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RESUMEN

En el Hospital Miguel H. Alcivar, de la ciudad de Bahia de Caradquez, Manabi, Ecuador, se
desarrollé un proyecto de accion con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los

pacientes con VIH/SIDA.

Esta propuesta se inici6 con un diagnéstico participativo, en el cual se prioriz6 como
problema central la mala calidad de atencion a los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA,
entre las principales causas se establecié la no adaptacion y aplicacion de la Guia de
Atencién Integral del VIH/SIDA, el equipo de salud desactualizado sobre las Normas de

Atencion del VIH/SIDA y descoordinacion con Instituciones No Gubernamentales.
Como objetivos se establecieron mejorar la calidad de atencién, adaptar y aplicar la Guia de
Atencion Integral del VIH/SIDA, actualizar al equipo de salud sobre las Normas de Atencién

y coordinar con instituciones No Gubernamentales acciones en beneficio de este grupo.

El desarrollo de las actividades planificadas contribuyé al cumplimiento en un 100% de los

objetivos planteados, mejorando la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA

Palabras claves: Calidad de vida, calidad de atencion, atencién integral



ABSTRACT

In the Hospital Miguel H. Alcivar city Cardquez Bay, Manabi, Ecuador, developed an action

plan in order to improve the quality of life of patients with HIV / AIDS.

This proposal started with a participatory, which was prioritized as a central problem of poor
quality of care for patients diagnosed with HIV / AIDS leading cause was not established
adaptation and application of the Guidelines for Comprehensive Care of HIV / AIDS,
outdated health team on Standards of Care for HIV / AIDS and lack of coordination with non-

governmental institutions.
The objectives were established to improve the quality of care, adapt and apply the
Comprehensive Care Guide for HIV / AIDS, health update the team on Standards of Care

and nongovernmental institutions coordinate actions for the benefit of this group.

The development of planned activities contributed to the achievement of 100% of the stated

objectives, improving the quality of life of patients with HIV / AIDS

Keywords: Quality of life, quality of care, comprehensive care



INTRODUCCION

En el Ecuador su constitucion, en las condicion del Buen Vivir menciona que es el goce
pleno de los derechos de los ciudadanos y ciudadanas que, en el caso de salud, significa
garantizar el acceso universal, gratuito y solidario a la atenciéon de salud, y brindar
inexcusablemente una atenciéon humanizada y oportuna a todas las personas que concurran

a un establecimiento de salud.

A nivel mundial segun el Centro de prensa de la OMS (2013) en su nota 230, sobre las cifras

indica:

“El VIH sigue siendo uno de los agentes infecciosos mas mortiferos del mundo: en
los tres ultimos decenios se ha cobrado mas de 25 millones de vidas. En 2011 habia
unos 34 millones de personas infectadas por el VIH (las cifras oscilan entre 31,4 y
35,9 millones).La infeccion por el VIH se suele diagnosticar mediante analisis de
sangre en los que se detecta la presencia o0 ausencia de anticuerpos contra el virus.
Aunque no existe una cura para la infeccion, los pacientes pueden mantener
controlado el virus y llevar una vida sana y productiva si siguen un tratamiento eficaz
con farmacos antirretroviricos.En 2012 habia en los paises de ingresos bajos o
medios mas de 9,7 millones de personas infectadas por el VIH que recibian terapia
antirretrovirica.”

El VIH/SIDA tiende a ser problema de salud mundial y el Ecuador no escapa a esta
tendencia; la manera de afrontarlo debe el punto de vista médico, asi como en sus factores
social, econdmica y cultural. La gravedad y complejidad de la epidemia de VIH/SIDA
demanda, por tanto, de una respuesta transdisciplinaria y multisectorial, ademéas de
soluciones integrales y oportunas de prevencién, tratamiento y apoyo a los pacientes. Se
requiere una buena practica profesional, pero también de la mejor relacién del personal de

salud con el paciente para mejorar la consejeria y la adherencia al tratamiento.

En el contexto epidemiolégico segun el Ministerio de Salud Publica (2009) En las Normas y

Protocolos para la Atencién de personas con VIH/SIDA dice:

“En el Ecuador el VIH/SIDA se presenta como una epidemia de tipo concentrado y en
crecimiento. El primer caso de Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) se
report6 en el afio 1984. Hasta el 2009 se han presentado 21.810 casos acumulados,
de los cuales 14.773 mantienen un estado de VIH positivo y 7.037 se encontraban en
fase SIDA. Segun registros médicos han fallecido 7.019 hasta el afio 2010. Un 70%
de los casos se presentan en las provincias de Guayas y Pichincha (56,8% y 13,3%,
respectivamente). Segin ONUSIDA, para el 2008 se estimaron aproximadamente
46.000 (rango entre 36.000 a 59.000) personas que viven con el VIH/SIDA. La
prevalencia de VIH en embarazadas y por ende de la poblacion general al 2010 en el



Ecuador fue de 0,18%. Para este mismo afio, la raz6n hombre mujer en VIH fue de
2,65y para SIDA fue de 2,48.”

La Atencion Integral de personas con VIH/SIDA en el Ecuador procura dar respuesta a la
demanda ocasiona por el relevante crecimiento, como instrumento a la atencion médica
para optimizar y garantizar la calidad de la atencién, racionalizar el uso de los recursos en el
cuidado clinico, disminuir la variabilidad de la practica clinica, mejorar la salud de los
pacientes y garantizarles una buena calidad de vida. En tanto instrumento técnico de
consulta, contienen la normativa que debe ser aplicada por todos los involucrados en la
atencion integral y coordinada en los diferentes niveles, para alcanzar una atencion
humanizada y oportuna a los pacientes con VIH/sida. Como sucede con toda herramienta,
los efectos positivos esperados estan siempre condicionados a su uso correcto y adaptado a
las circunstancias particulares; de ahi el empefio que debemos poner para su difusion,

comprension y aplicacion apropiadas.

Ministerio de Salud Publica, (2011) en las Estrategia Nacional de VIH-SIDA indica “Los
valores indicados corresponden a los porcentajes acumulados de las provincias con mayor
numero de casos; en Manabi encontramos: SIDA (No. 93 % 5,9) VHI (No. 21 % 1) en

relacién a un total de 1573 con SIDA Y 3438 con VIH en todo el pais “

Toda esta problematica a nivel mundial y local implica ejecutar acciones de parte de los
servicios de salud y otras organizaciones con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los

pacientes diagnosticados con VIH/SIDA.

El presente proyecto contempla 3 objetivos:

El primero es adaptar y aplicar la Guia de atencion Integral del VIH/SIDA, cuyos
componentes sugieren una atencion integral e inclusiva, el segundo fue actualizar al equipo
de salud sobre las Normas de Atencion al paciente con VIH/SIDA, para lograr una atencién
oportuna y eficiente; y el tercero fue ejecutar actividades de coordinacion con instituciones
No Gubernamentales para que el paciente con VIH/SIDA y su familia se integren y participen

en su tratamiento.

Ante los expuesto y cumpliendo con los parametros propuesto el proyecto enmarca distintas

actividades que llevan al mejoramiento de la calidad de vida de las personas con VIH/SIDA.



PROBLEMATIZACION

El Hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Cardquez actualmente atiende un
numero considerable de personas con VIH/SIDA, poblacién que constantemente expresa
inconformidad hacia la atencion brindada en el servicio de salud, las causales son atribuidas
a la atencion brindada y a la inequidad en el tratamiento, causando ausentismo y falta de
seguimiento clinico de parte de los profesionales de la salud, esto ocasiona que la calidad
de vida de los usuarios sea afectada quedando desprotegidos ante la aparicion de

enfermedades oportunistas.

Estadisticamente se atienden 25 personas diagnosticadas con VIH/SIDA, que acuden al
servicio de salud en busca de medicamentos que contrarresten su enfermedad, pero no
reciben apoyo psicoldgico o de estilos de vida, que fomente la prevencion de complicaciones
y eviten el contagio a terceros, ya que estos pacientes se sienten mas seguros con la

exclusion y aislamiento, por miedo al rechazo y la segregacion.

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (2012) en los 10 datos sobre el
VIH/SIDA informa:

“El VIH/SIDA sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica del
mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o medios. Gracias a los
adelantos recientes en el acceso al tratamiento con antirretroviricos, las personas
VIH-positivas pueden ahora vivir mas tiempo y en mejor estado de salud. Ademas, se
ha confirmado que el tratamiento con antirretroviricos evita las transmisién del VIH de
una persona infectada a su pareja sexual.En los paises de ingresos bajos o medios,
a finales de 2011 recibian terapia antirretrovirica mas de 8 millones de personas,
aungue aun hay méas de 7 millones que necesitan tratamiento y no tienen acceso a
él.”

De acuerdo con el reporte mundial sobre la epidemia elaborado por ONUSIDA UNAIDS
(2010) en el Report on the global aids epidemic.

