Atencion Integral

Guatemalq,
DoOnde estamos?e
Hacia donde vamos?e
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Atencion Integral

Concepto

"Construyendo paso a paso: Guias de
atencion

integral para personas viviendo con
VIH/SIDA en América", PAHO
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e La atencion integral puede ser
conceptuada como la forma de
atencion de cardcter multidisciplinario e
INfegrado que apoya no solo a PVVS
sino fambién a los miemlbros de su familio
y la comunidad.

* Este fipo de estrategia pretende
asegurar atencidn continua de alta
calidad, costo-efectiva y al mismo
tiempo proveer de guia con una
secuencia logica de eventos, que debe
ser Util para priorizar acciones y
establecer objetivos de infervenciones
posteriores de creciente complejidad.
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En relacidon al concepto de atencion integral la
Mmismaq, consiste en cuatro elementos
interrelacionados entre si:

 Manejo Clinico: diagndstico temprano,
incluyendo exdmenes, fratamiento racional y
seguimiento.

e Cuidados de Enfermeria: promocién de
practicas adecuadas de higiene y nutricion,
cuidados paliativos, cuidados en casa y
capacitacion para los prestadores de cuidados
en casa y la familia, promocion de la utilizacion
de las precauciones universales.
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e Consejeria y apoyo emocional: apoyo
psicosocial y espirifual, especialmente
para la reduccion del estrés y ansiedad,
planificacion de la reduccion de riesgos
y enfrentfamiento al problema,
aceptacion del VIH y comunicarlo a
otros, vivir con dignidad y planear el
futuro de la familia.

* Apoyo Social: informacion, provision o
canalizacion a apoyo de pares, servicios
de bienestar social, apoyo espiritual y
asesoria legal.
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e Lo atencidn integral debe
caracterizarse ademas de su
accesibilidad y equidad, que sea
poroveida en todos los niveles del
Sistema de Salud. Esto incluye el
cuidado domiclliario y comunitario;
atencion primaria, atencion
secundaria y atencion terciaria.
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 Atencion adecuada del VIH/SIDA

e A continuacion se senalan los servicios
adecuados para resolver las
necesidades bdasicas de las PVVS, sus
familias y proveedores de salud
(tfrabajadores de |la salud, voluntarios de
la comunidad o miembros de la familia
entrenados), dentro del modelo de
atencion infegral. Estos componentes
deben ser adaptados de acuerdo con
las situaciones especificas y recursos
para cada pais (OPS, 2000).
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jl> Capacidad de laboratorio para deteccidn y diag-

néstico (exdmenes de confirmacién).

Servicios de consejeria v examen voluntario y
confidencial (el examen confidencial se lleva a

Servicios de cabo con el consentimiento informado v tras
sy consejeria).

ODO“SlS’ y Capacidad de laboratorio para identificar los

diagnostico indicadores de la progresion de infeccidn
d

(recuento de CD9, carga viral, otras).

:> Capacidad para el acceso a los niveles de calidad

de los resultados de laborarorio (identificar exd-
menes con falsos positivos v falsos negativos).
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‘ Capacidad para reconocer los sipnos de alerta y
manifestaciones clinicas (fisicas, mentales, ora-
les) relacionadas con la infeccién del VIH entre
los proveedores primarios de salud.

SerViCiOS de Capacidad para proveer resultados y apovar el
Qﬂé“sis Yy desarrollo de planes de accidn individuales

(apoyo para identificar alternativas/opciones).

legﬂOSTlCO ‘ Condiciones para proveer resultados v conseje-
ria de una forma confidencial y privada.

) Servicios de referencia.
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Intervenciones psicoldgicas en el manejo de
diagndsticos.

Consejeria para apovyar el desarrollo de los pla-
nes de accion individuales.

Consejeria después del diagndstico.

Prevencidn secundaria (consejeria v educacién
para retrasar manifestaciones clinicas y prevenir
re-infeccidn).

Consejeria
Yy Apoyo
psicologico
y social

Grupos de apoyo.

Intervenciones profesionales para el manejo de
complicaciones emocionales severas.

Fuentes de apoyo espiritual adecuado (sin pre-
juicios, compasion ).

