M. Nikiforov, L.Serra, L.Arriaga, J.Figuerola

* Equipo Digitaciéon [ Entrada de Datos

B.Estela, C.E.Chamalé, M.Salazar




Usos de MANGUA..1

Coleccion sistematica y

1.
automatizada de datos clinicos
2.  Generacion de indicadores UNGASS — IAT
3. Control de calidad
ode Sar, 4. Otras contribuciones importantes
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S Actividad Clinica uniformizada

Asociucion de Salud Integral - AST
Clinica familiar “Luis Angel Garcia™

Numero de consultas por mes

-Primera consulta

-Re-consultas

-Consultas de control por ARV

-Consultas de control por VIH

-Embarazadas con VIH/SIDA

Numero de pacientes hospitalizados por mes

Numero de procedimientos realizados por tipo y mes

Numero de fallos virologicos por mes

Numero de diagnosticos al egreso por mes

Numero de casos de |0 atendidos por mes




o Inicio - BAANGUA =

Busqueda de Pacientes

BUSQUEDA RESULTADO

Mam. Historia 0235025
Valor

Primer Nombre |Mari= |
Criterio | Nhe -

Primer Apellide |#ldan= |

. Fecha de Visita = NE /7
|% Buacar| |‘E Tﬂdm| |§_ —— 07/05/2009

| |__“‘|} Muewva Visita |

PACIENTES ~ Ordenar pacientes por |P“""&" Nomhbre "'| |@|

Primer Mombre | Sequndo Mombre Primer Apelido Seqgundao Apellido M Historia
Aldana Monroy 0235025
Silvestre Hemndez 0242025

&h Muevo Pacients lv| Aceptar | |@ Salir




R . Datos Paciente - MANGUA :,

* - s s w .
Archiva Paciente Visita Laboratoric Enfermedades  Tratamientos  Observaciones  Ayuda
Maria Aldana - NHC: 0235025

DATOS BASALES .

Num. Historia (*) 0235025 Mim. Cedula

MHC Hospitalaria 3582009 MUm. Consejeria 0232580

Primer Nombre (%) Maria Segundo Mombre Eugenia

Primer Apellido (*) J‘:'~.| Iﬂ.Ell'lEl Segundo Apellido Manroy

Género (*) @ Mujer () Hombre Fecha de Nacimiento (*) 28/02/1980 Edad |30
Pais de Nacimiento [Guat&mala "] Depto. de Nacimiento [Quiché T]
Municipio Nacimiento [Santa Zruz del Quiche '| Paiz de Residencia [Guatﬂmala ‘r]
Depto. de Residencia [Guatﬂmala T] Municipio de Residencia [ v]
Direccidn 10 Av. 14-69 Zona 17 R

Teléfono fijo 4444-4444 Teléfono mavil 5555-5555

Consentimiento (*) @ si ) No Cadigo de Identificacion F28028011401MAALDL

Etnia | Ladino »|  Religién | Catslica v|
Estado Civil [SEparadcu’a "l Mim. de hijos Salario

Nivel educativo | Basicos incompletos T T —— |Ama de casa -
Grupo Sanguineo [D ""] Factor Bh [Pusiti\m "]
Fecha 1a visita (*) 15/04/2009 Médico 13

© camps meguenss
|ﬁ Persona de contacto | ‘EﬂGuardar ‘ |EE Cerrar |
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X - Signos Vitales - MANGUA .. & - 5 28 e & =

Archivo  Paciente Visita Laboratoric Enfermedades  Tratamientos  Observaciones  Ayuda