“Segln datos de ONUSIDA, la prevalencia del VIH en poblacién adulta en América
Latina esta estimada en 0.4%, pero se conoce que en los grupos mas expuestos al
VIH (poblacién trans, hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y
trabajadores sexuales y personas usuarias de drogas intravenosas) para los cuales

se dispone de datos, la prevalencia es considerablemente mas elevada. En
poblaciones trans se ha reportado hasta 34% de infecciéon por el VIH. En hombres
gue tienen sexo con hombres, la prevalencia del VIH puede llegar a 20,3% y es
superior a 5% en todos los paises de la region. En trabajadoras sexuales, la
prevalencia del VIH en los paises de América Latina llega hasta el 4,9% reportado
por Brasil. Pero en los trabajadores sexuales masculinos, la prevalencia del VIH en
los paises que reportan datos, puede alcanzar el 22,8%. En personas usuarias de
drogas intravenosas, la prevalencia del VIH supera el 5%.9. En esta region la

5



caracteristica epidemiolégica es de una epidemia concentrada, con mayor
prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres HSH. Estudios de vigilancia
conducidos en HSH que viven en ciudades han evidenciado una prevalencia de al
menos 10% en 12 de los 14 paises. En Lima los datos obtenidos de las historias
clinicas de los HSH arrojan una prevalencia del 3.5% que es mayor a la encontrada
en Europa y Norteamérica. El estigma del que son objetos los HSH podria ser un
factor que impide tener un registro real del comportamiento de la epidemia en este
grupo poblacional..”

En cuanto a la Organizacion Panamericana de la Salud; (2010) en la Coinfeccion Tb/VIH.

DC, OPS. Menciona al respecto:

“Hasta el afio 2009, 33 millones de personas se encontraban infectadas por VIH a
nivel mundial y en ese afio, 1,8 millones fallecieron. En el caso de América Latina y
El Caribe, en el 2009 se presentaron cerca de 92000 nuevos casos Yy el numero de
fallecidos lleg6 a 58000 solo en Latinoamérica.”

En datos de la Unicef (2013) En el Ecuador se registran unos 8.000 casos de personas que

viven con el VIH o el SIDA, de las cuales un nimero cada vez mayor son mujeres.

Segun los datos encontrados en Guia de Atencién Integral Del VIH/ SIDA (2010) del MSP

del Ecuador:

“El Ministerio de Salud Publica creo el Programa Nacional de VIH-Sida e ITS a partir
de la deteccion de los primeros 8 casos en el afio 1984, su implementacion ha
permitido dar una respuesta integral a la creciente y compleja epidemia que requiere
de un monitoreo permanente, de servicios especializados y de la formacién cotinua
de los prestadores de servicios, para poder actualizarse frente a los nuevos retos de
diagnéstico, cuidado y tratamiento que demanda esta enfermedad. El total de los
casos VIH/Sida reportados por el sistema a partir del afio 1984 a 2009 es de 21.885,
de los cuales 14.844 son personas VIH +, 7.041 presentaron el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida. Del total se han reportado 4.789 defunciones
producidas por enfermedades atribuidas al sida.”

Asi mismo informa que la epidemia segun grupo de edad se encuentra en la poblacién entre
20 a 49 afos tanto para sida como para VIH, con el mas alto nimero de reportes entre 25 a
29 afos. Este rango de edad corresponde a poblacion econédmicamente activa, identificando
gue el mayor reporte de casos VIH/Sida se evidencia en obreros, amas de casa y

comerciantes.

ONUSIDA en el afio 2008 reporta una prevalencia del VIH en el Ecuador que oscila entre
0.1 y 0.5%11. Segun datos epidemiolégicos del Programa Nacional del VIH-sida, la

epidemia continta siendo de tipo concentrada, debido a una prevalencia mayor al 5% en



poblaciones especificas como los hombres que tienen sexo con hombres —HSH- (19%), y
una prevalencia menor al 1% en poblacion general (embarazadas 0.18%). En el pais
ademas se tienen datos de prevalencia en otros sectores como las trabajadoras sexuales —
TS- (3.4%) y poblacion privada de libertad —PPL- (0.4%)

De acuerdo a un diagndstico situacional realizado por medio de la técnica de grupo focal,
representado personas diagnosticas con VIH/SIDA, equipo de salud y autoridades del

Hospital Miguel H. Alcivar se determino:

Como factor principal de la problemética la mala calidad de atencién a los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA, entre las principales causas se establecio la no adaptacion y
aplicacion de la Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica, por
el desinterés de autoridades ya que no se prioriza la necesidad, lo que ocasiona que le
paciente no reciba atencién integral, que no se diagnostiquen y traten las enfermedades

oportunistas y haya riesgo de mortalidad.

Como segunda causa el equipo de salud se encuentra desactualizado sobre las Normas de
Atencién del VIH/SIDA, por la inexistencia de planes de capacitacién y escaso presupuesto,
lo que ocasiona que no se establezcan procedimientos operativos para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, que el paciente con VIH/SIDA no se atienda de

manera oportuna y eficiente, y reciba atencion discriminatoria.

Como tercera causa encontramos la descoordinacion con Instituciones No
Gubernamentales, por falta de gestion y poca iniciativa de directivos y personal de salud, lo
que ocasiona que el paciente y su familia desconozcan las ONG y grupos de apoyo, que no

se integren socialmente ni participe en el tratamiento, y que se agrave la enfermedad.

Toda esta problemética de causas y efectos influye de manera determinante en la calidad de
vida del paciente con VIH/SIDA. Surge entonces la siguiente interrogante ¢ Es factible aplicar
un programa de mejoramiento y fortalecimiento de la calidad de vida en los pacientes con

VIH/SIDA que acuden al Hospital Miguel H. Alcivar. Bahia de Caraquez 2013?



JUSTIFICACION

La epidemia de VIH-SIDA en el Ecuador y en el mundo, es considerado uno de los mayores
retos, para los sistemas de salud publica. Se espera aportar con el desarrollo de este
proyecto de accién, que los organismos Yy servicios de salud ejecuten competencias a fin de
estabilizar la salud de los pacientes que padecen con esta mortal patologia, mediante la
atencion integral en el manejo del VIH/SIDA que es de aplicacion obligatoria para la red
publica y complementaria en la organizacion, gestion y control de procedimientos para el
manejo esta enfermedad, en todos los niveles de gerencia y atencidn, ademas de aplicacién
de estrategias para lograr el fortalecimiento, organico vy fisioldgico reestructurados, a través

de esquemas bien definidos, determinados por el Ministerio de salud Publica.

Por medio de la adaptacion y aplicacion de las Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA se
pretende disminuir el riesgo de mortalidad de esta enfermedad, aportando de manera

significativa con la atencion a los grupos vulnerables de la ciudad de Bahia de Caraquez.

Mediante estrategias de coordinacion se espera ayudar a la comunidad por medio de la
capacitacion y orientacidén, que permitan crear conciencia sobre el cuidado y la prevencion,
mejorando asi la calidad de vida de estos grupos vulnerables, buscando elementos y estilos

de vida que estan presentes en el comportamiento humanao.

En lo profesional, este trabajo repercute en la formacién del autor, como un aporte a los
conocimientos y actitudes que estimulan acciones en bienestar de la comunidad y de grupos

vulnerables, segun las condiciones estipuladas en el Buen Vivir.

En este contexto, en el &mbito personal la realizacion del presente trabajo tiene un aporte
académico y cientifico importante, las tendencias actuales son preocupantes, con un
creciente numero de mujeres y adolecentes infectados, ya que las mujeres y nifias son mas
vulnerables a la infeccién por VIH-SIDA por sus caracteristicas biolégicas, y por su condiciéon
de género que les pone en una situacién de desventajas a muchos niveles. Igualmente
existen desigualdades en el acceso al tratamiento entre hombres y mujeres, muchas veces

por factores culturales.



OBJETIVOS

1. Objetivo General

Mejorar la calidad de atencion de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que acuden al
Hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Caradquez, mediante la adaptacion y
aplicacion de la Guia de Atencion Integral, actualizando al equipo de salud sobre las Normas
de Atencién y coordinado con instituciones No Gubernamentales con la finalidad de mejorar

la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA

2. Objetivos Especificos

1. Adaptar y aplicar las Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA para disminuir el riesgo

de mortalidad

2. Actualizar al equipo de salud sobre las normas de atencién Integral del VIH/SIDA.

3. Ejecutar actividades de coordinacién con instituciones No Gubernamentales para que

el paciente con VIH/SIDA y su familia se integren y participen en su tratamiento.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
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1.1. Marco institucional.

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El Hospital Miguel H. Alcivar se encuentra ubicado en Bahia de Caraquez, ciudad
ecuatoriana de la regidon geogréafica costanera perteneciente al cantébn Sucre, en la
jurisdiccion de la provincia de Manabi. Oficialmente denominada como San Antonio de
Caraquez y fundada bajo el nombre de Villa de San Antonio de la Bahia de Caraquez, antes

llamada Bahia de los Caras durante la etapa de la conquista espafiola.

Limita: al norte, el Océano Pacifico, el estuario del Rio Chone, cantén San Vicente; al sur los
cantones Portoviejo y Rocafuerte; al este cantdon Tosagua; y, al oeste el Océano Pacifico.
San lIsidro.- Al norte, canton Jama; al sur, los cantones San Vicente y Chone; al este cantdn
Chone; al oeste los cantones San Vicente y Jama. Su extension territorial es de 764 km2. El
clima oscila subtropical seco a tropical himedo. La estacién invernal que se inicia a
principios de diciembre y concluye en mayo es calurosa debido a la influencia de la corriente
calidad del Nifio. El verano que va de junio a diciembre es menos caluroso y esta
influenciado por la corriente fria de Humboldt. (Ver imagen No. 1)
Imagen No. 1

Ciudad de Bahia de Caraquez

Fuente de imagen: http://manabinoticiasenlinea.blogspot.com/

La temperatura no es uniforme en toda la provincia, la temperatura media en Portoviejo, la
capital, es de 25° C y en la ciudad puerto, Manta, de 23,80. En el canton se ubican cuatro
parroquias, dos urbanas y dos rurales. En el canton se ubican 100 Comunidades (Ver

imagen No. 2)
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Imagen No. 2
Plano de Bahia de Caraquez

www.bahiadecaraquez.com

OCEANO PACIFICO

Fuente de imagen:http://bahiadecaraquez.com/mapas.htm
1.1.2. Dindmica Poblacional.

