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ATENCION DEL VIH/SIDA Y APOYO SOCIAL

ATENCION DEL VIH/SIDA'Y APOYO SOCIAL

INTRODUCCION

L as personas con VIH/SIDA tienen unavariedad de necesidades de atencidn de salud y apoyo social
durante e curso de la enfermedad y en relacion con las infecciones oportunistas que las afectan.

Lanecesidad de atencién médica surge cuando una persona presenta sintomas que cree que pueden
estar relacionados al VIH/SIDA, o presenta sintomas que no sabe qué los causa. En estas
circunstancias, la persona visita un centro de atencién médica donde se e hace un diagnéstico clinico
0 sele sugiere que los sintomas podrian estar relacionados con € VIH/SIDA. Otra posibilidad es que
la persona no tenga sintomas relacionados con € VIH/SIDA, pero que esté especial mente preocupada
porgue su propia conducta o las de su pargja la puede haber puesto en riesgo de infeccién por VIH.
Puede que voluntariamente busgue hacerse la prueba del VIH y servicios de orientacion o
aconsgjamiento. Si la prueba resulta positiva, la persona puede ser referida servicios de atencién y
apoyo socia apropiados.

La necesidad de apoyo socia surge cuando en las personas con VIH/SIDA y sus familias surge €
estrés que acompaha a esta enfermedad cronica; por gjemplo, pueden sufrir una disminucién de sus
ingresos o cesantia cuando laenfermedad lesimpidatrabgjar. EstaSituacion puede agravarse allin mas
cuando se les niega acceso a una atencion médica apropiada, a vivienda, a educacién y a otros
servicios de apoyo comunitario, como consecuencia de su infeccion por VIH. Estas précticas
discriminatorias aumentan el impacto negativo de un diagnostico de VIH/SIDA, especia mente,
cuando resultan en ostracismo de |os necesitados y |a negacion de los servicios médicosy € apoyo
socia que necesitan.

Como resultado de estas necesidades, los programas nacionaes de SIDA deben planificar
intervenciones relacionadas a la estrategia:

Proveer atencion y apoyo social a las personas con infeccion por VIH, a sus
familias y la comunidad

En un panorama de recursos limitados, € nimero creciente de casos de VIH/SIDA tiene el potencia
de rebasar los sistemas de atencion y apoyo social existentes'. Por lo tanto, € fortalecimiento de
estos sistemas es importante para:

- Satisfacer las necesidades de atencidn y apoyo social de las personas infectadas por
el VIH/SIDA y de sus familias;

! Por dstema de atencidn sanitaria se entiende cua quier institucién que promueve y trata de lograr conductas sanas.
Por sistema de apoyo social se entiende cualquier institucion que satisface las necesidades de apoyo social.
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- Planificar € uso eficiente de los establecimientos de salud para asegurar €l uso 6ptimo
de los recursos dentro de los servicios de atencion y entre los diferentes sistemas de
salud;

- Aprovechar las oportunidades que presentan los servicios para la educacion
preventiva a pacientes, familiares y amigos proximos;

- Eliminar €l estigma que tiene & SIDA como enfermedad y reducir €l rechazo social
alas personas con VIH/SIDA.

L os programas nacionales de SIDA cumplen una funcién importante en e fortalecimiento y direccién
delas actividades de atencion y apoyo social en los sectores publico y privado, incluyendo € sector
no gubernamental.

El personal del PNS puede planificar e megjoramiento de los sistemas actuaes en colaboracion con
funcionarios de otros sectores (planificacion hospitdaria, planificadores y gjecutivos anivel de distrito
y coordinadores de |las organi zaciones no gubernamental es) involucrados en la atencion y € apoyo
socia parael VIH/SIDA.

Esta estrategia requiere e mismo tipo de planificacién sistematica necesaria parala gjecucion de las
actividades de prevencion. En este modulo se describen los pasos para planificar € fortalecimiento
de los servicios de atencién y apoyo socia necesarios para satisfacer la necesidad creciente de
atencion y apoyo social parae VIH/SIDA.
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OBJETIVOS DOCENTES

Lainformacion, gemplosy gercicios de este médulo ayudarén alos participantes a

* identificar las necesidades de atencion y apoyo social de las personas con infeccion por VIH
y susfamilias

* identificar qué se necesita para dar atencién y apoyo socia parael VIH/SIDA

* analizar la situacion actual de los servicios de atencion y apoyo social para determinar las

mejoras correspondientes

* identificar las actividades prioritarias

* establecer las metas de |as actividades relacionadas con la atencion y €l apoyo socia para el
VIH/SIDA

* especificar los indicadores y desemperfios clave para evaluar actividades

DIAGRAMA DE FLUJO

Los pasos del diagrama que se incluyen en este médulo salen del punto 7.0:

7.0  Panifique actividades y tareas prioritarias
para intervenciones seleccionadas

7.10 Planifique laatencion integral de salud
> para las personas con infeccién por VIH y
sus familias

» 7.11 Planifique servicios de apoyo socia para
las personas con infeccion por VIH, sus
familiasy la comunidad
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1.0 ANALICE LAS INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LA
ATENCION Y APOYO SOCIAL PARA EL VIH/SIDA

En & mddulo Intervenciones y politicas, las intervenciones para la entrega de atencion y apoyo social
parael VIH/SIDA se describen como sigue:

INTERVENCION 1: PROVEER ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD A LAS PERSONAS
INFECTADAS POR EL VIH Y SUS FAMILIAS

El propdsito de etaintervencion es mejorar la disponibilidad, acceso y calidad de la atencion de salud
alas personas con infeccion por VIH y susfamilias. Laatencion integral de salud incluye la atencion
clinica, la atencion de enfermeriay los servicios de orientacion 0 aconsejamiento; la atencion se da
en instituciones como hospitales privados y publicos, clinicas de consulta externa y centros de
atencién primaria donde participan tanto personal médico como familiares. También los familiares
dan atencion en € hogar de las personas con infeccion por VIH, previa capacitacion por y con €
apoyo de trabajadores de salud comunitarios, trabajadores de extension socia o de otro persona de
apoyo anive comunitario. Laatencion integral se provee através de un sistema continuo que enlaza
alos establecimientos de salud de los niveles central y periférico con las familias y las comunidades
eincluye servicios de referencia a gpoyo socia institucional y comunitario.

Entre los componentes de laintervencion seincluye:

La atencion clinica del SIDA y de la enfermedad relacionada con € VIH: incluye €
diagndgtico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con € VIH en un individuo que
busca atencidn clinica en cada uno de los niveles dd sistema de atencidn; seguimiento médico
para detectar precozmente la reaparicion de enfermedades o nuevas infecciones. En este
componente participan diversos niveles de personal de atencién sanitaria.

La atencion de enfermeria otorgada por € personal de salud de hospitales y otros
establecimientos sanitarios. La atencion de enfermeria, en especial e tratamiento paliativo,
es esencia paralapromocion, mantenimiento y recuperacion de lasalud y e bienestar de las
personas cuando se enferman o estén imposibilitadas de atenderse a si mismas o para aquellas
gue se estan muriendo de SIDA. El personal de hospitales y otros establecimientos de salud
mantienen précticas de control de infecciones (precauciones universales) parala prevencion
deinfecciones nosocomialesy, especialmente, parala prevencion de latransmision del VIH
en dichos establecimientos.

La orientacidn o aconsejamiento gque se da alas personas con VIH y a sus familias para
ayudar a reducir la tensién como consecuencia de un diagnostico de VIH/SIDA. Este
servicio también ofrece una oportunidad para educar sobre la prevencion de latransmision
del VIH, incluyendo la promocién del uso del condén.
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La atencion en el hogar es la que prestan los familiares de personas infectadas, legos,
trabajadores comunitarios de la salud u otras personas con capacitacion en areas como trabajo
social, orientacion y nutricion. Incluye la atencion basica de sintomas comunes como la
fiebre, diarrea, tos y otros problemas de salud relacionados con € VIH/SIDA, ademas del
tratamiento paliativo, la nutricién y la higiene ddl paciente. Los trabagjadores de lasalud y
sociales asignados a centros de atencion de salud periféricos o cercanos, visitan a los
pacientes y a sus familias en el hogar con € fin de supervisar las actividades de atencion.

La intervencion cuyo fin es la atencion integral de la salud puede ser resultado de la demanda
espontédneade la prueba de deteccion del VIH y de servicios de orientacion. Generamente, los
clientes que piden la prueba estédn preocupados porque han estado expuestos al riesgo de infeccién
0 necesitan saber S estén infectados 0 no, con € fin de tomar decisiones informadas sobre su futuro,
como por gemplo las relacionadas con € embarazo.

Siempre se debe incluir consgeriaprevia al examen alas personas gque quieren hacerse la prueba del
VIH para que tengan la informacién necesaria antes de tomar tal decision. Si los resultados son
positivos, |os orientadores deberian describir las consecuencias, diviar latension del impacto y ayudar
aplanificar & futuro en sesiones de consgjeria posterior al examen. Durante todas las sesiones de
orientacion posterior d examen, se deben reforzar 10os comportamientos de menor riesgo y promover
cambios en las conductas de riesgo sea cua sea € resultado del examen.

Actividades posibles

- Andiss de las necesidades de atencidn sanitariay de apoyo socia que tienen los infectados
con € VIH, susfamilias y las comunidades.

- Andlisis de la capacidad de los sistemas de atencion sanitariay otros.

- Andlisis de las necesidades de capacitacion y |os recursos para llevarla a cabo.

- Preparacion y distribucién de pautas parala atencién clinicadel VIH/SIDA.

- Preparacion y distribucion de pautas y material es educativos sobre la atencion en € hogar que
lafamilia puede dar alas personas con VIH/SIDA.

- Capacitacion de los trabajadores de la salud en atencion clinicadd VIH/SIDA, orientacion
y tratamiento paliativo y préacticas apropiadas para € control de lainfeccion.

- Capacitacion alos familiares en la atencion de las personas con SIDA en € hogar.

- Desarrollo de planes para abastecer las medicinas apropiadas para € tratamiento de las
infecciones oportunistas y otras enfermedades relacionadas con e VIH, suministros de
laboratorio y materiales de proteccion.

- Fortalecimiento del sistema de referencia de personas con SIDA/VIH ala atencion y apoyo
comunitario, después de su egreso de |os establecimientos asistenciales.

- Fortalecimiento de la capacidad de |os |aboratorios para hacer pruebas de anticuerpos a VIH.

- Provision de informacion sobre prevencion de la transmision perinatal del VIH en la
educacion de mujeres en edad fértil y hombres que asisten a centros de planificacion familiar,
maternoinfantilesy otros.