Otras actividades multidisciplinarias (medita-
cidn vy otras técnicas de relajacién).
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Apoyo financiero (aseguramiento, préstamos,
donaciones, subsidios).

Cnidado domiciliario.

Sistemas de referencia (para cuestiones legales,
financieras, educacionales, administracidn
priblica).

ApPOYyO

Social Asistencia para nifios huértanos.

Abogacia y representacion legal.

Acompafamiento,

Distribucién de alimentos y servicio de comida
preparada.

Apoyo familiar en caso de fallecimiento.
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Estrategias de informacién, educacién y comu-
nicacién (IEC) (Ej. distribucién de panfletos,
carteles, anuncios de radio y television, videos

mostrados en salas de espera, video juegos inter-
activos etc. ).

Programas de educacién sobre el SIDA (escue-
P Orﬂ Ci OCién las, centros comunitarios, etc. ).
P - Educacién para miembros de la familia y cuida-
Y Educacion dores (programas v talleres).
C omun |'|'C1 ri(] Educacién para el clero.

Educacidn para empleados de secrores piiblicos
v privado (para reducir el impacto del

VIH/SIDA en el trabajo).

Desarrollo de redes de apoyo comunitario

Informacidn sobre servicios disponibles v siste-
mas de referencia (Ej. cuando v donde buscar
cuidado y apoyo).

Programas de distribucién de condones v cloro.

Provisidn de jeringas estériles.




S g .
rofilaxis de ‘ Educacidn v consejeria sobre higiene personal y
As ambiental.

nfecciones Planificacién de profilaxis de acuerdo a la situa-
OpQrTU Nistas cién local (problemas de salud mds comunes,

Y otras Ej. tuberculosis, diarrea, etc.).
: Expansidn de la lista de medicamentos esenciales.
Infecciones
Cuias de tratamiento,

Participacidn de la comunidad en la implemen -

tacién del DXOTS para el manejo de la TB.

O
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Infervenciones
Nutricionales

Valoracidn nutricional.

Consejeria v educacidn nutricional que incluye
seguridad alimentaria.

‘ Plan de accién para prevenir pérdida de peso vy

masa muscular.

‘Cambiua de dieta para combatir reacciones

adversas a medicamentos y sintomas especitfi-
COs.

Provision de suplementos, si se necesitan (vita-
minas, micronutrientes, erc.).

Uso de esteroides anabélicos.
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Manejo de
Infecciones
de Transmision
Sexudl

‘Diagnéstim sindromico v, si amerita, etioldgi-

co.
Guias de Tratamiento.

ITSs entre las mujeres embarazadas que viven

con VIH.

Monitoreo de la eficiencia del tratamiento para

PWVVS.

Manejo de la coinfeccidn de VIH y Heparitis.

Manejo de los sindromes anal y proctocolénico.
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‘ Diagnéstico v manejo de manifestaciones gine-
coldgicas del VIH.

Ma nejo de ‘ FPrevencién de la transmisién de VIH de madre

a hijo incluyendo examen, consejeria volunta-

IN fe CC I ones ria y confidencial, consejeria sobre salud repro-
d e Tr(] NSM | S|é N ductiva, consejeria para toma de antirretrovira-

=

les, etc.

Sexuaql

Preocupaciones psicosociales.
Consejeria sobre lactancia.

Alternativas para la lactancia materna (e.g.
substitutos de leche materna, tratamiento de
calor de leche materna, etc.).

O
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Diagnéstico etioldgico.

Manejo farmacéutico del dolor.
Manejo del
Dolor \ Apoyo multidisciplinario en el manejo del

Cuidados ‘dn}lm (técnicas psicoldgicas, acupuntura, etc.).

Tolerancia y adiccidn a pastillas de dolor.

Paliativos ManE]u del dolor crénico (Ej. neuritis post-

Valoracidn de riesgos de suicidio entre pacien-
tes con dolor crénico.

Apoyo de tanatologia y cuidados que

garanticen la dignidad del paciente.
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Sistemas de apoyo para asegurar la adherencia a
medicamentos antirretrovirales,

Sistemas de logistica para asegurar la disponibi-
lidad permanente de medicamentos antirretro-

virales.
.|. . Educacién médica continua para manejar
erapid esquemas apropiados,
Antirretroviral Capacidad de laboratorio para monitorear el

efecto de ARV,

Mecanismos para promover v evaluar la adhe-
rencia al tratamiento médico.