Maria Aldana - NHC: 02535025
SIGNOS VITALES / SEGUIMIENTO

Fecha Visita (*) 07/05/2009 | (]| Tipo Visita (*) |Reconsulta |  Préxima visita
PA (mmHag) 80 |/ |60 T (°C) 37 FC (lpm) 80 FR (rpm) 20 Sat 02 (%)
Talla (cm) Peso (libras) 120 IMC iParticipa en EC? [Nu *r]
Karnofsky llﬂﬂ - Naermal, sin gquejas, no hay indicios de enfermedad T]
Tipo Estadio @ chc ) oMS Estadio B3 »| Consulta Nutricién | v
Fecha Papanicolau Fapanicolau [ T] Embarazo [5.’ v]
Sem. gestacidn = Inicio Gestacién 28/01/2009 Fin Gestacion
Motivo consulta .
* CHTIOO MEgueEnco
HISTORICO Ordenar histdrico por Fecha Visita "] |@
Fecha Visita Tipo Visita Feso Kamofskoyr Estadio Embarazo Préaxima Yisita
07/05/2009 Reconsulta 120 100 B2 Si
15/04.,2009 Primera Visita |120 100 OMS Estado 2 | Si

|_"‘|}' Muewva Visita | | Comprobar Estadio ‘ﬂGuardar ‘ |Ea Cerrar




A . lratamiento ARV - MANGUA . o - " a2 e

[
Archivae Paciente  Visita Laboratoric  Enfermedades  Tratamientos

Observaciones  Ayuda

Marig Aldana - NHC: 0235025

ARV actual

Fecha Inicio (*) 15/04/2008 @] ARV (%) [Nevirapina (NVE) v] Tipo |[NaN

Cosis (mg) Presentacidén [ *] Via administracidn [PD {via oral) v]
Frecuencia ’ "] Proveedor [Fundu Mundial ""] Genérico [ "]
Unid. entregadas Unid. devueltas [ Calc.Adherencia ] Adherencia [ ']

{2 Comprobar Esquema | |L{)|] Finalizar TTM | |{f3| Efectos Sec. | |E| Al:eptar| |# Cancelar |

® campos mEguERcs
ESQUEMA ACTUAL Ordenar esquemas por [Fedm Inicio '] @
Fecha Inicio ARV TipoARY Diosis Presentacidn Unid.Ent. Adherencia H Sec.?
15/04/2009 Mevirapina (NWF) MAMN Mo
15/04,/2009 Jidovudinas/Lamivudina (AZT+3TC) | 2AN Mo
4| m [ »
ESQUEMAS ANTERIORES
| E=q. | Fecha Inicio | Fecha Fin | Medicamentos | Motivo Cambio

| Nueve Tratamiento |I:E Cerrar




Usos de MANGUA...2

Coleccion sistematica y automatizada de

1.
datos clinicos
2. Generacion de indicadores UNGASS —
IAT
se Say, 3. Control de calidad
4. Otras contribuciones importantes
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A Contribucion al plan de Monitoreo y

x * Genera informacion estandarizada para dar
seguimiento a la respuesta a la epidemia de VIH.

* Produce informacion:
* Periddica, oportuna, valida y confiable

Complementa el sistema de vigilancia
epidemiologica y homogeniza el sistema

unico de reporte.
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/&b Generacion de Informes e

Asociucion

de Sulud Tntegral - AST
Clinica familiar “Luis Angel Garcia™
- d . d

4
 Informes Estandar de Actividades y ARVs
 Indicadores :

= UNGASS
= lndicadores de Alerta temprana (por
aya desarrollar)
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MANGUA : Terapia ARV e Infecciones

oportunistas

Obijetivo INDICADORES UNGASS (MyE)

Eje 2: 2.1 Porcentaje de adultos y nifios que sigue con vida y se tiene
IA\Chlelel M aI=Ts[=1l constancia de que continua tratamiento de 12 meses después de
haber iniciado terapia ARV

2.2 Porcentaje de casos estimados de co-infeccion por el VIHy
tuberculosis que recibi6 tratamiento para

gue recibe terapia ARV

2.3 Porcentajes de adultos y nifilos con infeccion por el VIH avanzada

Deteccidn tardia (casos sintomaticos) de
PVVS que acuden a centros de atencion
integral al VIH

Tratamiento:

Numero de casos de
PVVS que tratamiento
para |O

Incidencia de infecciones de infecciones
oportunistas en personas con SIDA

Numero de adultos que
reciben tratamiento ARV
combinado

Numero de PVVS con
monitorizacion y
seguimiento basico




& Contribucion a nivel internacional —
\ MANGUA

e #=  Otros indicadores Transmision Vertical y
{Hh grupos a clave
4N

Objetivo INDICADORES UNGASS (MyE)

Eje 1 1.5 Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que reciben
Prevencion farmacos ARV para reducir el riesgo de transmision
materno-infantil

Indicador Fondo Mundial

Prevencion: Numero de personas de grupos especificos (PVVS, MTS,
Diagnostico HSH y privados de libertad) diagnosticados con una ITS y
de TSy tratados segun las normas establecidas.

Tratamiento

Prevencion de | NUmero y porcentaje de embarazadas infectadas por el
PMTCT VIH que reciben tratamiento ARV




Indicadores de alerta temprana
seleccionados

| Practicas de prescripcion de TAR
Il Pacientes que abandonan durante los primeros 12 meses
el TAR
Il Permanencia de los pacientes en tratamiento con TAR de
primera linea
V' Recogida puntual de medicamentos ARV en pacientes que
inician TAR
V Cumplimiento puntual de las consulta de TAR
VI Continuidad de suministro de TAR
VIl Recuento de pastillas en los distintos centros a través de
instrumentos estandarizados.

VIII Supresion de carga viral a 12 meses de TAR de primera
linea
Cuando sea posible genotipo



o o lFEtamienta Al - Makalls . & ., . 8

&
Archivo Paciente Visita Laboratorio Enfermedades  Tratamientos  Observaciones  Ayuda
Maria Aldana - NHC: 0235025
ARV actual
Fecha Inicio (*) 15/04/2008 |j:ﬂ ARV (*) [Nevirapina (NWF) 7] Tipo [NAN
Dosis (mg) Presentacicn l v] Via administracion [p{} {(via oral) vl
Frecuencia l "] Froveedor qundq Mundial v] Geneérico [ v]
Unid. entregadas Unid. devueltas [ Calc.Adherencia ] Adherencia [ 'l
(.1 Comprobar Esquema | |Lf)|] Finalizar TTM | |{f} Efectos Sec. | |E| Aceptar |x Cancelar
* CAMDD MEgUEREs
ESQUEMA ACTUAL Ordenar esquemas por [F@a Inicio '] |§
Fecha Inicia ARV Tipo ARV Dlosis Presentacion Unid.Ert. Adherencia B Sec.?
15/04/2009 Nevirapina (MVF) MNAM Mo
15/04,/2009 Fdovudina/Lamivudina (AZT+3TC) | Z2AN Mo
4 | i [ ¥
ESQUEMAS ANTERIDRES
| Esqg. | Fecha Inicio | Fecha Fin | Medicamentos | Motiva Cambio
|_"‘|} Muevo Tratamiento |EE Cerrar




8 . Inicio - MANGUA :. E=HECIE X ]

Busqueda de Pacientes

BUSQUEDA RESULTADO
| Nam. Historia |
Valor
Primer Nombre |
Criterio |Nhﬂ -

Primer Apellido |

Fecha de Visita

|Q% Elnusw::ar| ||E| Tﬂdﬂs| |{?_ Limpiar

|_|"‘} Muewva VWisita |

PACIENTES [ Ordenar pacientes por |F'r1'm&r Nombre '| |@|

Primer Mombre | Segundo Mombre | Primer Apellido | Segundo Apellido | MN.Historia | Baja

T

&h Musvo Pacients | lv| Aceptar | |@ Salir




N - Inicio - MANGUA -. (o] Rl |

R . MAMGUA Banoct: . e e I T P
R . Inicio - MANGUA -, == = |

R . Informes - MANGUA Reports .