- Desarrollo de asociaciones entre servicios gubernamentales y no gubernamentales, e
integracion de estas Ultimas en la planificacion de la atencion.
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INTERVENCION 2: PROVEER APOYO SOCIAL A LAS PERSONAS CON INFECCION
POR VIH, SUS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD

El propdsito de esta intervencion es abrir mas e acceso y mejorar la disponibilidad y la calidad del
apoyo social que necesita la poblacion infectada por @ VIH, sus familias y la comunidad. Las
necesidades de apoyo socia varian desde la necesidad de seguir trabajando mientras el estado de
salud lo permita, hastala necesidad de ayuda para | as tareas domésticas basicas cuando |as personas
infectadas con € VIH ya no pueden valerse por si mismas. Como resultado del clima de miedo que
rodea alas personas con VIH/SIDA, estas personas también necesitan asistencia legal para enfrentar
y protegerse de practicas discriminatorias que les pueden impedir el acceso a servicios de atencion
sanitaria apropiada, vivienda, educacion, seguridad social, trabajo y otros.

Los componentes de esta intervencion son:;

La accion para proteger a los individuos de practicas discriminatorias, incluyendo la
promocién de los derechos individuales de los infectados y sus familias. También serd
necesario actuar en contra de ciertas practicas discriminatorias sin justificacion 16gica, como
son las pruebas obligatorias de deteccidon de anticuerpos a VIH; la discriminacién en €
acceso al trabajo, a establecimientos educacionales, vivienda, seguros médicosy beneficios
del seguro social, atencidn sanitaria apropiada y libertad de vigar o emigrar en busca de
oportunidades de trabajo o de asilo. Los programas nacionales de SIDA y otros sectores
deberan toman accion paraidentificar y documentar dichas précticas y para motivar y apoyar
los esfuerzos de quienes toman medidas para corregirlas.

Los servicios para satisfacer las necesidades sociales de las personas con infeccion por
VIH, incluyendo e apoyo financiero, emociona y fisico. Estos servicios de apoyo socia
deben ser un reflgo de los que recibe la comunidad en genera y, en lo posible, deben estar
integrados alos sistemas de servicio socid exigentes. El nivel de apoyo esta determinado por
las estructuras socioecondmicas de la comunidad y deberia ser similar a apoyo dd que
disponen otros individuos de necesidades smilares. Entre las fuentes de apoyo se pueden
identificar las familias, la comunidad o la sociedad en generd.

Algunas de las necesidades de apoyo en este campo incluyen:

- referenciaainformacion sobre los servicios de seguro social, apoyo legal o bienestar
social;

- vivienda o aojamiento adecuado;

- asstencia para atender alos dependientes menores de edad ante la enfermedad de sus
padres o guardianes;

- agstencia con tareas domésticas, como €l transporte de agua desde fuentes algjadas
delacasay busqueday preparacion de alimentos;

- planificacion de la atencion y apoyo alos miembros de la familia que les sobreviven.
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Actividades posibles:

- | dentificacion de un punto focal a nivel nacional para coordinar las actividades de
apoyo socia paralas personas con VIH/SIDA;

- Egtablecimiento de unared de informacion para estimular € interés en la proteccién
de los derechos de los infectados, conjuntamente con otros grupos de |os sectores
publicoy privado;

- Identificacion y documentacion de précticas discriminatorias;

- | dentificacion de leyes, reglamentos y précticas que en la actualidad protegen de la
discriminacion;

- Descripcion de las necesidades de apoyo de las personas con VIH/SIDA y sus familias
y colaboracion con las ingtituciones de bienestar socia y las ONG en la planificacion
del apoyo socid;

- Coordinacion de las actividades de apoyo socia entre € ministerio de lasalud y otros
ministeriosy sectores.

- Coordinacion entre las organizaciones publicas y privadas y las agencias pertinentes
para asegurar que las actividades de apoyo socia se lleven a cabo tal como se
planificaron.

- Redaccion de procedimientos para referir alas personas infectadas que egresan de los
establecimientos de salud a los servicios comunitarios parala asistenciay otros tipos
de apoyo socidl;

- Colaboraciéon con e persona de bienestar socia en 1o que sea necesario para
organizar laasistencia alas personas con VIH/SIDA.
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EJERCICIO A

Junto con los otros participantes de su pais, revise los componentes de cada intervencién. Describa
brevemente aquellas actividades que actuamente se llevan a cabo en su pais para cada componente.

Sefid e también las actividades que han sido planificadas, pero que no se estén llevando a cabo en su
totalidad o no se realizan en forma significativa

1. Atencion clinica
2. Atencion de enfermeria
3. Orientacion/aconsgjamiento
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Atencion en € hogar

Pruebas voluntarias de deteccion del VIH y aconsejamiento

Acciones para proteger alas personas de précticas discriminatorias a los individuos

Servicios para satisfacer las necesidades de apoyo socia

Avisdle al facilitador cuando su grupo haya completado este gjercicio. "
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2.0 DESCRIBA LAS NECESIDADES DE ATENCION Y APOYO SOCIAL
PARA EL VIH/SIDA

El creciente nimero de casos registrados de SIDA e infeccion por VIH es un reto importante alos
sarvicios actuaes de atencion de salud y apoyo social. Las personas con infeccién por VIH pueden
solicitar tratamiento paralos sintomas relacionados con € VIH (tos, fiebre, diarrea, lesiones bucales
y problemas cutaneos) o parainfecciones oportunistas como la tuberculosis o infecciones micoticas.
A medidaque losindividuos infectados por € VIH pasan de lainfeccidn asintomética a enfermedades
episodicas de digtinta gravedad y posteriormente a la muerte, su atencién médica y apoyo social
aumentan. En lamayoria de los paises, € peso de estas necesidades sobre los servicios de salud y
apoyo social tiende a rebasar |os recursos disponibles del sector salud y de la comunidad.

En & modulo Problema del VIH/SIDA, actividades de control y poblaciones objeto de la prevencion,
se describe laforma de recopilar informacion para obtener una vision panoramica del problema del
VIH/SIDA en un pais, con d fin de planificar en forma apropiada las intervenciones para la
prevencion delatransmision del VIH. Esta mismainformacion, més otra sobre la prevalenciade la
infeccion por VIH y los casos notificados de SIDA, se usara para planificar las intervenciones
relacionadas con la atencion sanitariay € apoyo socia. Lainformacién disponible deberia ayudar
ademodtrar lanecesidad de planificar por adelantado €l fortalecimiento de los servicios de atencién
delasalud y de apoyo social, para que esta atencion esté disponible cuando la demanda lo exija.

Como d registro de casos de SIDA puede ser incompleto y no dar informacién suficiente para estimar
laextensdn de lainfeccion por VIH y €l SIDA, € PNS debera observar con esmero lainformacion
de vigilancia centinela y extrapolar estimaciones més realistas de cual puede ser la demanda de
atencion actud y futura. Se puede usar lainformacion sobre € total de casos de SIDA atendidos 0
latasa de ocupacién de camas hospitaarias por causadd SIDA para estimar la cantidad de casos que
se atienden en los hospitales de las diferentes regiones del pais.

Se puede usar informacién adiciona de los programas de atencién de otras enfermedades como la
tuberculoss, infecciones respiratorias agudas, desnutricion y diarreas para planificar las necesidades
de atencion y apoyo socia para € VIH/SIDA. Puede que ya haya pautas para la atencién de
infecciones oportunistas como la tuberculosis y enfermedades diarreicas o infecciones respiratorias
agudasy, aamismo, puede que ya se haya planificado la integracién de la atencion del VIH/SIDA en
los programas existentes. Puede que ya haya colaboracion con las ONG gue dan algunas formas de
atencién de salud o de apoyo social. Todo esto es parte de la descripcion de las necesidades de las
personas con infeccion por VIH o SIDA.
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HISTORIA NATURAL TIPICA DE INFECCION POR VIH EN EL ADULTO

EXPOSICION MUERTE

MANIFESTA- v > < > < > L
CIONES
CLINICAS [La seroconversion VIH asintomatico Fiebre SIDA

puede ocurrir intermitente Enfermedades

en cualquier punto malestar, oportunistas

(sindrome parecido sudor nocturno intermitentes

alainfluenza)
INFECCIOSIDAD | > < > < |

Sumamente infeccioso Infeccioso Sumamente infeccioso

hasta poco después

de laseroconversion
DURACION > | |

1234567891011 12 1 2 5 6 7 8 9 10 1 12
Semanas Afios

11



ATENCION DEL VIH/SIDA Y APOYO SOCIAL

EJERCICIO B

Este gercicio se hara en grupo de pais.

En las preguntas 1 y 2 refiérase, segiin sea necesario, alainformacion que se uso paralos gercicios
del médulo Intervenciones y politicas.

1. ¢Existen en su pais politicas nacionales y normas para las actividades de atencion y apoyo
socia? S no es asi, ¢qué planes hay para establecerlas?

2. S yaexigen politicasy normas, ¢ reflgan las necesidades de atencidn y apoyo sociad en su pais?
Si no es asl, ¢,qué planes hay pararevisar o modificarlas?

Para contestar las preguntas restantes, refiérase a la informacion que se usd en los gercicios del
maodulo Problema del VIH/SIDA, actividades de control y poblaciones objeto de la prevencion.

3. ¢Cuantos casos de SIDA se estima que hay actuamente en €l pais? ¢ Participan en laatencién
de los pacientes de SIDA todos los niveles del sistema de atencion de salud?

4.  ¢Hay regiones geogréficas de su pais que presentan mas casos de SIDA que otras? Si es asl,
¢donde? ¢ Por qué hay mas casos en éstas areas que en otras?

12
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En las éreas geogréficas mencionadas en la respuesta a la pregunta 4, ¢A qué recursos de
atencién de salud tienen acceso los enfermos de SIDA?

¢Qué tipo de contacto tiene €l personal del programa de SIDA con los directores de
instituciones publicas y privadas que actualmente dan atencion y apoyo socia? ¢y con las
organizaciones de personas con VIH/SIDA?

Avisde al facilitador cuando haya completado este gjercicio. "
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3.0 ANALICE LASACTIVIDADES ACTUALES PARA LA ATENCION DE
SALUD DEL VIH/SIDA

En la seccion 1.0 de este modulo se describen las intervenciones de atencién y apoyo socia y sus
componentes. En esta seccion se hara una descripcion més afondo de los componentes; asimismo,
se veralaforma de evaluar |las actividades vigentes en este campo y la formulacion de planes para
mejorarlas.