Segun el dltimo Censo 2.010, el Cantén Sucre tiene una poblacion de 57.159 habitantes

(INEC) en una extension de 76.400 hectareas. (Ver imagen No. 3)

Imagen No. 3

Dinamica Poblacional

2010
Hombres Mujeres Total
Bahia de Caraquez y Leonidas Plaza 13.075 13.037 26.112
Charapoté 10.216 9.844 20.060
San Isidro 5.651 5.336 10.987
TOTAL 57.159

Fuente: http://www.bahiadecaraquez.com/data.html

Bahia de Caraquez tiene una poblacion de 26.112 habitantes, compuesta mayoritariamente
por mestizos y descendientes de espafoles. A principios del siglo XX hubo mucha
inmigracion de familias italianas, libanesas, palestinas, turcas, alemanas, francesas,

estadounidenses y canadienses que dejaron descendientes en esta ciudad
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1.1.3. La Misidon de la Institucioén.

El Hospital Miguel H. Alcivar tiene la siguiente mision:

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambiente de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios cumpliendo con responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en
red en el marco de la justicia y equidad social.”

1.1.4. Lavision de la Institucion.

El Hospital Miguel H. Alcivar tiene la siguiente vision:

“En el afio 2013, seremos una instituciébn que ofrezca un servicio de alta calidad
utilizando recursos orientados al cumplimiento de los requisitos establecidos para la
excelencia del servicio en todas sus fases, manteniendo la mejora continua para
garantizar la satisfaccion total de nuestros usuarios a través de un eficiente sistema
de gestiéon de calidad..”

1.1.5. Organizacién Administrativa.

La creacion y el desarrollo historico del Hospital Miguel H. Alcivar se fundamentan a traves

de las siguientes acciones:

El Hospital de la ciudad de B. de Cardquez se crea en el afio de 1937, por el Unico
organismo de salud que existia en la provincia de Manabi que era la asistencia publica
dirigida por el distinguido medico manabita Dr. Oswaldo Loor Moreira. Se designa al Hospital
con el nombre de “Miguel H. Alcivar’, en memoria de un distinguido médico cirujano
manabita, tronco de una ilustre descendencia de médicos ecuatorianos. El primer director
del Hospital, fundador e impulsador permanente de esta casa de salud fue el Dr. Octavio

Viteri Velasquez.

El gobierno nacional a pedido del director del Hospital, Dr. Leonardo Viteri Molinari, decide
construir una nueva unidad de salud con capacidad para 120 camas, para la construccion de
la planta fisica del nuevo Hospital, luego de procedimientos legales el MSP con fecha 19 de
mayo de 1976, suscribié el contrato con la CIA. INAR, e mismo que fue inaugurad
oficialmente el 27 de agosto de 1987 por el Sr ministro de salud, Dr. José Thome Amador,
siendo director del Hospital el Dr. Francisco Marazita Aveiga, instalaciones que se labora

actualmente. Su gerente actual es la Ec. Juana Molina Nufiez.
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El Hospital Miguel H. Alcivar cuenta con la siguiente estructura organico-funcional: (Ver

Imagen No. 4)

Imagen No. 4

Organigrama funcional del Hospital Miguel H. Alcivar

comn—és GERENCIA HOSPITMIA
Econ. Juana Mollna NGAez
ASESORIA JURIDICA
PLANIFICACION, SEGUIMIE
Ab. Tatiana Zambrano Vélez EVALUACION DE m’;{o Y
COMUNICACION CALIDAD
{ T —
| ADMINISTRATIVO FINANCIERO |
l ‘ v : — ATENCION AL ADMISIONES
USUARIO Ledo. Hermelindo Maclas
TALENTO HUMANO FINANCIERO ADMINISTRATIVO ncs
Ing. Jaime Palacios 53, 20da Andrade Ing. Dofredo Gices ing. Jhonny Zulets
commes DIRECOION ASISTENCIAL
Dra. Mirlam Reyna Dévila
l .
[ | I ]
ESPECIALIDADES CUNICAS CUIDADOS DE ENFERMERIA APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA £ INVESTIGA
Y/0 QUIRURGICAS Leda. Ana Mara Vera O. TERAPEUTICO Dr. José Quintero Va'e|
T | GINECO-OBSTETRICIA CENTRO QUIRORGKO IMAGENOLOGIA
[ Eﬁfﬁ‘r&“ Or. Patricio Caldertn M. O, Héctor FakconesF. Ledo. o Gices L
e ‘ | PEDIATRIA NEONATOLOGIA LABORATORIO TERAPIA FISICA
mﬁn&m” O Jorge Quiana S, Ledo. Dario Macias Z Leca. Gladys Rivadeneir
QRUGA MEDICAMENTOS € NUTRIOON ¥ DIETETICA
Dr. Francisco Marazita A Dra. Aexandra Faikones L ”"z‘,'»"é"n
L MEDICINA INTERNA
Dr. Caros Cevalios R.

Fuente: Departamento administrativo del Hospital Miguel H. Alcivar

El talento humano esta compuesto por:

GERENTE HOSPITALARIO

DIRECTOR HOSPITALARIO

MEDICOS TRATANTESHOSPITAL
MEDICOS TRATANTES CONSULTA EXTERNA
MEDICOS RESIDENTES

OBSTETRIZ

ENFERMERAS

PROFESIONAL DE LABORATORIO CLINICO
LABORATORISTA

TECNOLOGOS

PERSONAL ADMINISTRATIVO

CHOFERES PROFESIONALES

TECNICOS EN MANTENIMIENTO
AUXILIARES DE RADIOLOGIA

AUXILIARES DE LABORATORIO
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AUXILIARES DE FARMACIA

AUXILIARES DE ENFERMERIA

AUXILIARES DE ALIMENTACION
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DE SALUD
GERENTE HOSPITALARIO

DIRECTOR HOSPITALARIO

MEDICOS TRATANTESHOSPITAL

MEDICOS TRATANTES CONSULTA EXTERNA
MEDICOS RESIDENTES

OBSTETRIZ

ENFERMERAS

PROFESIONAL DE LABORATORIO CLINICO
LABORATORISTA

TECNOLOGOS

PERSONAL ADMINISTRATIVO

CHOFERES PROFESIONALES

TECNICOS EN MANTENIMIENTO
AUXILIARES DE RADIOLOGIA

AUXILIARES DE LABORATORIO
AUXILIARES DE FARMACIA

AUXILIARES DE ENFERMERIA 89
Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Miguel H. Alcivar
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1.1.6. Servicios que prestan la Institucién.

Fue creado para dar atencion preventiva y curativa las 24 horas de dia y los 365 dias del
afo, cuenta con 120 camas hospitalarias, brinda atencién especializada en la areas de:
cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia, neonatologia y cuenta con una area de
consulta externa, presta servicios de imagenologia, laboratorio y emergencia. EI Hospital de
referencia y contra referencia puesto que recibe pacientes de nivel primario, es docente ya

gque acoge a numerosos estudiantes de varios niveles relacionados con la salud.
1.1.7. Datos Estadisticos de Cobertura.
El perfil epidemiolégico presente en el servicio de salud es: (Ver cuadro No. 1)

Cuadro No. 1
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (ANO 2012)

UOA Sindrome Respiratorio Agudo 486 21,5
E10 Diabetes 464 20,5
A.02.0 Gastroenteritis 395 17,5
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uo4 Infeccién Vias Urinarias 219 9,7
110 Hipertension Arterial 199 8,8
A35 Apendicitis 166 7,4
150 Insuficiencia Cardiaca 106 4,7
N17 Insuficiencia Renal 86 3,8
S20 Traumatismo Multiples 74 3,3
K80 Colelitiasis 63 2,8

2258 100,00

Fuente: Archivos departamento de Estadistica
Elaborado por: Lcdo. Luis Zambrano

Analisis e interpretacion: En el cuadro No.l podemos observar que el 21.52%
corresponden a los Sindromes Respiratorios Agudos, seguido por la Diabetes con el 20.55%

y gastroenteritis con el 17,2%, en contraste con colelitiasis que ocupa el 3.95 %.

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la Institucion.

Este es un Hospital General de nivel Il que se encuentra ubicado en la calle Rocafuerte
entre Rio Amazonas y Virgilio Stopper de la Parroquia Leonidas Plaza, ciudad Bahia de
Caraquez, cantén Sucre, Provincia de Manabi. (Ver Imagen  No. 5) En cuanto a la
infraestructura el Hospital Miguel H Alcivar cuenta con un edificio de 3 pisos que tiene los

siguientes servicios:

e Planta baja: Consulta Externa de Especialidades, Emergencia, Laboratorio, Rayos X,
Farmacia, Estadistica, Administracion, Informacién, Nutricibn, Lavanderia;
Proveeduria, Bodega, Mantenimiento.

e Primer piso: Centro Quirtrgico, Neonatologia, Central de Esterilizacion, Gineco
Obstetricia.

