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Formulario de presentacién de experiencias de buenas practicas en resolutividad en el PNA

ASSE- RAP Metropalitana: Centro de Salud Cerro.

PRESTADOR Socio estratégico: Servicios de Salud de la Intendencia
Departamental de Montevideo
Es un servicio de referencia del Primer Nivel de Atencion
BREVE DESCRIPCION DEL (PNA), para la atencién integral a pacientes que conviven
SERVICIO con VIH.
Funciona en dos puntes de atencién de la Red de
servicios del PNA del Municipio A (que corresponde a la
Regién Oeste de la RAP Metropolitana), el Centro de
Salud Cerro y la Paliclinica “La Teja" (IM).
El servicio estd conformade por un equipo
interdisciplinario integrado por  técnicos de ambas
instituciones.
(Se detalla en proyecto adjunto).
NOMBRE DE LA Atencion integral a personas que viven con VIH en

sarvicios del Primer Nivel de Atencién (RAP

pretende abordar con
la iniciativa

EXPERIENCIA DE Metropolitana) de ASSE en el municipio A de
BUENA PRACTICA Montevideo.
Centro de Salud del Cerro- RAP Metropolitana-ASSE en
SERVICIO QUE LA LLEVO A asociacién con la Division Salud de la Intendencia de
CABO Montevideo.
ALCANCE DE LA Local
EXPERIENCIA (nacicnal,
local, institucional) —
setiembre 2013
Fecha de inicio (MM/AA)
No comresponde
Fecha de finalizacion
(MM/AA) si corresponde _
Problema que se Segun fuentes del MSP se estima que un 25% de las

personas con VIH estan sin diagnéstico, el 50% no
reciben TARV y de éstos solamente el 42% tienen un
adecuado control de su enfermedad.

El presente proyecto pretende abordar estos 3 principales
problemas; el diagnastico tardio, el acceso oporiuno al
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tratamiento y la confinuidad en el mismo.

Obijetivo general Mejorar el acceso al diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno y continuo para la atencién integral de las
personas que viven con VIH, a través de la
implementacién de un SERVICIO de REFERENCIA
ALTAMENTE RESOLUTIVO en el PNA de la Regién
Oeste de Montevideo (Municipio A}, contribuyendo de
esta manera al cumplimiento de las metas nacionales
previstas en los OSN 2020.

Objetivos especificos 1. Ampliar efectivamente las oportunidades de
realizacion del test de diagndstico de VIH,
minimizande las barreras de accesibilidad.

2 Brindar atencién integral y continua a pacientes
diagnosticados  incluyenda; controles  clinicos, ¥
paraclinicos (carga viral y poblacidn linfocitaria), de
acuerdo a las pautas nacionales, con énfasis en la
vinculacién al servicio para la continuidad de los
clidados.

3. Garantizar el inicio y la continuidad del TARV en
el PNA.

4, Brindar soporte técnico a los equipos basicos de
intervencién (médicos de familia y de drea y personal
de enfermeria de ambas instituciones) para mejorar
sus capacidades de manejo de estos pacientes a
nivel del territorio.

5. Realizar prevencién efectiva y el tratamiento
gportuno de la confeccion por Tuberculosis.

6. Fortalecer un sistema efective de referencia y
contra-referencia entre los equipos bésicos de
intervencion, el Servicio de Referencia del PNA de la
Region Oeste de Montevideo y el Servicio de
Enfermedades Infecto Contagiosas del Hospital
Pasteur para el adecuado manejo de pacientes en la
red de atencidn.

7. Realizar las coordinaciones pertinentes con los
servicios sociales en territorio para facilitar el acceso a
las prestaciones correspondientes.
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NMumero de pacientes diagnosticados en el PNA por

it ¢ edgyg + | Indicadores priorizados afio.
% + Porcentaje de pacientes con recuento de CD4 mayor
% | a 500 al momento del diagnéstico.
> + Porcentaje de pacientes que reciben TARV sobre el

total de diagnosticados.

+ Proporcién de pacientes que inician TARV en el PNA/
total de pacientes en tratamiento.

« Porcentaje de pacienies diagnosticados que se
realizaron 2 determinaciones de carga viral y 2
recuentos de CD4 por afio.

+ Porcentaje de pacientes diagnosticados que
contindan en tratamiento al afio, a los 2 y 3 afies de
inicio de la TARV.

« MNUmero de pacientes con coinfeccion  con
tuberculosis que recibid tratamiento para ambas
enfermedades.

J

En el periodo comprendido entre setiembre de 2013 a

Resultados obtenidos junio de 2018

+ 227 personas VIH positivas fueron asistidas en el
Servicio de Referencias, de las cuales el 61% (138) lo
hicieron en la Policlinica La Teja y el 41%(B8) en &l
Centro de Salud Cerro.

+ El 100% de las personas asistidas estan con TARV.

+ Del total de personas en fratamiento, el 36% (81)
iniciaron TARV en el PNA a lo largo del periodo.

+ Se amplid la utlizacién del test rapido y se
confecciond una base de datos que facilita la
asistencia, control y seguimiento de los pacientes.

« Se exirae sangre en diversos puntos de atencion de
la red de servicios del PNA, incluyendo los propios y
los de la IM.

« Se estd en vias de desconcentrar el procesamiento
de muestras para dosificacion de CV y CD4 en el
Laboratorio de la Unidad Ejecutara.

» Se realiza diagndstico y tratamiento oportuno de la
coinfeccién por tuberculosis en coordinacion con el
programa piloto para el abordaje de dicha patologia.

« En el dltimo periode se amplia la capacidad para
iniciar TARY an el PNA mediante la disponibilidad de
un stock minimo en acuerdo con la Direccidn del
Hospital Pasteur.

. . + Priorizacidn de pacientes

IEaJefs hmﬁjﬂ?& que abarda « Seguimiento de pacientes

pene « Protocolos referencialcontra-referencia (en proceso
de elaboracidn)

+ Protocolos de atencidn y gulas de practica
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P Gestion de casos complejos

Sl + Reunicnes de equipo para discusion de casos y
| seguimignto.
» Complementacién con la Divisién Salud de la
Intendencia de Montevideo.

+ Distribucion y disponibilidad de RRHH: en servicio de

» | Dimensicnes y atribulos de referencia del Centro de Salud del Cerro y Policlinica
la resolutividad a los que ia Teja.
aportalcontribuye s+ Disponibilidad de RRMM: test rdpidos y acceso al
control del tratamiento y disponibilidad de inicio de
TARV

+ Acceso al primer contacto

« Atencion longitudinal

» Atencion continua: coordinacion, (sistemas de
informacién (utilizacion de la Historia Clinica
electronica).

» Atencidn integral (servicios proporcionados)

« OQrientacion comunitaria :

+ |doneidad cultural
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