Fechas

Fecha Inicic: 01/04/2010 [E~ Fecha Fin:  01/05/2010 [E~-

Seleccion de Informe

I: Informe: iﬁﬁﬁﬁ iwiﬁ para Wﬁilll vi

Seleccione Informe para mostrar...
Informe Pacientes Tratados

Informe Estandar
‘% Generar Informe

Informe ARV

& Musvo Paciente Reportes

a MNuevo Paciente E Reportes lv'| Aceptar @ Salir
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X . Indicadores - MANGUA Reports :. T - o=
Archivo
Fechas
Fecha Inicio: 01/04/2010 [E~ Fecha Fin: 01/05/2010 [E~
Seleccign de Indicadores
Mostrar todas las Areas
Organizacian: ‘Tudas *rl
Hy

Todas

Tipa: 1.5 Plan Nacunal de Muntureu EUEI|LJEIEEIH UNGASS #5
" 2.1 Plan Macional de Monitoreo v Evaluacion UNGASS # 24
2.2 Plan Nacional de Monitareo v Evaluacion UNGASS #6
Area: 2.3 Plan Nacicnal de Monitoreo y Evaluacion UNGASS £4
4.1 Plan Nacional de Monitoreo v Evaluacion
Fondo Mundial

‘% Generar Informe de Indicadores

i Nuevo Paciente Reportes

lv'| Aceptar

@ salir
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Asociucion de Sulud Integral - ASI
Tinica familiar “Luis Ang arcia™

4

01/05/2010

—— 01/04/2010 - 01/05/2010
ma Usuario: usuarioCLI
S MANGUA Reports - Informe Estandar ;151 san Juan de Dios
1.1. Pacientes VIH+ con Visita de Seguimiento en el periodo: 0
MN® de Pacientes nuevos (primer seguimiento en periodo) 0
MN® de Pacientes con seguimiento previo 0
1.2. Distribucion de causas de baja durante el seguimiento:
Motivo Baja N® %
Mo hay resultados
Total 100,0%
2.1 N° Exitus durante el periodo:
M° Total Exitus: 0
N® Exitus durante ingreso (hospitalizacién): 0
2.2. Distribucion de causas de éxitus:
Motivo Exitus N %
Mo hay resultados
100,0%

Total




Fundacio Fecha Informe:  01/05/2010

Sida

i Societat

x Desde: 01/04/2010
MANGUAREPUI‘E‘, Usuario: usuarioCLI Hospital: San Juan de Dios Hasta: 01/05/2010

INFORMACION POR PERIODO DEL AREA SUPERVIVENCIA

* Registro de supervivencia depersonas VIN+ en tratamiento ARV
- PVVS acumuladas: numerode PYVS acumuladoshasta el periodo del reporte.
- PVVS queiniciaron lacohorte hace 24 meses: nimero de PVVS dadasde alta en el mismoperiodo del reporte trasladado 24 meses antes.
- PVVS queiniciaron tratamiento ARV hace 24 meses: nimera de PYWS queiniciaron tratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladado 24 meses antes.
- PVVS vivas alos 24 meses delinicio deltratamiento: nimero de PVYVS queiniciaron tratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladado 24 meses antesy que
siguen vivas en elperiodo del reporte
- PVWS con abandono antesdelos 24 meses delinicio deltratamianto ARV: nimero de PVVS queiniciaron tratamiento ARV en elmismao periodo del reportetrasiadado 24
meses antes y queinterrumpieron el Gltimao tratamiento (23 meses) antes del periodo delreporte por cualquier causa
- PVVS perdidas devista antes delos 24 meses delinicio deltratamiento ARV: nimero de PVWS queiniciarontratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladada
24 meses antes y quenotienen seguimiento enlos & meses previos de lafechafin del periodo dereporte (sin que conste que sean muerte].
- PVVS fallecidas antes delos 24 meses delinicio deltratamiento ARV:
a. Por SIDA: nimero de PYVS queiniciaron tratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladado 24 meses antes y quehanfallecido por SIDA (CD4<200 0 alguna
Enfermedad Definitona) antes del periodo delreparte.
b. Por Otras Causas: nimero de PYYS queiniciarontratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladado 24 meses antes y quehan fallecido por otras causas (no
SIDA) antes del periodo delreporte.