¢ Segundo piso: Cirugia, Pediatria y Auditorium.

e Tercer piso: Medicina Interna.

e Cuarto piso: Pent house.

Imagen No. 5
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Fachada del Hospital

Se puede apreciar la fachada externa del Hospital Miguel Hilario Alcivar entre calle
Rocafuerte entre Rio Amazonas y Virgilio Stopper

1.1.9. Politicade lainstitucion.

Las Politica del Hospital Miguel Hilario Alcivar:

“Ejecutard los procedimientos necesarios para alcanzar mejores niveles de servicios,
procurando que las actividades redunden en beneficio del Hospital y de sus
usuarios.”

Segun la Planificacion estratégica:

e Atencion de calidad a los usuarios las 24 horas los 365 dias del afio.
e Desarrollo del talento humano institucional.

e Transparencia en la gestién.

e Aplicacién del Plan Anual de Politica Publica.

¢ Implantaciéon y desarrollo del nuevo modelo de atencién de salud publica.

1.2 Marco Conceptual.
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1.2.1. Situacion actual de la epidemia en Ecuador.

Segun la actualizacion del PUVN estratégico multisectorial de la respuesta nacional al

VIH/SIDA 2007 - 201 5, en las planes operativos multisectoriales 2011 -2013, menciona.

En el Ecuador los subgrupos de poblacion con mayor prevalencia son los hombres
gue tienen sexo con otros hombres con un 19%, las trabajadoras sexuales con 3.2%
y las personas privadas de la libertad con 1.4%7. Los paises andinos tienen un
comportamiento similar, es decir una epidemia concentrada principalmente en
hombres gay y personas trans. Las estrategias para responder a una epidemia de
tipo concentrada deben tener un alto alcance en cuanto a cobertura e intensidad de
las acciones dirigidas hacia las poblaciones mas expuestas como HSH, personas
Trans, trabajadoras sexuales, poblacion privada de la libertad y personal uniformado.
Igualmente, identificar poblaciones puente -aquellas que establecen el vinculo entre
las poblaciones mas expuestas y la poblacién general- y las correspondientes
estrategias de cobertura. (Pag. 13)

El Ministerio de Salud Publica cre6 el Programa Nacional de VIH-Sida e ITS a partir de la
deteccién de los primeros 8 casos en el afio 1984, su implementacion ha permitido dar una
respuesta integral a la creciente y compleja epidemia que requiere de un monitoreo
permanente, de servicios especializados y de la formacion continua de los prestadores de
servicios, para poder actualizarse frente a los nuevos retos de diagnostico, cuidado y
tratamiento que demanda esta enfermedad. El total de los casos VIH/Sida reportados por el
sistema a partir del aflo 1984 a 2009 es de 21.885, de los cuales 14.844 son personas VIH
+, 7.041 presentaron el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida. Del total se han reportado
4.789 defunciones producidas por enfermedades atribuidas al sida. (MSP 2010, guia de
Atencion Integral del VIH SIDA)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012) en su Guia de Atencion Integral del

VIH/SIDA en Adultos y adolescentes, en cuanto a la problematica del Ecuador dice:

“El VIH/sida se ha convertido ya en un problema de salud mundial. EI Ecuador no
escapa a esta tendencia; sin embargo, la manera de afrontarlo debe prestar atenciéon
a las caracteristicas especificas de la epidemia en el Ecuador desde el punto de vista
médico, asi como en sus dimensiones social, econémica y cultural. La gravedad y
complejidad de la epidemia de VIH/sida demanda, por tanto, de una respuesta
transdisciplinaria y multisectorial, ademas de soluciones integrales y oportunas de
prevencion, tratamiento y apoyo a los pacientes. Se requiere una buena préactica
profesional, pero también de la mejor relacion del personal de salud con el paciente
para mejorar la consejeria y la adherencia al tratamiento” (Pag. 9)

La Guia de atencion al adulto con VIH/sida también menciona que en el 2010,
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La prevalencia en mujeres embarazadas (proxy de la prevalencia en la poblacion
general) fue de 0,18%; la tasa de incidencia de VIH fue de 27,38 por 100 000
habitantes, y la de VIH en fase sida fue de 9,09 por 100 000. La media del nimero
anual de muertes a causa del sida esta alrededor de 700, con una tasa de mortalidad
5,08 por 100 000 habitantes. El nUmero de infecciones es mayor en hombres que en
mujeres, y representa una razén hombre-mujer de 2,65 en VIH y de 2,48 para sida.
El 83,15% de los casos VIH pertenece al grupo etario de 15-54 afios y el 82,86% de
los casos sida esté en el grupo de 20-49 afios. Al final de 2010, 6 765 personas que
vivian con VIH estaban recibiendo tratamiento ARV” (Pag. 13)

La misma institucion menciona que el VIH/sida es considerado un problema de salud

publica en el mundo, asi también en el Ecuador, donde se ha observado una tendencia al

incremento en el nimero de casos nuevos notificados de VIH y sida, principalmente en

los afios 2008 y 2009. En el Ecuador, para el periodo 1984-2010, se registra un

acumulado de 18 739 casos confirmados de infeccién por el VIH, 8 338 personas que

viven con VIH en fase sida y un total de 7 030 defunciones. En 2010, se registraron 3 966

nuevos casos confirmados de infeccién por VIH y 1 301 nuevos casos de sida. La

epidemia en el Ecuador es de tipo concentrado, en la cual la prevalencia en la poblacion

general es menor a 1% y en poblaciones més expuestas (HSH fundamentalmente) es

mayor al 5%.

El MSP (2011) en su Programa Nacional de prevencion contra el VIH/SADA EN cuanto a la

Situacién epidemiolégica del VIH en Sudamérica menciona:

“Segun datos de ONUSIDA, la prevalencia del VIH en poblacién adulta en América
Latina est4 estimada en 0.4%, pero se conoce que en los grupos mas expuestos al
VIH (poblaciéon trans, hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y
trabajadores sexuales y personas usuarias de drogas intravenosas) para los cuales
se dispone de datos, la prevalencia es considerablemente mas elevada. En
poblaciones trans se ha reportado hasta 34% de infeccién por el VIH. En hombres
gue tienen sexo con hombres, la prevalencia del VIH puede llegar a 20,3% y es
superior a 5% en todos los paises de la regién. En trabajadoras sexuales, la
prevalencia del VIH en los paises de América Latina llega hasta el 4,9% reportado
por Brasil. Pero en los trabajadores sexuales masculinos, la prevalencia del VIH en
los paises que reportan datos, puede alcanzar el 22,8%. “(Pag. 17)

En personas usuarias de drogas intravenosas, la prevalencia del VIH supera el 5%.9 En

esta regidn la caracteristica epidemioldgica es de una epidemia concentrada, con mayor

prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres HSH. Estudios de vigilancia

conducidos en HSH que viven en ciudades han evidenciado una prevalencia de al menos

10% en 12 de los 14 paises. En Lima los datos obtenidos de las historias clinicas de los

HSH arrojan una prevalencia del 3.5% que es mayor a la encontrada en Europa y

Norteamérica. El estigma del que son objetos los HSH podria ser un factor que impide tener
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un registro real del comportamiento de la epidemia en este grupo poblacional. Los esfuerzos
de prevencion parecen haber tenido impacto en el grupo de trabajadoras sexuales de Chile,
mientras que el nimero de nifios menores de 15 afios viviendo con VIH parece disminuir en
la region. Esto puede tener relacién con el acceso a terapia de prevencion materno infantil,
pues para el afio 2009 el 54% de las mujeres embarazadas viviendo con VIH en la region
habian recibido ARV, un punto mas alto que el porcentaje global de 53%. En términos
generales el porcentaje de personas que accedio al tratamiento en la Regién para el 2009

fue aproximadamente 51%.10

1.2.2. Calidad de atencién en salud a las personas con VIH/SIDA.

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (2012) menciona a Monte E, Garcia A. (2007) en

los Criterios e indicadores de calidad en atencion:

“La calidad asistencial, entre otras definiciones, puede considerarse como el grado
en el que el proceso asistencial incrementa la probabilidad de obtener los resultados
deseados por el paciente y reduce la probabilidad de resultados no deseados, segun
el estado actual de los conocimientos. Dicho de otra manera, consiste en disponer y
organizar los elementos y recursos de un sistema sanitario para lograr los mejores
resultados posibles en el estado de salud y en la calidad de vida de los pacientes y
usuarios. En este contexto, el problema es saber cuales son los resultados que se
desean alcanzar y quién debe definirlos, puesto que pueden ser muy diferentes para
los pacientes (perspectiva individual, esperando una accesibilidad conveniente a los
servicios sanitarios, la debida competencia técnica de los profesionales y una
adecuada comunicacion interpersonal con ellos), los profesionales sanitarios
(perspectiva individual con especial preocupacién por el aspecto técnico) o la
Administracion y las organizaciones sanitarias (perspectiva comunitaria centrada en
la mejora del nivel de salud de la comunidad y en aspectos econémicos y
organizativos). Por lo tanto, la calidad asistencial tendra que ser definida tanto por la
comunidad cientifica como por el profesional sanitario, el paciente, la sociedad y los
gestores sanitarios, siendo sus objetivos prioritarios prestar una asistencia sanitaria
acorde al estado de la ciencia (medicina basada en la evidencia), lograr cuidados
apropiados a las necesidades de los pacientes, asegurar la continuidad de los
cuidados y lograr que los cuidados satisfagan al paciente” (Pag. 21)