3.1 Revise las necesidades para proveer atencion de salud para el VIH/SIDA
Cada componente de la atencién integral del VIH/SIDA (es decir, atencion clinica, atencién de
enfermeria, orientaci n/aconseamiento, atencion en e hogar y pruebas voluntarias) se apoya en los

siguientes elementos:

a Pautas 0 normas que especifican qué se debe hacer en cada componente y la capacitacion
para poner en préctica dichas normas;

b.  Suministro de los medicamentos, materialesy equipos especificados en las pautas;

c.  Organizacion apropiada de los establecimiento de salud para poner en préctica las
normasy aplicar las destrezas adquiridas en la capacitacion.

d.  Procedimientos parala supervision.

La lista de las paginas siguientes define los componentes de la atencion sanitaria y describe los
elementos relacionados con cada uno de ellos. El orden en que se describen los e ementos sugiere
una secuencia para su gecucion. Los eementos se podran llevar acabo por separado o integrandol os
alas actividades de los programas de atencién establecidos, dependiendo de |os recursos disponibles
en cada nivel de atencion de la salud.
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COMPONENTES DE LA ATENCION DEL VIH/SIDAY ELEMENTOS AFINES:
1.  ATENCION CLINICA DE LA INFECCION POR VIH

A. Pautasy capacitacion para la atencion clinica de la infeccion por VIH en adultos
y nifos: Las pautas se preparan anivel nacional especificando algoritmos (diagramas
deflujo) para€e diagnéstico apropiado de infecciones oportunistas y dosis de tratamiento
relevantes para usar en centros sanitarios, hospitales de distrito y niveles nacionales. Se
distribuyen las pautas y se preparan programas de capacitacion. Dicha capacitacion
deberd ser adecuada a cada nivel de atencion del personal de salud para dar atencién del
VIH/SIDA que incluya el diagnéstico de infecciones oportunistas y tratamientos
gpropiados. Asmismo, habra que adaptar 10s programas de estudio en las ingtituciones
docentes.

B. Medicamentos apropiados, prueba de VIH, otros suministros de laboratorio,
equipo y materiales de proteccion y condones: Con respecto a estas necesidades serd
necesario identificar los medicamentos apropiados para € tratamiento de infecciones
oportunistas, colaborar con otros programas como e de medicamentos esenciales,
control de tuberculos's, programa ampliado de inmunizaciones y control de las ETS para
compartir € apoyo logistico y coordinar 1os recursos materiales y humanos. Debera
haber una capacidad de laboratorio apropiada para realizar pruebas de confirmacién
diagndstica de infecciones oportunistas, pruebas de anticuerpo a VIH y otras pruebas
de laboratorio afines.

C. Organizacion de la atencion clinica en los establecimientos asistenciales: los
pacientes de SIDA se deberan hospitalizar en las salas médicas comunes. Asimismo,
habra que establecer y poner en préctica procedimientos para referir a los pacientes alos
distintos niveles de atencién, y planificar € apoyo necesario cuando € paciente egresa
del establecimiento de salud. Esta Ultima actividad incluye a paciente, su familiay los
departamentos que se encargan tanto de la atencion hospitalaria, como ambulatoria o de
consulta externa.

D.  Supervision: Se prepararan y distribuiran las guias de supervision para asegurar que se
estd4 dando atencion efectiva en todos los niveles del sistema.  Estas guias deberdn
especificar lafrecuencia de las visitas, |as actividades de seguimiento en la comunidad
y en el hogar. Parafacilitar la supervision es (til desarrollar listas de verificacion de
actividades.

2. ATENCION DE ENFERMERIA DEL VIH/SIDA
A. Pautas y capacitacion para la atencion de enfermeria del VIH/SIDA: Dentro de
este componente habra que preparar y distribuir pautas para la atencién de enfermeria

gue incluya normas para e tratamiento paliativo, € uso de precauciones universalesy
laeducacion sanitaria. En las pautas también se especifica @ seguimiento de la atencién
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de los pacientes con infeccién por VIH y sus familias, tanto ingtitucional como
comunitaria, paralos casos en que los pacientes con SIDA son atendidos en el hogar.
Habra que planificar y poner en préctica la capacitacion en servicio parael persona que
datratamiento paliativo y servicios de enfermeria en la comunidad.

Finalmente, habré que integrar contenidos relevantes al VIH/SIDA en los programas de
estudios de enfermeria en | as instituciones docentes.

Medicamentos adecuados, suministros de enfermeria y materiales y equipo de
proteccién: Serd necesario identificar las necesidades de materiadles y equipo de
proteccion y supervisar su Uso.

Organizacion de la atencion de enfermeria: esta incluye la preparacion de
descripciones de funciones y la asignacion de tiempo suficiente para que € personal de
enfermeria pueda atender alos pacientes con SIDA.

Supervisién: habré que desarrollar normas para asegurar laimplementacion efectiva
del tratamiento paliativo, € uso de precauciones universales y la participacion de los
familiaresen laatencion. Asimismo, habra que desarrollar listas de verificacion parala
supervision.

3. ORIENTACION/ACONSEJAMIENTO PARA LAS PERSONAS CON VIH/SIDA'Y SUS
FAMILIAS

A.

Normas y capacitacion para aconsejar a las personas con SIDA y enfermedades
relacionadas con el VIH y sus familias

Dichas normas deberén incluir:

* lainformacion sobre € VIH que se debe dar en las diferentes etapas del proceso
de orientacion;
* los métodos de orientacion y consegjo para reducir la tension que acompafia a

diagnostico del VIH/SIDA,;

* los mensgjes adar alos pacientes y a sus familias, en relacion con los métodos
para prevenir latransmision del VIH;

* otros métodos de orientaciéon y consgjo que completan € apoyo continuo alos
pacientesy sus familiares, y

* las especificaciones para referir a los pacientes a la atencién y apoyo social
subsecuentes.
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Habra que planificar la capacitacién en servicio para € uso de una orientacion y
aconsgjamiento efectivos, incluyendo € detalle y contenidos de la capacitacion, la que
se ofrecera a persona de salud, trabajadores sociales y otro personal pertinente que
desea participar en estas actividades.

B. Instalaciones de laboratorio, suministros y materiales apropiados: Entre las
actividades de orientacion relacionadas con lainfeccion por VIH habra que considerar
lacapacidad de los laboratorios para absorber el aumento en la demanda de pruebas de
anticuerpos a VIH, s los comparieros sexuales de los infectados las piden como
resultado del aconsgjamiento. Asimismo, habra que hacer planes para asegurar un
suministro adecuado de condones.

C. Organizacién de los servicios de aconsejamiento: habra que adoptar procedimientos
para establecer los servicios de orientacion, incluyendo € desarrollo de politicas, la
reorganizacion de los horarios del persona para permitir tiempo suficiente con cada
paciente, la adaptacion de las descripciones de funciones, la reorganizacion fisica del
local paraasegurar la privacidad y la confidencialidad.

D. Supervisiéon: estaincluye la preparacion y distribucion de guias que describan la
supervision efectiva necesaria para la gecucion de las actividades de orientacion; la
preparacion y distribucion de listas de verificacion parala supervision y la planificacion
de reuniones con €l personal, para ofrecer la oportunidad de un apoyo mutuo y evitar
el desgaste del mismo.

4.  ATENCION EN EL HOGAR

A. Pautasy capacitacion para la atencion en el hogar de las personas con VIH: con
e fin de optimizar este tipo de atencién, se prepararan y distribuiran pautas para una
nutricion adecuada, @ mantenimiento de la higiene del paciente, y la atencion de los
sintomas comunes como tos, fiebrey diarrea. También habra que desarrollar programas
de capacitacion en estos temas para los familiares que daran la atencion.

Se prepararan y distribuiran pautas para e persona de salud que supervisala atencién
en el hogar, y se planificaray llevara a cabo la capacitacion del personal de salud y
trabajadores comunitarios que apoyan a las familias en la atencién en € hogar de las
personas con VIH.

B. Medicamentos y suministros apropiados para la atencion en el hogar: esta
actividad incluye la identificacion de medicamentos apropiados que se pueden
adminigtrar sinriesgo en €l hogar. Se puede y debe coordinar su distribucion con otros
programas de atencion primaria
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C.

Organizacion de la atencion en el hogar a través de redes comunitarias: a este
respecto se identificarén los procedimientos de colaboracion entre el persona de centros
sanitarios periféricos y centrales, religiosos y trabagjadores sociales para dar apoyo
material, espiritual y emocional. Las organizaciones comunitarias que participan en la
atencion y prevencion del SIDA pueden servir de contacto entre los establecimientos de
salud y las personas con VIH/SIDA y sus familias.

Supervision: se prepararan pautas que describan como hacer la supervision de las
actividades de atencidn en € hogar. Se prepararan listas de verificacion para el persona
de salud que supervisara la atencion en e hogar.

5. ORIENTACION Y PRUEBAS VOLUNTARIAS

A.

Pautas y capacitacion para la orientacion y pruebas voluntarias: en este sentido
habra que preparar y distribuir pautas que describan como evaluar las necesidades de
orientacion y pruebas voluntarias, qué incluir en la orientacién pre y pos-prueba, y 1os
procedi mientos para remitir a los afectados a los servicios de apoyo socia y atencién
subsecuente. Se debera planificar la capacitacion del persona de salud, trabajadores
sociales y otro personal que da orientacion o aconsgjamiento antes y después de la
pruebay manejan los servicios de referencia.

Establecimientos, suministros y materiales de laboratorio apropiados: se debera
reforzar la capacidad de laboratorio para satisfacer la demanda adicional que resulta de
laorientacion y pruebas voluntarias. Habra que asegurar € abastecimiento de cantidades
gpropiadas de suministros y materiales, incluyendo condones, ademés de la capacitacion
pertinente.

Organizacion de los servicios de examenes y orientacion voluntaria: es muy
importante en esta area identificar y organizar |os establecimientos para que se puedan
dar los servicios con la privacidad y confidencialidad adecuadas. Asimismo, habra que
planificar y facilitar € envio de las muestras de sangre a los laboratorios y la obtencion
de los resultados.