* Casos de defunciones acumulados y por afio.
- PVVS muertas: nimero de PYW5 fallecidasen el periodo del reparte,
- PVVS muertas en losdltimos 12 meses: nimero de PVVS fallecidasdurante los 12 meses previos alafecha de iniciodel periodo del reporte.
- PVVS muertes acumuladas: nimero de PVVS fallecidas hasta el fin del periodoque cubre el reporte.

Niimero y Porcentaje de PVVS vivas y en tratamiento ARV a los 12 meses desuinicio: n/N= 9%
n=Numerador: nimeraode PYVS queiniciaron tratamiento ARY en elmismo periodo del reportetrasladado 12 meses antes y que siguen vivas enel periodo del reporte.
N=Denominadar: nimero de PYVS queiniciaron tratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladado 12 meses antes.

Numero y Porcentaje de PVVS vivas y en tratamiento ARV a los 24 meses desuinicio: n/N= %
n=Numerador: ndmero de PYVS queiniciaron tratamiento ARY en elmismo periodo del reportetrasladado 24 meses antes y que siguen vivas enel periodo del reporte.
N=Denominadar: nimero de PYVS queiniciaron tratamiento ARV en elmismo periodo del reportetrasladado 24 meses antes.

Nimero y Porcentajede PVVS con bajapor Muerte : n / N = % (estratificado por causa demuerie)
n=Numerador: nimeraode PYV5 fallecidasen el perfodo del reporte.
N=Denominador: ndmero de PYVS convisita de sequimiento durante elperiodo del reporte




Fundacio

Fecha Informe:  01/05/2010
Sida
i Societat
x Desde:  01/04/2010
MANGUAREPOI‘[S Usuario: usuarioCL Hospital: San Juan de Dios Hasta: (01/05/2010
' ' (Objetivo: Organizacion:
Supewwenma 4.f:~tenciﬁn Inteqgral Fuﬁdn Mundial
Indicador: Tipo: Forma:
Supervivencia de personas VIH+en tratamiento ARV Impact Forma 1.2 (Atencion Integral - Impacto)
S oo | i | i
as | PSwe | eS| s fmir i s e o o e
PR cohonehace 24| Tratamiento | delinicio del | del Tratamisnto 3;'5;;?;:? - o -
Tratamients ARV e Por SIDA Ctras Causas
H{M|Total|H | M |Total|H | M (Total | H [ M |Total | H | M |Tofal [ H | M (Total | H | M |Total| H | M |Total
Menores de 18 afos o(ojo0f(0O|jO|O|0O|,O0O(O0|0O(OD)O0C|0O|OD| O|OD]O|O|0 0| O[O(D] O
Entre 18y 3Dafios c(o)af(o0|jOC|O|0O| 0| O|O(OD) QT |0C|O| Q|OQ]O| O |G| 0| OD[O([D] O
Entre31y 45anos ojo| o|ofo|o|o|o|of|o|jo)o|ofo|O0|0|O| 0f0O|0] 0|D|Df O
Entre 46y 60 aros c(e)o4(0|j0O|O|0O| 0| O|0O(O)0C|0Q|0O| O|OQ|]O|O|0CG| 0| O[O(DQ] O
Mayores de &0 ahos o/o|o|ofo|o|o|O|0Oo|o|j0O) o |O|D|O|O|O| OfO|O]O|O|O| O
Total o(ojofojoyoj|jo|ofojofoyojojo|ofojofo|j0o00|0fo]a0

- PERIODO DE EVALUACION: Periodo del Reporte.
- COHORTE EVALUADA: PVVS que inician la cohorte en el mismo periodo del reporte
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Y Usos de MANGUA
4

e Coleccion sistematica y automatizada de datos

clinicos

e Generacion de indicadores UNGASS — IAT
e Control de calidad

e Otras contribuciones importantes
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Control de calidad de los datos