Este mismo autor también menciona que El concepto de calidad asistencial ha ido
evolucionando con el tiempo. Hace afios estaba asociado Unicamente a controlar las
diferentes etapas de un proceso de produccién garantizando el producto o servicio (control
de calidad, garantia de calidad). En la actualidad, las tendencias en calidad asistencial se
enmarcan dentro de un planteamiento de gestién de la calidad total, caracterizada por la
reingenieria de procesos (averiguar qué procesos deben mejorar para que la organizacion
cubra sus objetivos a nivel de coste, calidad, servicio y rapidez), la orientacion al paciente

(considerado como cliente), la implicacion activa de los profesionales y la toma de
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decisiones en base a evidencias cientificas. Se trata de un proceso sistematico para crear
organizaciones que persiguen producir al menor coste posible productos o servicios que
satisfagan las necesidades de los clientes y que, a la vez, busca la maxima motivacion y
satisfaccion de los profesionales. Muchos son los motivos para tratar de alcanzar la calidad
en la asistencia sanitaria, tanto de tipo ético (todos los ciudadanos tienen derecho al maximo
nivel de salud alcanzable y todos los profesionales son responsables de actuar con calidad
en la atencion que prestan), social (deber garantizar a los ciudadanos la equidad,
accesibilidad, continuidad, adecuacion y otros atributos de la atencidon sanitaria), de
seguridad (disminuyendo los riesgos de cualquier innovacién), econémicos (la asistencia
sanitaria implica un enorme consumo en un contexto de recursos limitados) y legales. Pero,
ademds de estos motivos, también es la propia evolucion de la sociedad la que exige la
maxima calidad, determinando nuevas expectativas y exigencias. Asi, el ciudadano espera
del profesional sanitario, no solo su capacidad para curar y prevenir la enfermedad y
promover la salud, sino también que sean gestores de los recursos disponibles, que actien
dentro de un marco ético, que incorporen valores individuales y colectivos, que sean
capaces de tomar decisiones y que comuniquen bien y establezcan empatias con los mas

variados interlocutores

Segun la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (2012) en La Calidad de la Atencién

Sanitaria en pacientes VIH Y SIDA los objetivos son:

El objetivo general es identificar y promover mejoras en la calidad de la atencién sanitaria
gue reciben los pacientes VIH y SIDA en las Unidades Clinicas de los hospitales Los

objetivos especificos es:

1. Establecer la Cartera de Servicios de las Unidades Clinicas de atencién a los
pacientes VIH y SIDA en los hospitales.

2. ldentificar las principales barreras, dificultades o limitaciones que, en la actualidad,
dificultan una atencién de calidad conforme a los criterios establecidos por GESIDA
en 2010.

3. Identificar los principales riesgos para la seguridad del paciente VIH y SIDA.

4. ldentificar propuestas de actuacion para promover una atencion integral e integrada,
una mayor coordinacion de recursos y dispositivos asistenciales, el fomento de la

autonomia del paciente y el apoyo a los familiares.
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5. Profundizar en la identificacion de indicadores de calidad y de seguridad del
paciente en el ambito de la Farmacia hospitalaria implicados en el tratamiento de

este tipo de patologia.

6. Analizar perfiles y necesidades de los propios profesionales para incrementar la

seguridad de los pacientes.

7. Identificar condiciones para promover la investigacion traslacional en VIH y SIDA.

8. Disefiar un plan de mejora que contemple propuestas para mejorar la practica

clinica en pacientes VIH y SIDA.

9. Consensuar un marco de actuaciones para promover mejoras en la calidad de la
atencion sanitaria de los pacientes VIH y SIDA en los hospitales del Sistema
Nacional de Salud y llevar a cabo su difusibn entre clinicos, gestores y

administraciones sanitarias.( Pag. 23)

De las estrategias de Estrategias para la Atencion Integral a PVVIH, de la comision Nacional

del Sida en Chile (2011) se mencionan:

* Prevencion de la Transmision Vertical (de madre a hijo/a) del VIH y las ETS.

+ Atencion profesional en salud en Centros dependientes de los Servicios de Salud Publica.
 Evaluacion periddica de la situacién inmunolégica y virolégica de cada persona que vive
con VIH y es atendida en el Sistema de Salud publica.

* Tratamientos Antirretrovirales, segun disponibilidad y protocolo técnico actualizado.

* Prevencién y tratamiento de Infecciones Oportunistas.

* Apoyo a la Adherencia a tratamientos y controles clinicos.

* Apoyo psicosocial.

» Fomento de la Participacion Social de las PVVIH.

1.2.3. Atencion temprana en el Sistema Nacional de Salud.
Para proteger la salud del paciente con VIH, se recomienda que ingrese al cuidado médico
lo mas pronto posible, después de diagndéstico. Los servicios esperados incluyen deteccion

de otras enfermedades relacionadas con VIH, evaluacion de CD4 y carga viral y el comienzo

de medidas preventivas como consejeria, profilaxis y vacunaciones.
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1.2.4. Atencion Integral de las personas con VIH/ SIDA.

Segun el MSP (2010) en su Programa de Atencion Integral del VIH/SIDA, en cuanto a la

situacién actual de la epidemia en Ecuador dice:

“El Ministerio de Salud Publica cre6 el Programa Nacional de VIH-Sida e ITS a partir
de la deteccion de los primeros 8 casos en el afio 1984, su implementacién ha
permitido dar una respuesta integral a la creciente y compleja epidemia que requiere
de un monitoreo permanente, de servicios especializados y de la formacién continua
de los prestadores de servicios, para poder actualizarse frente a los nuevos retos de
diagnostico, cuidado y tratamiento que demanda esta enfermedad. El total de los
casos VIH/Sida reportados por el sistema a partir del afio 1984 a 2009 es de 21.885,
de los cuales 14.844 son personas VIH +, 7.041 presentaron el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida. Del total se han reportado 4.789 defunciones
producidas por enfermedades atribuidas al sida.” (Pag.12)

Marco legal: Leyes, reglamentos, normas. La atencion integral y aplicacion de la Guia se

basa en:

* Acuerdo Ministerial 0000262 del 24 mayo 2007.

* La Ley Organica de Salud en uso de las facultades legales determinadas en los articulos 1,
2,7,8,11, 12,14, 20 y 27 en concordancia con los articulos 63, 64 y 67 de la Ley para la
Prevencion y Asistencia Integral del VIH/Sida.

Area de Atencion Integral

COMISION NACIONAL DEL SIDA DEL ECUADOR : MARCO LEGAL

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencién y control establecidas por las autoridades de
salud.

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se trate de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria
y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y
colectiva.

¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud para su
recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario.

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar la

calidad de los servicios mediante la conformacién de veedurias ciudadanas y contribuir al
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desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario.
e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.
Art. 9. Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual

tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion.

b) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos.

c) Adoptar las medidas necesarias para garantizar, en caso de emergencia sanitaria, el
acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo
uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la legislacion

vigente.

d) Establecer, a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la
persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de

ninguna clase, a acciones y servicios de salud de calidad.

e) Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a bajo
costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas, segun la
edad y la dotacion oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH-Sida y enfermedades
como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo la

salud colectiva.

f) Impulsar la participacién de la sociedad en el cuidado de la salud individual y colectiva; vy,
establecer mecanismos de veeduria y rendicion de cuentas en las instituciones publicas y
privadas involucradas. Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados
por la Constitucion Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su
distribucién bajo el principio de equidad; asi como los recursos humanos necesarios para

brindar atencion integral de calidad a la salud individual y colectiva.

h) Garantizar la inversién en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que
permita el acceso permanente de la poblacion a atencién integral, eficiente, de calidad y

oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemiolégicas y comunitarias.

CAPITULO IlII: De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el
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acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que
aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirdn a erradicar

conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacién con la autoridad sanitaria
nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes, elaborara
politicas y programas educativos de implementacién obligatoria en los establecimientos de
educacion a nivel nacional, para la difusiébn y orientacidn en materia de salud sexual y
reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-Sida y otras afecciones de
transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad responsables y la erradicacion
de la explotacion sexual; y, asignard los recursos suficientes para ello. Los medios de
comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la autoridad sanitaria nacional a
fin de que los contenidos que difunden no promuevan la violencia sexual, el irrespeto a la

sexualidad y la discriminacion de género, por orientacion sexual o cualquier otra.

CAPITULO Il De las enfermedades transmisibles

Art. 67.- El Estado reconoce al contagio y la transmisién del VIH-Sida, como problema de
salud publica. La autoridad sanitaria nacional garantizara en sus servicios de salud a las
personas viviendo con VIH-Sida atencion especializada, acceso y disponibilidad de
medicamentos antirretrovirales y para enfermedades oportunistas con énfasis en
medicamentos genéricos, asi como los reactivos para examenes de deteccion y
seguimiento. Las responsabilidades sefialadas en este articulo corresponden también al

sistema nacional de seguridad social.

Art. 68.- Se suministrarqd la anticoncepcion que corresponda, previo consentimiento
informado, a mujeres portadoras de VIH y a aquellas viviendo con sida. Esto incluye
anticoncepcion de emergencia cuando el caso lo requiera, a juicio del profesional

responsable de la atencion.