Supervision: se prepararan normas para asegurar la efectividad de la orientacion y los

servicios de examenes. Se preparardn listas de verificacion de actividades y se
planificaran reuniones para dar apoyo y evitar € desgaste del personal.
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3.2 ldentifique dénde se da atencién en la actualidad
El conjunto de la atencidn:

Laatencién sanitariaintegral del VIH/SIDA depende del sstema de sdud existente y de los diferentes
niveles que se coordinan para dar un conjunto de actividades de atencion. El funcionamiento
eficiente de este conjunto depende de:

- los procedimientos para referir o remitir alos pacientes desde el hospital alos niveles
periféricosy vice versa;

- los procedimientos para referir a las personas con VIH/SIDA y sus familias a los
diversos niveles de apoyo socid;

- la supervision adecuada del personal por |os niveles superiores correspondientes;

- la colaboracién y coordinacién entre las instituciones del gobierno y las ONG que
participan en actividades sanitarias, socialesy comunitarias.

Niveles de atencion y actividades relacionadas con el VIH/SIDA:

Laatencion del VIH/SIDA se puede dar en todos los niveles de |os servicios de atencion, desde el
periférico a centra, incluyendo la atencion instituciona en los diversos niveles del sistema de
atencién existente y en las comunidad donde viven las personas infectadas por e VIH. Las
caracteristicas de cada nivel y las posibilidades de incluir la atencion integral del VIH/SIDA en los
actuales programas de salud se resumen asi:

Hogar y El nivd periférico més basico esta dado por |os trabajadores de salud de la aldea

vecindario 0 vecindario, o por los voluntarios de la comunidad que cuentan con suministros
de atencién médica como aspirinas, sales de rehidratacion oral y vitamina A.
Pueden trabagjar en colaboracion con trabagjadores religiosos y laicos. Las
parterasy curanderos tradicionaes también pueden dar atencién. Las actividades
sanitarias pueden recibir € apoyo del comité de salud local o del vecindario, del
sarvicio general de salud o de organizaciones comunitarias. Lainteraccion con
losfamiliares es importante para asegurar la atencion en el hogar. A este nivel,
el énfassdelaaencion del VIH/SIDA estd en el tratamiento bésico y paliativo,
€l apoyo psicosocid y la educacion.

Puestos Estos puestos 'y los centros de atencion diurnos sirven de base de operacion alos

de salud trabgjadores de la saud desde donde pueden implementar actividades de

de las aldeas VIH/SIDA. Desde agui es posible hacer diagndsticos preliminares y dar
tratamiento bésico para las enfermedades comunes relacionadas con € VIH;
también se puede conversar con los pacientes y sus familias acercadel SIDA.
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Centros de salud El personal de estos establecimientos participa, generalmente, en varios

y dispensarios de programas de control de enfermedades, vacunacionesy programas de promocion.

consulta externa También promueven la atencién sanitaria basada en la comunidad. A este nivel
se dispone de periciaclinica, de atencion de enfermeriay de comunicaciones que
se pueden fortalecer para agregar la atencién integra de enfermedades
relacionadas con & VIH. También a este nivel se puede dar apoyo a los
trabajadores de salud, voluntarios y comunitarios y la supervisiéon de la atencion
en el hogar.

Hospitales de El nivel siguiente de atencién lo forman los hospitales de distrito, operados,

distrito generamente, por médicos, enfermeras, paramédicos y personal de apoyo.
Aparte de las tareas clinicas de la ingtitucion, € persona de los hospitales de
distrito guiay supervisa diversos programas de control de enfermedades como
la tuberculosis, enfermedades diarreicas, PAI y maternoinfantil. El persond
sanitario anivel de distrito esresponsable de la capacitacion y supervision de los
trabajadores de la salud en las aldeas, y coordina los programas de salud y
desarrollo comunitario con las ONG. Como consecuencia, existe capacitacion
disponible en atencién clinica, de enfermeria y administracion, que se puede
fortalecer para proveer atencién integral del VIH/SIDA.

Hospitales Los hospitales provinciales o regionales y los hospitales urbanos que prestan

provinciales y servicios generales sirven de ingtituciones de referencia y también pueden dar

regionales atencién por demanda. Por lo genera las especialidades clinicas més importantes
estan disponibles a este nivel.

Hospitales Los hospitales nacionales de referencia o académicos ofrecen todas las

nacionales de especialidades médicas, laboratorios extensivos y una amplia capacidad parala

referencia atencion clinica individua y la orientacion de politicas nacionaes, en

colaboracion con las autoridades de la salud.

3.3 Analice la entrega actual de atencion para el VIH/SIDA

Es importante conocer latotaidad delos servicios de atencion del VIH/SIDA, para poder identificar
las actividades que se estan haciendo bien y las que sera necesario mejorar. Lainformacion sobre las
actividades exitosas puede ser tan (til como la correspondiente a las deficiencias para la planificacion
del fortalecimiento de los servicios.

Laredlizacion de unaevauacion integral probablemente necesitaria de estudios y recursos mayores,
pero la informacion ya disponible como resultado de la recoleccion hecha para supervisar las
actividades del programa nacional del SIDA o para actividades de otros programas de atencién de
salud puede servir para esta evaluacion. Por giemplo, se puede reunir informacién sobre € nimero
de casos de SIDA notificados en las areas urbanas y rurales y en diferentes distritos o regiones del
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pais. También se puede obtener informacion para estimar e nimero de personas con SIDA y
enfermedades relacionadas con € VIH, y la proporcion de las camas hospitalarias que ocupan, tanto
generales como pediatricas. También se puede encontrar informacion sobre la metodologiay sobre
otros programas de atencion en hospitales y centros asistenciales. Programa de Control de la
Tuberculoss, Programa de Medicamentos Esenciales, Programas de Salud Maternoinfantil y otros.

La meta de este andlisis es ayudar a los planificadores a contestar preguntas sobre €l alcancey la
calidad de la atencién, como por gemplo:

* En los hospitales, ¢se diagnostica y trata apropiadamente a los pacientes con enfermedades
relacionadas con € VIH?

* ¢Se da atencién apropiada de VIH/SIDA en |os establ ecimientos asistenciales periféricos?

* ¢Se daatencion adecuada en € hogar a los pacientes con SIDA y enfermedades relacionadas
cone VIH?

Los resultados del andlisis serviran para que |los responsables de la atencion integral del VIH/SIDA
planifiquen d fortalecimiento de la cdidad de los mismos. No serd necesario hacer este andlisis s ya
se sabe que las actividades relacionadas con la atencion del VIH/SIDA son pocas o inexistentes. En
este caso, se identificarén las &reas geograficas en que la necesidad de atencidon es mayor y se
estableceran las prioridades como se describe en la seccion 3.4.

3.3.1 Haga una estimacion del nimero de pacientes con SIDA
Obtenga y revise lainformacion siguiente:

* numero notificado de casos de SIDA (refiérase a la seccion 2.0 de este modul o).

* nimero de personas con enfermedades relacionadas con € VIH

* nimero de individuos con infeccién por VIH gue se puede estimar de la informacién de la
vigilancia centinela.

Cada una de estas estimaciones puede entregar una indicacion de la posible demanda respecto ala
atencién y el apoyo socia. Si se las considera como conjunto pueden mostrar un panorama mas
amplio de la necesidad de atencion del VIH/SIDA.

3.3.2 Planifique un analisis de la atencién sanitaria actualmente disponible, en la que se pueda
incluir la atencion del VIH/SIDA

Relinase con los directores, jefes de clinica médicay enfermeria de hospitales y establecimientos
sanitarios y con otros responsables de la administracion de salud en establecimientos privados y
publicos y programas de salud comunitarios de las ONG para planificar € andisis de la atencién
actual disponible parael VIH/SIDA en los diversos niveles del sistema.
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Obtenga informacion de las fuentes existentes del sector salud: informes rutinarios de supervision,
conversaciones con los responsables de la salud en varios establecimientos privados y publicos.
Puede que € personal de los programas nacionales de SIDA tenga que visitar |os establecimientos
de salud, para discutir con su personal médico y trabajadores sociaes la atencién sanitaria integral
en sus establecimientos y para solicitar su opinién sobre como fortalecer l1os componentes de la
atencion del VIH/SIDA en los mismos.

Posibles preguntas a contestar en el analisis de la atencion integral del VIH/SIDA

A.

PAUTAS Y CAPACITACION

1.

¢Existen pautas que describan la forma de llevar a cabo en forma efectiva los siguientes
componentes?

- Atencion clinicadel VIH/SIDA

- Atencion de enfermeriadel VIH/SIDA
- Orientacion/aconsgjamiento

- Atencion en € hogar

- Aconsgamiento y pruebas voluntarias

¢Se adaptan las pautas alas necesidades y circunstancias nacional es?
¢Se han distribuido las pautas alos diversos niveles del sistema de atencion de salud?

¢Se ha capacitado a persona de salud y a otro personal afin en € uso de las pautas
nacionales, como parte de la capacitacion en €l trabajo, reuniones clinicasy talleres?

¢Sabe € personal de salud como llevar a cabo satisfactoriamente las actividades (de
acuerdo con las pautas establecidas)?

¢Existe algun plan para continuar la capacitacion en servicio basada en las pautas
nacionaes?

¢Existe algun plan para la capacitacion integral en la atencién del VIH/SIDA en las
instituciones académicas de medicina, enfermeria y paramédicas? ¢Hay planes de
capacitacion de capacitadores?

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

1.

¢Se ha modificado la lista de medicamentos esenciales para incluir los medicamentos
relacionados con & VIH y se ha hecho € abastecimiento de |os mismos?

¢Se usan los materiales para la prevencion de infecciones nosocomiales del VIH en
consecuencia con las precauciones universales?
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ORGANIZACION E IMPLEMENTACION

1. ¢Seintegraalos pacientes de SIDA y enfermedades relacionadas con € VIH dentro de
las salas hospitalarias generales?

2.  ¢Existen planes para ampliar la atencion de la tuberculosis?

3.  ¢Existen planes para ofrecer espacios apropiados y que permitan la privacidad para la
orientacion en |os establecimientos sanitarios?

4. S s=haevauado la necesidad de orientacion y exdmenes voluntarios y se encontraron
apropiados, ¢se hainiciado la planificacién para desarrollar estos servicios?

5. ¢Existen planes parareorganizar y equipar |os laboratorios para permitirles absorber un
aumento en la demanda de pruebas de VIH?

SUPERVISION Y COORDINACION

1. ¢Exigeo seestadesarrollando una politica nacional parala atencion de las personas con
SIDA y enfermedades relacionadas con € VIH?

2.  ¢Existe una colaboracion continua para coordinar |os esfuerzos con otros programas de
salud como los de medicamentos esenciaes, control de la TB, maternoinfantil, PAI,
control delas ETS'y atencion de salud comunitaria?

3.  ¢Seestan revisando las descripciones de funciones de los trabajadores de la salud del
VIH/SIDA en lo que respecta a sus tareas especificas como € aconsgjamiento, la
ensefianza de familiares y la supervison?