Sistemas de vigilancia para monitorear la resis-

tencia a ARV,
Evaluacidn de la efectividad terapéutica.
Interacciones de drogas y efectos secundarios.

Manejo de disfunciones metabdlicas secunda-
rias a la terapia ARV

Llgesll 38
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Terapio
Antifumoral

Biisqueda de neoplasias comunes.

Valoracién del uso de quimioterapia v radioterapi
Ablacion quirirgica de tumores.

Prevencidn del cincer.

Mecesidades emocionales de las personas cor
tumoraciones malignas.
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Cuidado

Neurologico y

Psiquidtrico

Manejo farmacéutico de la ansiedad y depresidn.
Diagndstico v manejo farmacéutico del la nen-
ropatia relacionada con el VIH.

Leucoencefalopatia (desmielinizacién del siste-
ma nervioso central).

MNeuropatias inducidas por tirmacos (lesiones/
trastornos resultado de efectos secundarios).

Diagnéstico y manejo de demencia (parilisis,
trastornos cognoscitivos, problemas del habla).

Depresion severa.

Infeccidn de VIH entre pacientes psiquidtricos
y personalidades limitrofes.
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Manejo de
Adicciones

‘Uﬂlura::iﬁn de la naturaleza de adicciones v

ambiente social.

‘ Prevencidn de reinfecciones v otras infecciones

importantes { Virus de Heparitis B (VHB), Virus
de Hepatitis C (VHC), bacteria).

‘ Consejeria sobre la prevencidn de reinfecciones

v otras infecciones.

A cercamientos de desintoxicacidn.
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Procedimientos
Quirdrgicos

jl>"-.f"ias- centrales (caréteres intravenosos [V ) colo-

cados en venas grandes para mantener infusio-
nes [V a largo tiempo.

Nutricion parenteral (nutrientes administrados
por infusiones IV).

‘Pl‘i}ﬂﬁﬂimiﬂltﬂ}& de emergencia (Ej. apendiceto-

mia).

‘Cimgia electiva (Ej. extirpacidn de quistes,
reemplazos de cadera).
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Manejo de
Problemas y

Disfunciones
Sexuales Prevencion secundaria de reinfeccidn.

Pérdida de likido.

Comportamientos sexuales compulsivos,

Manejo farmacéutico de disfuncidn eréctil.

‘ La culpa, coraje vy ansiedad como obsticulos

para practicas de sexo seguro.

‘ Diagndstico v manejo de dispaurenia v distun-

CLOMES OrZASMICAS.

‘ Consejeria sexual y terapia para parejas serodis-

cordantes | seroconcordantes
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Guatemala

AUn muchos retos por vencer,
ya NO tTantos cComo a un INICIo

&/rr//‘melf/i/o& oon b Vida



* En general podemos decir que la
Atencion Integral de las personas
viviendo con VIH, no es la ideal.

e Sin embargo, los multiples esfuerzos
realizados por distintos sectores,
favorece que estas Nno sean
precarias Como en anos anteriores
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* Hay que reconocer gue es €l
trabajo a fravés de las redes
multisectoriales (sistema nacional
de salud, ONG'S, Cooperacion
Internacional, OBC, etc.) la que ha
favorecido esta atencion.

e £l balance general podrd parecer
no tan alentador, pero en realidad
a lo interno de cada instancia
podemos reconocer a traves de
este andlisis las fortalezas y los
temas pendientes de priorizar
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“No me arrepiento en
absoluto de haber corrido
tfodos los riesgos por aguello
gue realmente me
importaba”

Arthur Miller
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Retos Importantes aun @
considerar
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Favorecer la descentralizacion nacional
por niveles, para ampliar la cobertura

Alcanzar el 100% del acceso universal a
tratamiento para el 2010 (vamos por el

40%)
Aumentar la inversion del gasto en salud.

Aumentar la cobertura a las poblaciones
en riesgo.

Apos’ror fuertemente por la prevencion a
todo nivel y en esas ofras poblaciones no
oriorizadas

Nnvolucrar a otros actores.

Opfimizar los recursos existentes al
MAxiMmo.
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Gracias ...
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