Roles por niveles

Para desarrollar adecuadamente las actividades de atencion integral (Al) a personas
viviendo con VIH (PVVS), en la red de servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP) y de

los otros sistemas de atencion, se han establecido e identificado los siguientes roles:

Nivel central
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Norma técnica : Es el responsable de elaborar, actualizar y difundir las guias, vigilar su
cumplimiento y monitorear los procedimientos establecidos en la misma. EI PNS elaborara el
Programa Operativo Anual (POA) en las dimensiones de tiempo, costos, desempefio y

asignacion de recursos.

Norma administrativa: EI PNS se encargara del Sistema de Gestién de Adquisicion de
Suministros (GAS) y de esta manera proveer oportunamente los siguientes medicamentos:
antirretrovirales (ARV) y para infecciones oportunistas (I0) de las personas viviendo con VIH
(PVVS) atendidos en los diferentes niveles de atencion del MSP, durante el tiempo de

sobrevivencia.

El PNS se encargara del Sistema de GAS y de esta manera proveera oportunamente:
pruebas, reactivos e insumos para el diagnéstico, confirmacion y seguimiento; que lo
realizaran las unidades operativas del MSP y otras que trabajen a través de convenios con
el ministerio; de reactivos para confirmacion del VIH, asi como los reactivos para Carga Viral
y CD4 y de reactivos para realizar test de resistencia en coordinacién con el Instituto de

Nacional de Higiene Leopoldo Izquieta Pérez (INH).

Norma financiera: La adquisicion de medicamentos ARV y para |10, pruebas para el
diagnéstico, confirmacién y seguimiento, dependera del nivel central del MSP y estara
incluido en las respectivas partidas presupuestarias del programa.

v Nivel regional- distrital y local (provincial y local)

v Norma técnica

Los responsables para velar el cumplimiento de los procedimientos presentes en las guias
son el coordinador técnico regional y/o distrital y los epidemi6logos. A nivel de hospitales los
responsables seran los coordinadores de las clinicas de VIH. El responsable a nivel de las
areas de salud es el coordinador del Area de Salud. Los algoritmos establecidos por el PCT

y el PNS seran aplicados en el manejo de la comorbilidad.

Norma administrativa

Los médicos responsables de la clinica del sida involucrados manejaran la documentacion
correcta y trabajaran con eficacia para alcanzar objetivos especificos a través de la
planificacion, organizacion, direccion y control. En los diferentes niveles se estructuraran

comités de coinfeccion VIH/Sida - TB con los médicos responsables de los dos programas
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para la atencion a los pacientes con coinfeccién de acuerdo a las normas de control de
infecciones. El PNS, a través de sus diferentes niveles de atencion, los PVVS, garantizara la

atencién de los mismos en horarios adecuados.

1.2.5. Guia de Atencidn Integral al paciente con VIH/SIDA.

(Tomado de la Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA DEL Ministerio de Salud Publica del
Ecuador 2010)

Los Objetivos de la Guia son:

Objetivo general: Contribuir en la disminucién de la morbilidad y mortalidad por VIH/Sida,
mediante la prestacion de un servicio integral en forma oportuna y eficiente por parte de los
equipos de atencidén integral a través de la actualizacion, difusion y aplicacion de las normas

y procedimientos establecidos para tal efecto.
Objetivos especificos
o Definir la normativa para la atencion integral de VIH/Sida.

o Establecer las intervenciones y estrategias basadas en la evidencia cientifica, que

permitan disminuir la carga de la enfermedad y la mortalidad por VIH/Sida.

o Establecer procedimientos operativos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de VIH.
. Identificar los regimenes de primera linea, de segunda linea y subsiguientes mas

potentes, efectivos y viables como componentes de la respuesta hacional para la
atencion del VIH.

) Desarrollar recomendaciones aplicables a la mayoria de las poblaciones
considerando el momento 6ptimo para iniciar el TAR, los regimenes de eleccion de
primera y segunda linea, los mejores criterios para cambiar el TAR, e introducir el

concepto de regimenes de TAR de tercera linea.

Segun la Ministra de Salud Publica del Ecuador: Vance, Carolina (2012), en la

presentacion de la Guia de Atencion integral a los adultos y adolescente comenta:

“La Guia de Atencion integral para adultos y adolescentes con infeccion por VIH se
convierte, precisamente, en un instrumento para garantizar el derecho a la atencién
de salud y al buen trato, asi como para prevenir el estigma y la discriminacion hacia
personas que viven con VIH/sida-ITS. Esta version de la Guia actualiza el
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tratamiento y diagnostico de acuerdo con los avances del conocimiento cientifico a
nivel mundial, y sistematiza las experiencias y el conocimiento de los profesionales
gue laboran en la red publica y complementaria de salud en atencién médica en
VIH/sida, pero ademas, y lo que es mas importante, incorpora los aportes de las
personas que viven con la enfermedad, recogidos a través de los canales de
comunicacion, cooperacion y apoyo mutuo establecidos en el Ministerio de Salud
Publica y la Estrategia Nacional de VIH/sida-ITS.”(Pag. 7)

1.2.6. Sectores prioritarios en atencion al VIH/SIDA.

Segun la actualizacion del PUVN estratégico multisectorial de la respuesta nacional al
VIH/SIDA 2007 - 201 5, en las planes operativos multisectoriales 2011 -2013, indica.

La planificacién en VIH/sida por sector prioritario es un modelo internacional que permite
planificar con enfoque en grupos poblacionales especificos determinados por sus
caracteristicas de riesgo y vulnerabilidad. Sin embargo, el concepto de sector prioritario no
solamente implica el grupo sino también todos los actores publicos, privados y de la
sociedad civil que deben estar involucrados para que la respuesta con dicho grupo sea
efectiva e integral. A continuacién se enuncian los sectores prioritarios para la intervencion
definidos en el PEM.

Sector prioritario: 1.A Atencidén, empoderamiento y promocién de derechos de las personas
viviendo con el VIH/sida. 1. B Nifios/niflas viviendo con VIH, huérfanos y afectados por el
VIH.

2° Sector prioritario: Reduccion de la mayor exposicion y riesgo frente al VIH/sida,

promocion de derechos en hombres gay, otros hombres con comportamiento bisexual.

3° Sector prioritario: Reduccion de la mayor exposicion y riesgo frente al VIH/sida,

promocion de derechos en personas trans.

4° Sector prioritario: Promocion de derechos, prevencién de ITS/VIH/sida, y desarrollo de

habilidades para el sexo seguro en personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes.

5° Sector prioritario: Promocién de derechos, atencién y comportamientos sexuales seguros

en personas privadas de libertad.

6° Sector prioritario: Promocion de derechos, atencidén y comportamientos sexuales seguros

en policias y militares.
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7° Sector prioritario: Prevencion del VIH/sida en nifios, nifias, adolescentes y jovenes, a

través del aseguramiento del ejercicio progresivo de sus derechos.

8° Sector prioritario: Promocién de relaciones equitativas de género entre hombres y

mujeres, derechos y reduccion de la violencia contra las mujeres.

9° Sector prioritario: Prevencién de la transmision vertical (madre-hijo) y proteccion de nifios

expuestos perinatales.

10° Sector prioritario: Promocion de comportamientos sexuales seguros y reduccién del

estigma y la discriminacién en la poblacién en general. .( P4g. 14)

1.2.7. Estrategias comunes atodos los sectores prioritarios.

El PEM cuenta con un conjunto de estrategias que son imprescindibles para desarrollar la
base institucional y politica que viabilice de las intervenciones en los sectores prioritarios.

Estas estrategias se orientan a fortalecer el liderazgo, la participacion y la coordinacion
multisectorial de los esfuerzos, el compromiso politico, la reorganizacion y capacidad
instalada de las instituciones, la calidad de los servicios de forma a que respondan con
mayor eficacia y eficiencia a las necesidades de la poblacion, a partir de la reforma y/o

consolidacién o implantacion, de sistemas y mecanismos institucionales:

ESTRATEGIA 1. Consolidacion del liderazgo, la coordinacion intersectorial,

transversalizacién y promocién de la participacién efectiva de la sociedad civil organizada.

ESTRATEGIA 2: Armonizacion del marco legal -con enfoque de género y diversidad sexual-
en cumplimiento de la politica nacional de salud sexual y reproductiva, la Ley de Atencion

Integral al VIH.

ESTRATEGIA 3: Establecer una politica de promocion y prevencién consensuada que tome

en cuenta la diversidad y multiculturalidad.

ESTRATEGIA 4: Posicionamiento del VIH en la sociedad civil y en las instancias de
decision.
ESTRATEGIA 5: Aseguramiento de la disponibilidad de insumos y medicamentos para el

acceso universal a la atencién y prevencion en los sectores prioritarios para la accion.
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ESTRATEGIA 6: Gestion de la informacion para el monitoreo nacional de la epidemia.

ESTRATEGIA 7: Monitoreo de la respuesta nacional.