4.  ¢Se han hecho contactos con las ONG en proyectos de salud comunitarios para
coordinar |os esfuerzos integral es de atencion, especialmente la atencion en el hogar?

5.  ¢Sehan establecido procedimientos de referencia para el seguimiento de la atencion de
salud y & apoyo de bienestar social?

6. ¢Existe una planificacion post-egreso hospitalario de los pacientes? ¢se incluye la
coordinacion con las actividades comunitarias que apoyan la atencion en € hogar?

7.  ¢Seestan preparando y distribuyendo las listas de verificacion parala supervision?
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3.4 Seleccione actividades prioritarias
3.4.1 Determine cudles son las actividades necesarias

Use los resultados del andlisis para identificar, dentro de cada componente de la atencion, qué
actividades se deberia megjorar y a qué nivel de la atencion integral de salud.

Puede que ya haya algunas actividades para e VIH/SIDA dentro de las actividades de atencién de
otras enfermedades como latuberculosis. Durante € andlisis, por € emplo, puede que € esquema de
tratamiento para las enfermedades oportunistas haya sido revisado paraver s incluian las relacionadas
con lainfeccién por VIH. También puede encontrarse con que algunas de las actividades no se
cumplen; en redidad, es muy posible que en la mayoria de las regiones no se cumplan las actividades
del SIDA o gue se cumplan muy pocas de llas.

Existe una secuencia natural que determina la necesidad de actividades para la atencién sanitaria
integrd dd VIH/SIDA: d establecimiento de pautasy @ desarrollo de materiales de capacitacion, por
gjemplo, deberia hacerse antes de la planificacion y comienzo de la capacitaci on; es necesario asegurar
laprovisién de medicamentos y suministros para que € personal de atencidn sanitaria pueda aplicar
lo que aprendié durante la capacitacion. Asimismo, es necesario reorganizar |0s establecimientos de
salud y los procedimientos relacionados con la implementacion de la actividad. Finamente, se
necesita desarrollar sistemas de vigilanciay supervision y preparar listas de verificacion para esta
ultima. Si, por gemplo, ain no se han establecido pautas para € aconsgamiento, no se puede
planificar ni hacer una capacitacion efectiva de personal de atencion.

3.4.2 Determine las actividades prioritarias

Como no es posible hacer todas |as actividades al mismo tiempo ni en todas las areas geogréficas,
habra que identificar las actividades prioritarias. El andlisis puede indicar éxitos en algunas areasy
problemas en otras.

El primer paso en la seleccion de prioridades es hacer unalista de todas las actividades que se estan
haciendo bien y hacer planes para continuarlas. También se hara una lista de las necesidades de
fortalecimiento identificadas en la evaluacion.

Considerelaprioridad de las actividades en relacion con la secuencia | 6gica descrita anteriormente.
Seleccione como actividades prioritarias aquellas que, segin €l area geografica, beneficiardn a mayor
ndmero de personas 'y seran mas féciles y mas rapidas de gecutar. El segundo nivel de prioridad o
tendrén aquellas actividades que se pueden cumplir en una etapa intermedia. Finamente, planifique
las actividades que necesitan mayor tiempo o0 que necesitan la aprobacién de financiamiento. Por
gjemplo, debe ser mas fécil llevar a cabo actividades como la preparacion y distribucién de pautas de
atencién en @ hogar que actividades que necesitan un financiamiento o aprobacién complela. También
congdere |as actividades que se pueden integrar alos programas comunitarios existentes para otros
problemas de salud como nutricion, maternoinfantil o inmunizaciones.
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Considere criterios como los siguientes para seleccionar las actividades prioritarias:

* la secuencia de actividades descritas en la seccion 3.4.1,

* e nimero de personas con infeccion por VIH y sus familias en diferentes areas geogréficas del
pais que se beneficiaran de la actividad y su ubicacion (por gemplo, rura o urbano);

* lafactibilidad de la actividad;

* lardativafacilidad con que se puede integrar a un programa de salud o actividades de control
de otras enfermedades;
* la posibilidad de recursos financieros, humanos y materiales parala atencion de VIH/SIDA;

* el nivel de compromiso para llevar a cabo estas actividades por parte de los dirigentes
comunitarios, niveles de decision y personal de salud.

Recuerde que laasignacion de prioridades a las actividades de atencidn integral mejorara el alcance
y calidad de laatencién del VIH/SIDA.
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EJERCICIO C

Este gjercicio se harden grupo de pais. Es posible que, en estas circunstancias, no se tengatodala
informacion necesaria para determinar dénde se necesitan mejoras, pero con la informacion

disponible, habra que contestar |las preguntas siguientes.

1.  ¢Quétipo de atencién de salud solicitan las personas con SIDA y enfermedades rel acionadas
con € VIH en su pais?

2. Piense en un area geogréfica de su pais donde usted sabe que hay demanda de atencion para

el SIDA y enfermedades relacionadas con € VIH. Luego, mire las preguntas rel acionadas con
el andlisis de las paginas 22 y 23. Con la informacion disponible sobre la atencién de salud

provista actualmente parael VIH/SIDA en dicha area geogréfica, responda brevemente alas
preguntas. Anote sus respuestas en la hoja de trabgjo de la pagina siguiente.
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HOJA DE TRABAJO PARA EL ANALISIS DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
Escriba aqui sus respuestas a las preguntas de las paginas 22 y 23:

A. Pautasy capacitacion

B. Medicamentosy suministros

C.  Organizacion e implementacion de la atencién de salud del VIH/SIDA

D.  Supervisiony coordinacion
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3. Revise sus respuestas a las preguntas anteriores. Anote de tres a cinco areas rel evantes que,
al fortalecerlas, podrian mejorar la atencion del VIH/SIDA.

4.  :Qué actividades habria que llevar a cabo paralograr estas mejoras?

" Al completar € gercicio, avisele a facilitador. "
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4.0 ANALICE LAS ACTIVIDADES ACTUALES PARA EL APOYO
SOCIAL DEL VIH/SIDA

L as personas con infeccidn por VIH que estdn sanas necesitan hacer una vidalo més norma posible.
Pueden, sin embargo, sufrir una disminucion de sus ingresos o cesantia periddica porgue no pueden
trabgjar durante ciertos periodos de enfermedad. Mientras mas avanza el VIH/SIDA, su capacidad
para hacer las tareas normales del hogar se ve gradualmente disminuida, lo que hace surgir la
necesidad de asistencia en tareas domésticas (obtener y preparar comida, atencion de nifios
dependientes, obtener agua potable, etc.).

El gpoyo socid que se dé alas personas con infeccion por VIH y asus familias debe ser smilar d que
se da a otras personas con necesidades parecidas. La asistencia debe estar disponible en la medida
gue lo esté parala comunidad como un todo y, en lo posible, integrada a sistemas existentes.

Sin embargo, las personas con VIH y sus familias pueden encontrar que, dado € miedo y € estigma
asociados con esta enfermedad, se niega su acceso ala atencidn sanitaria, vivienda, fuentes de trabgjo,
beneficios socidesy otros. Esta discriminacion sin fundamento se agrega a la tension que acompafia
al diagndgtico dd SIDA. Laplanificacion de actividades de atencion y apoyo socia, por tanto, debe
incluir actividades para evitar la discriminacion de estas personas.

4.1 Vea la necesidad de proteccion contra la discriminacion

De la ignorancia sobre los modos de transmisién del VIH, del miedo a SIDA como enfermedad
morta y del estigma que acompaiiad SIDA por ser una enfermedad que se transmite principal mente
por la via sexua, pueden surgir précticas discriminatorias irracionales que limitan los derechos
individuales de los infectados. Los individuos, gobiernos e instituciones deben proteger de la
discriminacién alas personas afectadas, no solo por la necesidad de asegurar |os derechos humanos
de cadaindividuo, sino también para promover principios solidos de salud publica.? Lapresenciade
précticas discriminatorias pone en peligro la salud publica porque:

- Los individuos que saben o sospechan que estdn infectados pueden adoptar
comportamientos evasivos o0 ser llevados a la clandestinidad por las précticas
discriminatorias. En consecuencia, las personas con mayores riesgos de adquirir y

2 para mayor informacion sobre los principios de derechos humanos en contra de las personas con infeccién por
VIH, refiérase alos siguientes documentos: Informe de la consulta informal sobre las necesidades de las personas con
infeccion por VIH y sus familias, Ginebra, 4 a 6 de septiembre de 1989: OMS/PMS/IDS/HCS/91.2; la Declaracion
Universa delos Derechos Humanas, art. 3, G.A. Res. 217A, 3 N.U. GAOR en 1. N.U. Dac. A/810 (1948); WHA res.
41.24 Eliminacién de la discriminacidn en relacion alas personas infectadas con € VIH y personas con SIDA, OMS
Il Hdbk. Res. Dec. 66 (2a ed. 1988); Informacidn sobre los instrumentos legales sobre SIDA e infeccion por VIH. Parte
|. Todos los paisesy jurisdicciones, incluyendo los E.U.A. (Excepto la legislacion estatal), OM S (documento inédito,
OMS/PM S/HLE/90.1) (junio de 1994)
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tranamitir lainfeccion por VIH quedan fuera del alcance de los mensajes educacionales
sobre el VIH.

Algunos individuos infectados son de gran valor para los programas de prevencion dado
gue conocen |os grupos objeto importantes y tienen acceso aellosy podrian participar
en laeducacion delaprevencion del VIH/SIDA; estos individuos, sin embargo, podrian
decidir agjarse de estas actividades por miedo ala discriminacion y estigmatizacion.

Losintentos de identificar y, més aln, de confinar 0 aidar alas personas con infeccién
por VIH dan a publico un faso sentido de seguridad, que implica que se conoce a todos
los portadores de la infeccion del VIH, que estan confinados o fuera de alcance 'y que
las precauciones para prevenir latransmision del VIH ya no son necesarias.

Ejemplos de précticas discriminatorias

L as précticas discriminatorias pueden surgir por laexistencia de leyes o reglamentos que las imponen
(por gemplo, € examen obligatorio). También pueden darse por lafdtade proteccion legal en contra
de ladiscriminacion para individuos envueltos en relaciones formales como son las que se dan entre
un individuo y su patron, arrendador o proveedor de salud. Hay otras préacticas que se dan como
consecuencia de actitudes negativas del publico en genera y de grupos importantes como pares,
familiares, miembros de la comunidad u otros.