. _.——.--—-.—.,§..
. -

——————————————————————————————————

Ingreso de daTos\
oo o
N
N

!.
| Ingreso de datos
i\ corregidos
i__'_\‘ _____________________________________
\
‘°\,.
N .



ral - AS
Clinica familiar “Luis Angel Garcia™

py

Ejemplo de algunos errores control
de calidad MANGUA (N= 2458)

140
120 - A
100 -
80 -
il
6o
40 7
ol — —
(o]
Pacientes dado de Pacientes con Pacientes con Pacientes con Pacientes con Paciente de
ae Say, baja tratamiento analiticas analiticade fecha de gdénero masculino
é“' "0',0 finalizadoy sin incorroctas Hepatitis nacimiento con embarazo
é" ‘. % rogistro de efecto incorrectas incorrectas
2 5 secundario.
Republica de Guatemala
Control de

calidad
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Y Usos de MANGUA
4

» Coleccion sistematica y automatizada de

datos clinicos
e Generacion de indicadores UNGASS — IAT

e Control de calidad
e Otras contribuciones importantes
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cidm de Sulud Integral - ASI
niliar “Luis Angel Garcia™

Contribucion Internacional, investigacion
aplicada

FORMACION DE UNA COHORTE PROSPECTIVA

La consolidacion del proyecto MANGUA permitira:

- Ampliar el nimero de centros participantes
- Unico Estudio Multicéntrico Prospectivo de PVVS de la

region
- Disponer de informacion de calidad sobre la epidemia a

nivel de pais
- Realizar investigacion aplicada sobre la epidemia de VIH

- Participar en estudios observacionales de ambito
internacional

Hasta diciembre 2009 , se han introducido en MCD: - Clinica Familiar Luis
Angel Garcia: 2458 pacientes



Asaciacidn de Salud Integral - AST

Clinica familiar “Luis Angel Garcia™

O o
< <
2 %
4 =
= &

Requerimientos técnicos
MANGUA



CARACTERISTICAS INFORMATICAS

*El programa informaético se ha
realizado bajo Visual Basic.NET.

» Almacenados en SQL Server o

Access *El programa se instala en cada

terminal accediendo a la base de

«Sistema operativo: Windows XP u datos en red local.

otro o epe :
*Posibilidad de trabajar en red

«Cada usuario tendra su nombre y
contrasena.

Winusd Sudic

Saia i s «Seguridad y confidencialidad de
datos.

*Manual de usuario.
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Situacion actual en
Guatemala



Talleres de implementacion (induccion,
instalacion, seguimiento)




A, Estado del aplicativo MANGUA en
x = Un hospital de referencia

Clinica Familiar Luis Angel Garcia, ASI Hospital General San Juan de
Dios

+ Desarrollo de insumos para pantallas y validacion de las mismas-
 Aplicativo y Control de Calidad, instalacion en linea

+ Instalacion en SQLS
« Trabajo en linea ( en desarrollo)

s 1 Hospital Nacional de Escuintla

- Aplicativo y proyectos FSiS
- Aplicativo

= 2 Hospital Regionales
re e = 11 hospitales departamentales que
cubren la mayor parte de las regiones

del pais.
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Asaciscion de Salud Integral - AST
Clinica familiar “Luis Angd Garcia™
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Retos



Retos ... 1

Integral - ASI
“Luis el Garcia™

Asaciscidn de Sulud Tnt
“prigx i

x - Exportacion de bases pre-existentes al
Aplicativo MANGUA.

« Actualizacion de datos.

» Adquisicion y mantenimiento de los equipos

- Capacitacion de personal



Retos ... 2

- Consolidar el aplicativo MANGUA dentro de
un programa de control de calidad.

- Desarrollo e instalacion de capacidades

locales
» Uso de aplicativo en linea.

« Sostenibilidad del programa
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MUCHAS GRACIAS
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Programa Nacional de Prevencié
y Confrol de ITS, VIH y SIDA
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Repliblica de Guatemala

Agencia Catalana
de Cooperacio
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Investing in our future

The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
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