ESTRATEGIA 8: Aseguramiento de los recursos y la calidad del gasto para la ejecucion del

plan.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011) en la Actualizacion del Plan Estratégico
Multisectorial de la Respuesta Nacional al VIH 2007 — 2015 menciona sobre los avances en

los sectores prioritarios:

Fortalecimiento de la sociedad civil: La sociedad civil ha tenido importantes avances en
cuanto a organizacion, fortalecimiento, visibilidad, empoderamiento y desarrollo de
capacidades. Se han consolidado redes nacionales como espacios de organizacion efectiva
de: personas viviendo con VIH a través de la Coalicién Ecuatoriana de Personas que viven
con VIH/sida; Red Ecuatoriana de organizaciones y grupos que trabajan en VIH/sida —
REDEVIDA-, la Red de organizaciones y Grupos de ayuda mutua -REDOGAM- de Guayas.
En relacion a las trabajadoras sexuales la consolidacion de la Red Nacional de Trabajadoras
Sexuales -REDTRABSEX- y de las personas Trans a través de la Red Trans del Ecuador.

Estas instancias han desarrollado importantes acciones de incidencia politica, veeduria,
esfuerzos para disminuir el estigma y la discriminaciéon y el cumplimiento de sus derechos,

mejorar la atencién y prevencion de las ITS y el VIH/sida, entre otros.

Personas que viven con VIH: La Coalicién Ecuatoriana de PVVS se ha establecido como el
espacio mas importante de coordinacién nacional de las personas que viven con VIH-sida,
logrando contar con representaciones 0 nlcleos en catorce provincias del pais,
desarrollando una estructura organizativa sélida. El proceso de formacion en liderazgo de
las PVVS ha sido clave acompaiado del fortalecimiento organizacional. Han desarrollado
importantes esfuerzos de investigacion como el indice de estigma y discriminacion18,
Situacion de la calidad de la atencién integral a las personas viviendo con VIH en el Ecuador
19 en los servicios de atencién a PVV. Es importante destacar la presencia internacional que
tiene la CEPVVS en espacios como la Coalicion Internacional de Activistas en Tratamiento —
CIAT-, y la Red Latinoamericana de Personas que Viven con VIH/sida —REDLA-. La
CEPVVS ha trabajado en importantes temas para mejorar la calidad de vida de las PVV en
temas como: nutriciébn, prevencién positiva, autoestima, terapias alternativas, planes de
negocios, entre otros.

Gays y trans: EI PNS se encuentra elaborando los documentos base para fortalecer los

servicios de atencion a hombres gay, bisexuales y personas trans. También se ha ampliado
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la cobertura para ofertar la prueba de tamizaje y la cobertura de entrega de condones desde
las unidades de salud como una politica ministerial de prevencion que, unida al control de
las infecciones de transmision sexual, fortalecen la politica de prevencion a grupos mas

expuestos al riesgo.

Al ser los sectores poblacionales mayormente afectados por la epidemia en el Ecuador, se
esta desarrollando la vigilancia epidemiolégica de segunda generacion con estudios de
comportamientos y prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con hombres y otro con
personas Trans. En el primer estudio se ha culminado la recoleccion de informacién del
primer estudio en la ciudad de Quito y se esta iniciando la etapa de Guayaquil, dos de las
cinco ciudades a investigarse.Desde la sociedad civil se han fortalecido acciones de
incidencia politica importantes, por ejemplo la Fundacién Ecuatoriana Equidad logré que el
municipio de Quito apruebe la ordenanza 264 de Inclusion de la Poblacién GLBTI y de

respeto a la diversidad sexual en el territorio.

Acciones de consejeria de pares, prevencion, fortalecimiento organizativo, comunicacion,
promocién de la prueba de VIH, liderazgo, entre otras han sido desarrolladas por

organizaciones de la sociedad civil en varias provincias del pais.

La conformacion de la Red Trans del Ecuador ha permitido su posicionamiento como grupo
con especificidades, puesto que anteriormente eran consideradas en la categoria de
hombres que tienen sexo con hombres y de sus agendas politicas y programaticas.
Actualmente la situacién y necesidades especificas de las personas transexuales, travestis y
transgénero son tomadas en cuenta en espacios multisectoriales de decision, logrando tener
un plan operativo especifico para la implementacién del PEM, una representacion especifica
en el Mecanismo de Coordinacién Pais del Fondo Global y acciones especificas en la
implementacion del Proyecto de la Novena Ronda. Finalmente, los temas trans se han
insertado en la agenda de la investigacibn del pais con estudios de prevalencia y
comportamientos (arriba mencionado), estudios sobre su calidad de vida y factores de
riesgo para la salud, temas de estigma y discriminacion entre otros. Por otro lado cuentan
con una agenda propia de estrategias y acciones desde la poblacion trans para su

fortalecimiento como movimiento nacional.

Trabajadoras Sexuales: En este sector se ha fortalecido la politica de atencién de salud
mediante la reorientacion del servicio hacia la atencién integral de las trabajadoras sexuales.
Se cre0 la tarjeta de atencion integral en sustitucion del antiguo carné de control, esta tarjeta

actualmente es un requisito que se exige a los duefios de los locales de trabajo sexual,

31



como una medida para promover el interés de la trabajadora sexual por realizarse chequeos

médicos sistematicos.

La Red de Trabajadoras Sexuales del Ecuador se ha fortalecido mediante la creacion de
nucleos provinciales y la formacién de promotoras de prevencion del VIH en su comunidad,
ha logrado un posicionamiento nacional e internacional. En el afio 2011 ha sido hombrada
organizacion Sub receptora para el Proyecto Regional del Fondo Global para trabajadoras
sexuales en el componente de VIH/sida para los paises de la Region Andina (Colombia,
Ecuador, Peru y Bolivia). Impulsaron el estudio de la situacién de las trabajadoras sexuales
en las provincias de la Frontera Norte20; han realizado esfuerzos importantes en: temas de
derechos humanos, como mejoramiento de la situacion de las trabajadoras sexuales
migrantes en Ibarra, Esmeraldas y Tulcan; programas salud sexual y reproductiva,
prevencion del VIH y las ITS. También han desarrollado estrategias de incidencia politica
con gobernaciones y alcaldias. Su alto posicionamiento a nivel nacional les ha permitido

negociar su agenda con el President e de la Republica.

Personas privadas de la libertad: ElI Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y la
Direccién Nacional de Rehabilitacion Social en conjunto con el Ministerio de Salud Publica
desarrollaron la Politica de Salud Integral en el marco de la cual se definié el Plan de Salud
y el plan de prevencién del VIH/ITS en el Sistema Penitenciario. Por otro lado se ha puesto
en funcionamiento el SIGPEN (Sistema de Informacién del Sistema Penitenciario), que
permitird conocer mas efectivamente la realidad y las condiciones de salud de las personas
privadas de la libertad. Desde el Ministerio de Salud en un proceso coordinado entre
Programa de Tuberculosis, Salud Mental, Programa del sida y Direccién Provincial de Salud
de Pichincha se realiz6 la Escuela de formacién de promotores de salud integral, en la cual
se incluyeron temas como: salud mental, VIH/sida e ITS, tuberculosis, prevencion del uso de
drogas y liderazgo. Este proceso debe extenderse a otras provincias del pais.

Policias y Militares

Nifios, nifias, adolescentes y jovenes: En el dmbito educativo, se ha progresado en la
definicion de reglamentos y decretos ministeriales que favorecen la educacion para la

sexualidad en el &mbito escolar, los que incluyen de manera explicita la prevencion de VIH.

En el afio 2009 el Ministerio de Educacion reporta un 63% de cobertura a nivel del
porcentaje de escuelas que impartié educaciéon sobre el VIH basada en las aptitudes para la
vida durante el Gltimo afio académico. Entre los afios 2007 a 2009 se desarrolla un proceso

de generacion de programas de prevencion del VIH en la comunidad universitaria de 11
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centros de educacién superior en el pais. Se involucran también 40 municipios que

desarrollan principalmente acciones preventivas dirigidas a poblacién adolescente y joven.

1.2.8. Prevencion de lainfeccion por VIH.

EL MSP (2010) en la Guia de Atencién integral del VIH-SIDA manifiesta: Dentro de la
poblacién ecuatoriana, personas expuestas al VIH incluyen los que son sexualmente activos
sin proteccion, los que reciben inyecciones con agujas no estériles, los que comparten
agujas, e hijos de mujeres infectadas. Ademas, requieren consideracion grupos vulnerables
como HSH, TS, PPL .(Pag. 7)

Las pautas para la prevencion que propone esta institucion son las siguientes

Intervencién: Programas de promocion y prevencion

Estrategia poblacional: Incorporar a “toda” la poblacion.

Educacion con respecto a:

Las infecciones de transmision sexual y como prevenirlas.
Modos de transmision.

Medidas de prevencion.

Educacion en el uso de preservativos.

Analizar la sangre de donantes y control de los hemoderivados.

Estrategia dirigida a grupos mas expuestos:
Educacion para el cambio de comportamiento y el uso de preservativos.
Sexo seguro, uso sistematico del preservativo.
Monogamia mutua en parejas sin infeccién por el VIH.
Reduccién en el numero de parejas sexuales.

No compartir agujas.

Consecuencias del fallo de la intervencion: mayor incidencia de VIH en la poblacion

Diagndstico temprano de VIH: Para detectar los casos tempranos, hay que favorecer un
ambiente sin estigma y discriminacion, fortalecer el Sistema Nacional de Salud para la
realizacién de pruebas rapidas confiables y oportunas, con recursos humanos entrenados
en consejeria y un sistema de referencia-contrarreferencia funcionando con las clinicas

donde referir los casos detectados
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Intervencion:

Educacion al personal de salud para el reconocimiento de signos de alarma
(epidémico logicos vy clinicos).