Algunos g emplos de précticas que discriminan alos infectados son:

a

Laimposicion de examenes obligatorios de anticuerpos a VIH:

No hay ninguin fundamento de salud publica que apoye la necesidad de hacer pruebas
obligatorias de deteccion del VIH. Obligar a grandes grupos de personas no es efectivo
en términos de costo y hay pocos indicios de que | as personas que conocen su estado de
infeccion por VIH cambien su comportamiento. Més aln, los examenes obligatorios no
admiten una decision personal de enfrentar € propio estado de infeccidn por VIH.

La negacion de una atencién sanitaria apropiada para las personas con infeccion por
VIH:

Los portadores de lainfeccion por VIH deberian tener e mismo acceso ala atencidn que
tienen los que padecen de otras enfermedades mortales o crénicas o los que son VIH
negativos y tienen condiciones similares como neumonia o tuberculosis. El persona
sanitario puede temer infectarse durante la atencion a las personas infectadas. Sin
embargo, 9 setoman las precauciones apropiadas (precauciones universales), € riesgo
dd personal sanitario de infectarse con € VIH de los pacientes no es mayor que € que
tiene de contraer otra enfermedad de transmision similar, como la hepatitis B.

30



ATENCION DEL VIH/SIDA Y APOYO SOCIAL

La negacion del acceso a trabajo, a educacion, vivienda, seguro médico, beneficios
sociales u otros servicios.

Estas préacticas discriminatorias resultan del miedo y del estigma que acompafia a
VIH/SIDA y de la ignorancia de sus formas de transmision. Estas situaciones no
presentan riesgo de transmision del VIH.

La negacion de la libertad de vigiar o de migrar en busca de trabgjo o de mejores
oportunidades educacionales o para conseguir asilo o calidad de refugiado:

Los reglamentos que impiden a las personas infectadas |a entrada a un pais aumentan €l
miedo a la enfermedad e inducen a estas personas a la clandestinidad y a evitar la
atencion médica; asimismo, limitan la educacién parala prevencion y la distribucion de
condones a hacer que los individuos asuman actitudes evasivas en relacion a su riesgo
de infeccion.

La imposicion de cuarentenas o la detencidn de personas porque tienen infeccién por
VIH:

Confinar o aidar alas personas con VIH da un falso sentido de seguridad a publico en
general porgue le hace creer que ya se conoce atoda la poblacion infectada.

Laruptura de la confidencialidad que ocurre:

* concientemente, como cuando se informaa un patrén u otros sin la aprobacion del
individuo, o

* involuntariamente, especialmente en casos en gque |os registros médicos no estan
adecuadamente protegidos o cuando los procedimientos de notificacién no son
efectivos.

Es necesario asegurar a publico la existencia de confidencialidad, para lograr la
efectividad de los programas de salud de largo plazo. Los programas del VIH/SIDA
dependen de la participaciéon voluntaria en actividades como los examenes, las
donaciones de sangre y en los informes de notificacion. Al no proteger la
confidencididad, existe la posibilidad de que las personas que estén en riesgo de
infeccion eviten @ contacto con 1os servicios de salud o con otros establecimientos que
puedan hacer de dominio publico la situacion personal con respecto al VIH. Laruptura
de esta confidenciaidad puede resultar en la discriminacién de las personas infectadas
(pérdida del trabajo, vivienda, seguro médico o beneficios u otros servicios sociales).

El aborto obligatorio en mujeres con infeccion por VIH:
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Las mujeres con VIH tienen los mismos derechos que otras de tomar decisiones
informadas en relacion a su salud. Tanto como las pruebas obligatorias, 1o0s abortos
obligatorios pueden hacer que las mujeres portadoras del VIH o en riesgo de contraerlo
pasen a la clandestinidad dificultando la comunicacion con €ellas para educarlas en la
prevencion ddl VIH y darles informacion importante sobre atencion prenatal. Como la
transmision perinatal del VIH ocurre en menos de un tercio de los nifios nacidos de
madres infectadas, la mayoria de €llas puede dar nacimiento a nifios sanos.

Para proteger a los individuos de practicas discriminatorias:

A fin de proteger de la discriminacion, tanto los individuos, como los gobiernosy las ingtituciones
deberian considerar acciones para:

1.

Cambiar lalegislacion o reglamentos vigentes que tienen € proposito o laintencién de
permitir la discriminacion en contra de los infectados por € VIH.

Promover leyes o reglamentos que protejan a estas personas cuando no existe otra
proteccion legal. Estaaccion estd vinculada con Situaciones en que los individuos sufren
discriminacion durante relaciones formales como aguellas entre un individuo y su
arrendador, patron o proveedor de salud.

Dar informacion y educacion para ayudar a cambiar las actitudes del publico en general
y de audiencias objeto importantes. Puede que los trabajadores de la salud o sociales,
por gemplo, no entiendan las consecuencias negativas de la ruptura de la
confidencididad. Deberian ser educados sobre el impacto negativo de la discriminacion
y cdmo se pueden mejorar las formas de notificacion que respetan la confidencialidad.

Es esencia la coordinacion entre los sectores de salud, legal, de bienestar y socia para promover
cambios en las leyes, reglamentosy practicas que mejoran € apoyo y limitan ladiscriminacién de las
personas con VIH/SIDA. La creacién de una agencia gjecutiva multisectorial que movilice apoyo
politico y acciones que limiten las précticas discriminatorias podria facilitar la coordinacion entre los
ministeriosy otras organizaciones publicas y privadas. La movilizacidn participatoria de la comunidad
y, especiamente, de los infectados, ayudara al PNS a obtener informacién sobre la magnitud de las
précticas discriminatorias.

4.1.1 Reuna la informacion necesaria para promover cambios en las préacticas discriminatorias

Con € fin de reunir lainformacion necesaria para promover cambios en las préacticas discriminatorias,
el PNS puede organizar entrevistas de grupos focales con personas con VIH/SIDA o hablar con
informantes clave sobre € problema gque constituyen dichas précticas.

1.

Identifique las précticas discriminatorias o registre las que otros informan.
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2. Documente donde se da la practicay a quiénes afecta.
3.  Determine quién es responsable del desarrollo e implementacion de la politica o practica.

4.  |dentifiquelarazdn quellevé a establecimiento de la politica o préactica en cuestion.

4.1.2 Inicie un proceso para limitar las précticas discriminatorias

Los programas naciondes del SIDA no tienen la autoridad para cambiar |as practicas discriminatorias
o las paliticas que las sostienen. Sin embargo, € PNS cumple una funcion importante a facilitar los
esfuerzos de quienes toman acciones correctivas para cambiar dichas préacticas, por g emplo, usando
la documentacidn obtenida (4.1.1) e iniciar procesos que tiendan a limitar estas politicasy précticas.
El PNS deberia

1. Informar al comité nacional del SIDA (o entes similares) y a otras ingtituciones y
organizaciones afines, como e Ministerio de Justicia, Ministerio de Salud y Ministerio
de Relaciones Exteriores.

2. Sefidar que las précticas discriminatorias
* entorpecen |os objetivos generales de salud publica, y
* entorpecen los tres objetivos principales de la estrategia mundia del SIDA; es
decir, prevenir lainfeccién por VIH, reducir e impacto persona y socia de la
infeccion por VIH y movilizar y unificar |os esfuerzos nacionales e internacionales
para el control de la epidemia.
3. Proponer actividades alternativas que promuevan los derechos individuaesy limiten la
discriminacion de las personas con VIH/SIDA, y que estén especificamente disefiadas
para corregir € dafio causado por las précticas discriminatorias identificadas.

L os directores de los programas nacionales del SIDA pueden tomar otras acciones en pro de los
derechos individualesy de limitar las practicas discriminatorias, por gemplo:

* Insitir en que todas las actividades del VIH/SIDA tengan una base técnicay de salud publica
(por gemplo, la salud publica no puede justificar la exigencia de pruebas de VIH/SIDA
obligatorias).

* Obtener ayuda de agencias nacionales e internacionales dedicadas a los derechos humanos.

* Colaborar con entidades legales y otros grupos de interés para ayudarlos a entender la
importancia de respetar 10s derechos humanos.
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*

Trabgjar con entidades legales y otros grupos de interés en la planificacion de actividades
concretas para cambiar |as préacticas discriminatorias.

Participar en lared legal que trabga en la defensa de los derechos humanos y comunicar los
resultados de las acciones ala OMS/PMS'y otras organi zaciones internacionales.
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EJERCICIO D

Este gercicio se hara en grupo de pais. Se trata de identificar las précticas discriminatorias que
pueden darse en € pais y que afectan a las personas con VIH. Se identificaran las causas de las
précticas y las acciones que deberiatomar €l PNS.

1. Reviselasguiente lista de précticas discriminatorias que se deberian evitar. Después conteste
las preguntas en las paginas siguientes.

Ejemplos de
Practicas discriminatorias que afectan a las personas con VIH

a La obligatoriedad de los examenes de anticuerpos a VIH.

b.  Lanegacion del acceso a trabajo, alos establecimientos de atencion sanitaria, seguros
de vida o de salud, bienestar social u otros servicios sociales.

C. Lanegacion alalibertad de vigiar o migrar en busca de oportunidades de trabajo o de
asilo, o en calidad de refugiado.

d. Laimposicion de cuarentena o detencion de la poblacién con VIH/SIDA.
e.  Larupturadelaconfidencialidad en relacién con € VIH que ocurre:
- conscientemente, como cuando se informaa un patron o aotros sin €l
consentimiento del individuo;
- involuntariamente, especialmente cuando |0s registros médicos no estén

protegidos o cuando los procedimientos de informacidn son inefectivos.

f. Laimposicion del aborto a mujeres con infeccion por VIH.
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2. Penseen un gemplo de préctica discriminatoria que haya ocurrido en su pais recientemente.
Especifique donde se da esta préctica y a quién afecta (es decir, a qué poblacion objeto).
Indique s € hecho fue incidentd, rutinario o @ resultado de una politica institucionalizada.
¢Quién es responsable del desarrollo o laimplementacion de la politica o préctica?

3. ¢Cud fuelarazon que llevo a esta préctica?

4.  Cud sesuponiaquefuera e efecto de la précticay cudes fueron las consecuencias reales de
lamisma?

5. ¢Quién tiene la capacidad y € poder de cambiar esta préactica? Si usted no lo sabe, ¢cOmo
puede averiguar la respuesta a esta pregunta?
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Describa las acciones que usted cree que € equipo directivo del PNS necesita tomar para
lograr estos cambios.

¢Qué megorias se podrian esperar de las acciones descritas en la pregunta 6?

¢Qué posibilidad hay de que haya cambios en las practicas discriminatorias, como resultado de
las actividades del PNS?

