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Z’C"”ﬁ”“"d”de" la atencidn a pacientes con enfermedades distintas a la COVID-19, sobre todo a la poblacién mas vulnerable y
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VIH (PVV) en el contexto de desatendida de la sociedad ™. Ministerio de Salud r’evelo que para el 2020 por la pandemia de COVID-19,

la pandemia por SARS CoV/ disminuyeron en un 34% los tamizajes para diagndstico de VIH, aumentaron en un 17% los abandonos

2 (COVID-19). Acta Med al Tratamiento Antirretroviral (TAR) y se dejaron de iniciar el TAR en un 40% de pacientes, respecto al
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2019 (Benites, 2021) 2.

e A Limitaciones en la atencion de personas que viven con VIH (PVV) durante la pandemia
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Atribucion 4.0 Internacional. e Factores relacionados a los pacientes:

(CCBY4.0) Nosotros pensamos que la alta mortalidad de pacientes por COVID-19 generd temores e

incertidumbres en la poblacion para acceder a los servicios de salud. Los pacientes no acudian a
BY

los establecimientos porque reconocian en ellos fuentes potenciales de adquisicion y transmisién
de SARS CoV2; asi mismo, la extension del confinamiento hizo que los pacientes perdieran sus
empleos y vieron suspendidas sus coberturas de salud, quedando suspendidas sus atenciones de
salud; finalmente, los pacientes que al inicio de la pandemia se encontraban lejos de sus lugares
de residencia no podian acceder a sus establecimientos donde reciben TAR, por restricciones en la
movilizacion y libre transito.

e Factores relacionados a las instituciones prestadoras de salud:
Las atenciones de pacientes con COVID-19 al inicio de la pandemia, fueron centradas en los
establecimientos del tercer nivel de complejidad (Hospitales COVID). El colapso de hospitales obligd
a reacondicionar otras dreas disminuyendo aquellas destinadas para atencién de emergencias no
COVID, atencién ambulatoria y hospitalizacién de pacientes con enfermedades crénicas &,

Las brechas en recursos humanos se acrecentaron al desplazar el personal de salud de servicios
de atencidn de enfermedades crdnicas a areas de atencion de COVID-19; finalmente, parte del
personal de salud de los establecimientos y que presentaba factores de riesgo para formas severas
de COVID-19 fueron aislados preventivamente en sus domicilios y realizaron solo trabajo remoto!*.
Estas condiciones ocasionaron una reduccion en recursos humanos hasta en un 30% en promedio,
sin considerar las pérdidas de recursos humanos por fallecimiento ™.
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Propuestas de estrategias para la atenciéon de
las PVV en el Peru en el contexto de la pandemia

« Centros de atencion especializada en VIH en el tercer nivel
de atencion

Existen, aproximadamente, 205 establecimientos de salud
que brindan TAR siendo el 83% establecimientos del tercer
nivel de atencién. Segun el Ministerio de salud ©, el 77%
de los pacientes en TAR, presentan cargas virales <1,000
copias/mly estdn inmunoldgicamente estables, pudiendo ser
atendidos en establecimientos del primer nivel de atencidn.
Nosotros proponemos que la atencion en el tercer nivel
deberia orientarse a pacientes con inmunosupresion severa,
pacientes con infecciones oportunistas activas severas
y pacientes con multiples co-morbilidades. Este nuevo
enfoque permitiria una desconcentracidn de la atencion de
los pacientes y mejoraria la oportunidad en la atencion de
pacientes con enfermedad avanzada y/o compleja.

e Centros de atencion para PVV en el primer nivel

Para el éxito de esta estrategia, se deberia priorizar
establecimientos de salud en el primer nivel y contar con
personal de salud entrenado. Sin embargo, esimprescindible
establecer una red de soporte a través de un establecimiento
de tercer nivel de su misma jurisdiccién. Si un paciente
requiere atencion en un establecimiento de salud de mayor
complejidad, estos deben seguir los flujos de atencidn
establecidos segin el modelo de atencién de Redes
Integradas en Salud.

e (Centros de dispensacion de TAR

Existen diferentes modalidades de dispensacion de
medicamentos antirretrovirales que se han implementado
en el mundo V. Los centros de dispensacion de TAR,
pueden ser establecimientos de salud del primer nivel de
atencion o centros comunitarios de dispensacion de TAR,
previamente evaluados y calificados por el Minsa. Estos
estarian dirigidos a pacientes con buen estado inmunoldgico,
supresidn viroldgica y con buena adherencia, demostrada
por su historial de comportamiento y retencién en el
establecimiento de salud donde reciben atencidn.

e Teleconsulta y telemonitoreo

Existen recomendaciones internacionales para mantener la
teleconsulta, aun cuando no exista transmision comunitaria
del SARS Cov2. Mdrquez J.R, en su articulo “Teleconsulta en
la pandemia por Coronavirus: desafios para la telemedicina
pos-COVID-19 (Abril, 2020)”, concluye que la teleconsulta
llegd para quedarse y proporcionar a los pacientes una
atencion mas conveniente y costo-efectival®.

El MINSA reporté que solamente el 25,5% (2,108) de las
instituciones prestadoras de servicios de salud en el Peru
integran la Red Nacional de Telemedicina. Sin embargo, atin
no se despliegan masivamente las diferentes herramientas
basadas en Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC)®., Considerando el avance tecnoldgico actual y el acceso
a mejores sistemas de comunicacion, se debe promover la
implementacion de estos sistemas en los establecimientos
de salud para el seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas estables.
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CONCLUSIONES

La emergencia sanitaria por la COVID-19 ha generado efectos
negativos en el acceso a la salud a las PVV; para disminuir su
impacto, es importante ampliar la base de oferta de atencién a
las PVV a través de la desconcentracion de la atencidn hacia el
primer nivel y a aliados comunitarios, asi como la implementacion
activa de la telesalud.
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