Avisde al facilitador cuando su grupo de pais haya completado este gjercicio. "

37



ATENCION DEL VIH/SIDA Y APOYO SOCIAL

4.2 Describa los servicios necesarios para cumplir con las necesidades de apoyo social
L as necesidades de apoyo social de las personas con infeccion por VIH y sus familias incluyen:

- acceso (através de servicios de referencia) ainformacion sobre servicios de seguridad
social y orientacion legal

- ayuda econdmica durante periodos de enfermedad o cesantia

- vivienda o albergue adecuado

- ayuda para atender alos hijos dependientes cuando |os adultos estén enfermos

- apoyo en las tareas domésticas como acarrear agua desde fuentes externas ala casay
obtener y preparar comida

- planificar la atencion de los familiares que les sobreviven

En algunos paises, € punto de partida para € analisis de las necesidades de apoyo socia sera €
digtrito; aeste nivel se pueden establecer equipos multidisciplinarios para coordinar €l apoyo social.
En genera, se puede pedir a alcalde (0 al més ato personero gubernamental) que dirija a un equipo
gue incluya representantes del sector publicoy privado. El programa nacional del SIDA puede tener
un papd fundamental en e desarrollo de un compromiso multisectorial para responder a las
neces dades de apoyo social de las personas con VIH y sus familias.

Laasgtencia debe ser tanta como lo permitan las condiciones econdmicasy las estructuras sociales
dd paisy smilar ala disponible para otros individuos con necesidades similares. Si se da asistencia
a los minusvalidos o0 a las personas de bajos ingresos, por giemplo, 0 s hay actividades para dar
apoyo aimenticio a pacientes con otras enfermedades cronicas o terminales, deberia haber apoyo a
todos los que califican para el mismo, al margen de su estado de infeccion por VIH.

Exito de las actividades de apoyo social:

Entre las estructuras que pueden dar apoyo social estan la familia, las comunidades y |os recursos
publicos, ademés de las organizaciones privadas de bienestar socid, en las cuales se incluyen las
ONG. Ejemplos:

familiares, trabgadores religiosos y miembros de la comunidad local;

organizaciones de individuos con SIDA;

organizaciones religiosas;

agrupaciones de mujeres,

ONG que trabgjan en € érea de bienestar socia y promocion de los derechos
individuales,

* otras agencias sociales y organizaciones

¥ F  F  * ¥

En varios paises, por gemplo, ciertos grupos religiosos han organizado voluntarios para llevar a cabo
programas de asistencia material, précticay emocional alas personas con VIH y sus familias. Estos
voluntarios hacen viditas periddicas alos pacientes en sus casas |levandoles comida, ayudandoles con
las tareas domésticas y dandoles apoyo emocional. Los grupos comunitarios también organizan
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proyectos para generar ingresos 'y otras actividades de apoyo. El sector publico da el apoyo socia
através de un servicio de referencias ala atencién sanitariay otra asistencia social.
4.2.1 Analice el apoyo social actual
Unaetapa esencia en la planificacion del apoyo social es @ andlisis detallado de las necesidades de
los individuos con VIH y sus familias y lo necesario para satisfacerlas. Es dificil que € programa
nacional de SIDA conozca € tipo y acance del apoyo socia disponible en areas geograficas
especificas. Cuando se planificad mejoramiento ddl gpoyo socia, sin embargo, |o apropiado es hacer
algunas preguntas basicas como las siguientes:

* ¢Qué tipo de apoyo socia necesitan las personas con VIH?

* ¢Quién da este apoyo en € sector publico?

* ¢Quién da este apoyo en € sector privado? Incluya las ONG y las organizaciones
comunitarias.

* ¢Cudes son las fuentes de gpoyo socid maés cercanas'y disponibles alosindividuosy las
comunidades que las necesitan?

Identifique las actividades que actuamente se llevan a cabo para cubrir las necesidades de las
personas con VIH y susfamilias. Determine € nivel actua de la coordinacion entre estos servicios.
Por gjemplo, en algunos paises |os servicios sociaes son coordinados por oficinas gubernamentales
anive dedidrito. Por lo generd, en estas oficinas hay funcionarios encargados de la educacion, los
sarvicios sociales, empleo y otros sectores y su responsabilidad es servir de enlace y apoyar todo €
rango de servicios disponible anivel local.

A continuacién hay algunas preguntas que se pueden incluir en este andlisis.

1.  Acceso a la informacion sobre la disponibilidad de servicios

A.  ¢Hay unlugar centrd dondelapoblacion puede obtener informacidn sobre los servicios
disponibles?

B. ¢Por qué canaes pasa esta informacion?
2. Acceso a apoyo econdémico durante periodos de enfermedad o cesantia
A. ¢Cudesson las fuentes de asistencia econémica?

* ¢Esta claramente definido el proceso para obtener tal asistencia?
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* ¢Se da asistencia alas personas que |o necesitan para hacer este proceso?
B. ¢Como se desembolsa la asistencia econdémica?
* ¢Existe algin medio que ayude allevar esta asistencia a quien la necesite?
* ¢Cuanto tiempo puede durar esta asistencia?
* ¢A qué nive (distrito, subdistrito) se administra esta asistencia?
3. Acceso a apoyo para vivienda, entrega de abastecimientos diarios y cuidado de nifios
A.  ¢Quién daeste apoyo en €l sector publico?
B. ¢End sector privado?
C.  ¢El apoyo esta disponible para quienes |0 necesitan?
D. ¢Existen salvedades para quienes no pueden pagar?
E.  ¢Por cuanto tiempo puede la gente recibir este apoyo?
4. Acceso al apoyo para la atencion de los familiares sobrevivientes
A.  ¢Quién daeste apoyo en €l sector publico?
B. ¢End sector privado?
C. ¢Ladegibilidad es paratodos los miembros de lafamilia?
D. ¢Existen provisiones especiaes paralos nifios que sobreviven?
E. ¢Cuanto tiempo dura este apoyo?
F.  ¢Qué planes existen para cuando se termina?
Nota: Puede que ya se haya obtenido estainformacion a describir € problema del VIH/SIDA en €
pais. Otrasfuente para obtener estainformacion incluyen € ministerio de bienestar social y las ONG.

De las unidades de salud periféricas se puede obtener informacion sobre la coordinacién entre las
actividades de atencién sanitariay las de apoyo social.
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EJERCICIOE

Relinase con su grupo de pais para contestar las preguntas siguientes sobre el apoyo social parala
poblacion con VIH/SIDA en su pais.

1.  Ensuopinion, ;Quétipo de apoyo socia necesitan las personas con VIH/SIDA y sus familias
en su pais?

2. ¢Hastaqué punto se satisfacen estas necesidades en la actualidad?

3. ¢Dentro delos ministerios, organizacionesy agencias de planificacién del apoyo social, con
quién deberia colaborar € persona de ladirecciéon del PNS?

Avisde a su facilitador cuando su grupo de pais haya completado este gjercicio.
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5.0 PLANIFIQUE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

PRIORITARIAS

Después de haber identificado las actividades prioritarias para mejorar la atencion y €l apoyo social,
planifique su gecucion. Una prioridad podria ser el mejoramiento de los establecimientos sanitarios
de dgunaregion geogréfica identificada durante € andlisis. Actividades paramejorar y corregir las
debilidades identificadas:

*

Asegurarse de que cada establecimiento sanitario tiene las pautas de atencion clinica.
Capacitar a persona de dichos establecimientos en atencion clinica

Capacitar a personal de salud y de servicios socides en técnicas de orientacion y
aconsegjamiento.

Planificar €l fortalecimiento del apoyo y & suministro adecuado de los laboratorios.

Establecer 1a coordinacion entre |os establecimiento sanitarios, las ONG y las organizaciones
comunitarias que dan atencién domiciliariay comunitaria.

Actividades prioritarias paramejorar € apoyo socid:

*

Establecer canaes para la entrega de informacion a la poblacion con VIH/SIDA sobre la
disponibilidad de asistencia de bienestar social.

Establecer procedimientos de referencia desde los diferentes niveles del sistema de atencién de
la salud (incluyendo proveedores tradicionales) a las fuentes de apoyo de bienestar social y
comunitario.

Establecer coordinacion entre representantes de las fuentes del sector publico y privado de
bienestar social y planificar la evaluacion de los criterios de elegibilidad.

Establecer procedimientos que garanticen la confidencialidad del estado de infeccion del
paciente en los hospitales.

Es importante coordinar la entrega de atencion y apoyo social para € VIH/SIDA con todos los
sectores y organizaciones dedicadas a esta labor. Las actividades de apoyo deberan planificarse
conjuntamente para asegurar que no haya duplicaciones y que los recursos se usen més
eficientemente.
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6.0 PLANIFIQUE LA COORDINACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS

| dentifique quién sera responsable de |as actividades y tareas que se llevaran a cabo paramejorar la
atencion y € apoyo socia de personas con VIH/SIDA. Ejemplo:

Actividad Organizacion Departamento o
individuo responsable

Capacitacion de personal de salud en Ministerio de Salud Divisién de

atencion clinicade VIH/SIDA Capacitacion

Capacitacion de familias en atencién Ministerio de Sdud y Oficinade Apoyo
domiciliaria Asociacion Regiona de | Comunitario

Enfermeria

Desarrollo de esfuerzos comunitarios Consgjo Nacional de Director de Planificacion
para dar apoyo social alas personas Trabajadores Sociales de Serviciosde
oonVIHSIDAysusfamilies | |Bdenson |

Plazos para completar las actividades:

Los planes paramejorar la atencién y el apoyo deberan coordinarse con otras actividades del PNS.
Por ejemplo, los planes de capacitacion de los trabgjadores de la salud en atencion clinica del
VIH/SIDA deberan coordinarse con |os planes para obtener medicamentos y suministros apropiados.
Proponga fechas para comenzar y completar las actividades y prepare un calendario como €l que
sigue:
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EJEMPLO DE CRONOGRAMA/CALENDARIO: ACTIVIDADES PARA LA ATENCION Y APOYO DEL VIH/SIDA, 2004

planifique las rutas de transporte para asegurar la

Actividad Tareas ene | feb | mar | abr | may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dec
Capacitacion delasfamiliasen | Preparey distribuya pautas parala atencion en € X X X
atencién domiciliaria del hogar
paciente con SIDA . o
Desarrolle materiales de capacitacion y X X X X
procedimientos
Capacite a persona que ensefiara alas familias X X X X
Ensefie alas familias X X X X X X X
Establecimiento de Relnase con los responsables de la planificacion X X
procedimientos parareferir a del egreso hospitalario y los de bienestar social
los pacientes desde para coordinar €l apoyo a paciente después de su
establecimientos sanitariosalos | egreso del hospital
sectores de bienestar 0yO
social y &0y Prepare descripciones de procedimientos de X X X
referenciay distriblyalos
Desarrolle el suministro de Relnase con los encargados del Programa de X
medicamentos apropiados para | Medicamentos Esencialesy de otros programas
tratar las infecciones sanitarios para coordinar los requisitos de la
oportunistas adquisicion de medicamentos
Coordine los calendarios de distribucion y X
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7.0 ESTABLEZCA LAS METAS DE LAS ACTIVIDADES

En mddul os anteriores se ha descrito € proceso de establecimiento de metas de actividad, que incluye
la especificacion de los indicadores correspondientes a las actividades més importantes y sus metas
respectivas. Ejemplos de indicadores apropiados para €l temade atencion y € apoyo socidl:

la proporcion de los establecimiento sanitarios que tiene personal capacitado para dar atencion
clinica correctay atencion/aconsejamiento para personas con VIH/SIDA,;

- la proporcién de pacientes con VIH/SIDA que recibe atencién clinica apropiada en los
hospitales urbanos,

- la proporcidn de pacientes con VIH/SIDA que recibe orientacion antes y después de la prueba
de deteccién del VIH;

- la proporcion de pacientes con VIH/SIDA que necesitay esreferidaalos servicios de bienestar
y apoyo socidl;

- laproporcion de los resultados de |as pruebas de deteccion de anticuerpos al VIH que hasido
comunicada con nimeros en vez de nombres.

El procedimiento para establecer las metas de actividad, esigual al descrito en otros médulos (por
giemplo, Promocion de comportamientos sexuales de menor riesgo).
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8.0 PLANIFIQUE LA SUPERVISION DE LA ATENCION Y EL APOYO
SOCIAL PARA EL VIH/SIDA

La supervision de la atencion y e apoyo socia del VIH/SIDA es similar a la descrita en médulos
previos.

Seleccione ciertas actividades especificas y, dentro de estas, los desempefios a supervisar. Por
gemplo:

* el tratamiento apropiado paralas infecciones oportunistas,

* la orientaci Gn/aconsejamiento adecuado a comunicar |os resultados de las pruebas de
diagnostico del VIH/SIDA,;

* la referencia alos servicios de bienestar social alos pacientes con VIH/SIDA y a sus
familias a egreso de los pacientes de | os establecimientos de salud;

* la capacitacion de la familia en atencion domiciliaria del paciente;

* la.comunicacion de los resultados de las pruebas de diagnéstico del VIH por medio de
nimeros en vez de los nombres de |os pacientes;

Seleccione los productos a supervisar con € fin de identificar los puntos en que los sistemas de
atencion de salud y bienestar socia estén teniendo problemas. Ejemplos:

* la cantidad de medicamentos esenciales y suministros que se ordenan y destinan al
tratamiento de las infecciones oportunistas;

* la cantidad de medicamentos relacionados con € VIH/SIDA que se usg;

* e nimero de sesiones de capacitacion a personal de salud en técnicas de
orientaci dn/aconse amiento;

* el nimero de pacientes con VIH/SIDA que recibe servicios de apoyo socidl.
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9.0 PLANIFIQUE LA EVALUACION
Ademas de evaluar las metas de las actividades, especifique cualquier otro indicador que se debe
evaluar. Por gemplo:

* €l nimero de personas que se presenta a los establ ecimientos para atencion clinica del
VIH/SIDA,;

* la proporcion de establecimientos sanitarios a nivel de distrito que supervisan las
actividades de atencion domiciliaria;

* €l nimero de familias en programas de atencién domiciliaria;

* la proporcién de establecimientos sanitarios que tienen pautas para € tratamiento clinico
del VIH/SIDA,;

* el nimero o proporcion de persona sanitario capacitado en técnicas de
orientacion/aconsegjamiento parael VIH/SIDA;

* el nimero o proporcion del persona que da aconsgjamiento relacionado con €
VIH/SIDA que sabe donde referir alos pacientes para que reciban apoyo socid;

* la proporcion de familias afectadas por € VIH/SIDA que reciben asistencia de los
servicios de beneficencig;

* e nimero o proporcion del personal de atencion de salud y bienestar socia que sabe a
dénde referir alos pacientes y a los miembros de la comunidad, especidmente a las
personas con VIH/SIDA, para que notifiquen practicas discriminatorias;

* la proporcién de personas con sintomas de la infeccion por VIH que pide atencion y
consg o en los establecimientos asistenciales y recibe atencion integral;

* la proporcion de adultos que daria atencion y viviria con un familiar infectado por €l
VIH.
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EJERCICIO F
Vealasrespuestas que dio alos Ejercicios A, B, C, D y E y utilice esas respuestas y cualquier otra

informacion que € curso le haya ofrecido para contestar las preguntas siguientes. Relnase

brevemente con los otros participantes de su pais para hacer este gercicio. Posteriormente habra una
discusion con todo e grupo.

1.  Anotedos o tres mgoras que se deberian hacer en su pais durante el proximo afio con
respecto alaatencion y e apoyo socia del VIH/SIDA.

2. ¢Qué actividades habria que llevar a cabo paralograr estas mejoras?
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3. ¢Qué obstaculos anticipa su grupo en la planificacién y gecucién de estas actividades?

4.  :Qué actividades se llevardn a cabo primero y por qué?

" Avisdle al facilitador cuando su grupo haya completado este gjercicio. "
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RECUERDE LO SIGUIENTE
SOBRE LA ATENCION Y EL APOYO SOCIAL PARA EL VIH/SIDA

* Habra un aumento en la demanda de atencién sanitariay apoyo socia integral de las personas
con VIH/SIDA amedida que los individuos que hoy estan infectados desarrollan sintomas.

* Los programas naciondes de SIDA pueden colaborar con los sistemas de atencién sanitariay
apoyo socia existentes para fortalecerlos y usar los limitados recursos de una manera més
eficiente.

* La atencién integral de salud de las personas con SIDA/VIH y sus familias esta dada por la
atencidn dinicadel VIH/SIDA, la atencidn de enfermeria, la orientacion y aconsgjamiento, la
atencion domiciliariay €l acceso a exdmenes voluntarios de diagnostico acompafiados por la
orientacion adecuada.

* Entre las actividades necesarias para € fortalecimiento de estos componentes se incluye €
desarrollo de normas o pautas, la capacitacion, la entrega de equipos y suministros, la
organizacion apropiaday los procedimientos de supervision.

* Laatenciéon de sdud parael VIH/SIDA se otorga a través de una vinculaciéon continua de los
establecimientos de sdlud con lasfamilias y lacomunidad. El funcionamiento eficiente de esta
atencion depende de la colaboracion entre las agencias del gobierno 'y las ONG que contribuyen
alas actividades de atencién y apoyo social.

* El persona del PNS puede jugar un papel importante en la limitacion de las précticas
discriminatorias.

* Debera darse apoyo social alas personas con VIH/SIDA y a sus familias para satisfacer sus
necesidades materiales, emocionaesy practicas.

* Este apoyo socid deberd darse en lamisma medida en que se ofrece a otros con e mismo tipo

de necesidades, dentro de los limites de las estructuras sociales existentes y de las condiciones
econdmicas del momento.
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ANEXO

LISTA DE RECURSOS DE LA OMS/PMS
PARA LA ATENCION Y ACONSEJAMIENTO RESPECTO AL VIH/SIDA
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LISTA DE RECURSOS DE LA OMS/PMS
PARA LA ATENCION Y ACONSEJAMIENTO RESPECTO AL VIH/SIDA

Preparado por la
Unidad de Apoyo ala Atencién Sanitaria
OMS/PMS, 1993

Lamayoriadelos materiaes de la OMS/PM S se pueden conseguir en las oficinas regionales. Junto
alalista se entregainformacion sobre la forma de conseguir los materiales de otras fuentes.

INFORMACION SOBRE ADMINISTRACION CLINICA:

Guidelines for the Clinical Management of HIV Infection in Adults. WHO, Geneva.
WHO/GPA/IDSHCS/91.6.

Pautas para la Atencion Clinica de la Persona Adulta Infectada por el VIH. OPS/Programa
Regional de SIDA y ETS, 1994.

Guidelines for the Clinical Management of HIV Infection in Children. WHO, Geneva.
WHO/GPA/IDS/HCS/93.3.

Pautas para la Atencion Clinica del Nifio Infectado por el VIH. OPS/Programa Regional de
SIDA Yy ETS, 1994.

Adapting Guidelines for the Clinical Management of HIV Infection: A Facilitator Guide.

Estimating Drug Requirements for AIDS (borrador)

INFORMACION SOBRE LA ATENCION BASADA EN LA COMUNIDAD

Report of the Informal Consultation on the Needs of People with HIV Infection and Disease
and Their families, WHO/GPA/IDS/HCS/91.2.

Living with AIDS in the Community, WHO/GPA/IDS/HCS/92.1 (inglés/portugués).

AIDS Home Care Handhook, WHO/GPA/IDS/HCS/93.2.
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INFORMACION SOBRE CONSEJERIA
WHO AIDS Series 8: Guidelines for Counselling about HIV infection and Disease.

Serie OMS sobre SIDA 8: Directrices para la Labor de Consejo sobre la Infeccion y las
Enfermedades causados por el VIH.

Source Book for HIV/AIDS Counselling training, 1993
Statement from the Consultation on Testing and Counselling for HIV Infection, Geneva, 16-18
November 1992, WHO/GPA/INF/93.2 (inglés/espafiol).

INFORMACION SOBRE LA ATENCION MEDICA'Y MI/PF

WHO AIDS Series 2: Guidelines on Sterilization and Disinfection Methods Against Human
Immunodeficiency Virus (HIV).

WHO AIDS Series 3: Guidelines for Nursing management of People Infected with Human
Immunodeficiency Virus (HIV)

Consensus Statement from the WHO/UNICEF consultation on HIV transmission and breast-
feeding, WHO, Geneva. WHO/GPA/INF/92.1 (inglés/espafiol).

Serie OMS sobre el SIDA 2: Guia de métodos eficaces de esterilizacion y desinfeccion contra
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Serie OMS sobre el SIDA 3: Directrices para la asistencia de enfermeria a las personas
infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

VIDEQOS

Counselling for HIV Prevention, CDC Tape #0541-NCPS, Centers for Disease Control and
Prevention, (CDC), Atlanta, Georgia, EUA.

Cuando joven y en caliente ..., CONASIDA, México, D.F. México.
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