Programas de tamizaje para el diagndstico, accesibles y oportunos.

Consecuencias del fallo: retraso en diagnosticar VIH y méas probabilidad de casos de VIH

gue se presentan en la fase de sida. Mayor probabilidad de extension de la epidemia.

Atencion temprana en el Sistema Nacional de Salud: Para proteger la salud del paciente con
VIH, se recomienda que ingrese al cuidado médico lo mas pronto posible, después de
diagnostico. Los servicios esperados incluyen deteccibn de otras enfermedades
relacionadas con VIH, evaluacion de CD4 y carga viral y el comienzo de medidas

preventivas como consejeria, profilaxis y vacunaciones.

Intervencién: Programas de promocion de cuidado, vinculos con programas de tamizaje
para infecciones asociadas (ITS, TB, etc.), sistema de referencia y contrarreferencia,

atencion y apoyo sicosocial.

Consecuencias del fallo: El retraso en la implementacion de estas medidas aumenta la
probabilidad de que los pacientes con VIH acudan a los servicios de salud en la fase de

sida, aumentando la morbimortalidad.

Uso de tratamiento antirretroviral (TARGA) a tiempo: El uso de TARGA antes del desgaste
significativo del sistema inmunoldgico se asocia con mejores indices de salud, mejoramiento
de la calidad de vida de los PVVS, disminucién de la mortalidad, disminucion de los costos

del tratamiento en PVVS.

Intervencion: Programas de seguimiento a pacientes en cuidado médico con evaluaciones
clinicas y de CD4/carga viral de acuerdo a las normas establecidas en las guias de Al a
PVVS. Programas de TARGA realizados por médicos clinicos, ginecélogos pediatras e

infectélogos entrenados y sistemas de seguimiento.

Consecuencia de fallo: Progreso de la enfermedad a la fase de sida y/o fallecimiento.

Adherencia al TARGA: Cumplimiento por parte del paciente de la toma de la medicacion de
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acuerdo a los esquemas recomendados, en forma responsable, para tener un beneficio a

largo plazo.

Intervencién: Programas de educacion y de adherencia a nivel de los servicios de salud y

programas en la comunidad.

Consecuencia de fallo: Fallo virolégico, inmunoldgico y clinico.

Al ser una enfermedad actualmente considerada crénica, los pacientes que cumplen los
tratamientos de manera adecuada podran llevar una buena calidad de vida insertandose
social y laboralmente a las actividades cotidianas.

Los individuos que no se beneficiaron de las intervenciones anteriores progresaran a sida,
gue se determinan por criterios inmunolégicos (CD4) o clinicos (enfermedades oportunistas).
Aun los pacientes en fase sida deben ser evaluados para recibir diagndstico y tratamientos

adecuados tanto con ARV, como para enfermedades oportunistas.

Prevencion de infecciones oportunistas: Toda persona viviendo con VIH debe indicarsele la

profilaxis de enfermedades oportunistas de acuerdo a las guias nacionales del MSP.

Intervencion: Programas de profilaxis a partir de criterios inmunolégicos.

Consecuencia de fallo: Enfermedades oportunistas y/o muerte.

Diagnostico de 10 y tratamiento para enfermedades oportunistas: Todo paciente con

infecciones u otras condiciones asociadas con VIH/Sida debe recibir tratamiento inmediato.

Intervencién: Programas clinicos de atencibn médica a pacientes enfermos con

complicaciones de VIH.

Consecuencia de fallo: Alta probabilidad de muerte.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS EN RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES WUERESES MANDATOS PERCIBIDOS
MSP, Hospital - Brindar servicios | Recursos: Escaso
Miguel H. Alcivary | de salud integral | ¢ Humanos presupuesto.
organismos a para el o Materiales Falta de personal
fines. mejoramientoy | Mandatos: técnico.

fortalecimiento de
la calidad de vida
de los pacientes
con VIH-SIDA
gue acuden al
Hospital Miguel
H. Alcivar.

De la Ley organica de salud
Art.6.- Es responsabilidad
del Ministerio de Salud
Publica:

Numeral 5.- Regular y
vigilar la aplicacion de las
normas técnicas para la
deteccibn, prevencion,
atencion integral y
rehabilitacion de
enfermedades
transmisibles..(...)

Art. 67.- El Estado reconoce
al contagio y la transmision
del VIH/SIDA, como
problema de salud publica.
La autoridad sanitaria
nacional garantizara en sus
servicios de salud a las
personas que viven con
VIH/SIDA atencion
especializada.(...)

No se cumplen
los parametros
exigidos por el
MSP

Poco apoyo
gubernamental y
de
organizaciones
sociales para
disminuir el
impacto social
provocado por
esta patologia.

Centro de salud.

Que incorporen a
los pacientes con
VIH-SIDA a los
programas
realizados por e
MSP.

Recursos:

e Humanos

e Materiales

Mandatos:

Titulo VII. Régimen del
Buen Vivir. Capitulo
primero. Inclusion y
equidad. Seccion segunda.
Salud. Arts. 358-366.

Art. 44-46

Régimen del Buen vivir
Capitulo primero: inclusién
y equidad

Art. 341.- El Estado
generard las condiciones
para la proteccion integral
de sus habitantes a lo largo
de sus vidas, que aseguren
los derechos y principios
reconocidos en la
Constitucion, en particular
la igualdad en la diversidad
y la no discriminacién, y

Presencia de
enfermedades
oportunistas en
pacientes con
VIH-SIDA

Falta de gestion
Poca
capacitacion en
la atencion
integral de las
personas con
VIH/SIDA
Riesgo de
mortalidad

37




priorizara su accion hacia
aqguellos grupos que
requieran consideracion
especial por la persistencia
de desigualdades,
exclusion, discriminacion o
violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o
de discapacidad.

Pacientes con
VIH/SIDA 'y
familiares

Atencion Integral
de acuerdo a sus
necesidades

Recursos:

e Humanos

o Materiales

Mandatos: Constitucion
Politica de Ecuador.
Capitulo tercero

Derechos de las personas y
grupos de atencién
prioritaria

Art. 35.- Las personas
adultas mayores, nifias,
nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas,
personas con discapacidad,
personas privadas de
libertad y quienes
adolezcan de
enfermedades catastroficas
o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria
y especializada en los
ambitos publico y privado.

Atencién
discriminatoria
No se los atiende
de manera
oportuna y
eficiente

No se integran al
tratamiento.

Trabajar en Recursos: e Descoordinacion
Organizaciones bienestar de los e Humanos e Falta de gestion
sociales. grupos e Materiales e Poca iniciativa
vulnerables de la | Mandatos: e Las personas
poblacién Titulo VII. Régimen del con VIH/SIDA
Buen Vivir. Cap. Primero desconocen las
Inclusién y equidad. ONG y grupos de
Seccién segunda. Salud. apoyo
Arts. 358-366. Art. 44-46
Capacitacion Recursos: ¢ No se cuenta con
Maestrante. permanente para | e¢ Humanos una Guia de
mantener la pro e Materiales Atencion Integral
eficiencia en e Econdémicos del VIH/ SIDA
benéfico de los Mandatos: e Control limitado.
pacientes con Titulo IV. Evaluacion, e Poca

VIH-SIDA para su
mejoramiento y

fortalecimiento de
la calidad de vida.

aprobacién de materias.
Trabajo de fin de carrera
Modalidad presencial. Art.
12.-Del proyecto de fin de
carrera

coordinacién con
instituciones
involucradas
Poco interés de
las autoridades
en el seguimiento
de la patologia.
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2.2. Arbol de Problemas

N
(( MALA CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE CON VIH/SIDA

|

L

Riesgo de Mortalidad

Paciente recibe atencion
discriminatoria

La enfermedad se
agrava

: T I T
F
E No se diagnostican y Paciente con VIH/SIDA no Paciente y familia no se
C tratan las enfermedades se atiende de forma integran socialmente ni
T oportunistas oportuna y eficiente part|C|pa.n en el
tratamiento
@)
s t I -
Paciente con VIH/SIDA No se establecen Pacientes y familias
no recibe atencion procedimientos operativos desconocen las ONG
integral para la prevencion, y grupos de apoyo
diaanostico v tratamiento
1 t ]
PROBLEMA MALA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON VIH/SIDA QUE ACUDEN AL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DE
BAHIA DE CARAQUEZ.
No se ha adaptado la Equipo de Salud Descoordinacion con
C Guia de Atencion desactualizado sobre la instituciones no
Integral del VIH/SIDA del Normas de Atencién del gubernamentales.
A M.S.P. VIH/SIDA.
U A
s I f
A Desinterés de Inexistencia de planes de
S autoridades capacitacion Falta de gestién

Necesidad no
priorizada

1

Escaso presupuesto

Poca iniciativa de
directivos y personal de
salud
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2.3.  Arbol de objetivos.
2\
F MEJOR CALIDAD DE VIDA DEL
| PACIENTE CON VIH/SIDA e
N Y
Menor riesgo de Paciente recibe atencion La enfermedad se
Mortalidad inclusiva controla
1 t ——
. . . Paciente y familia se
Se diagnostican y Paciente con VIH/SIDA se integran socialmente y
tratan las atiende de forma oportuna -
enfermedades - participan en el
; y eficiente .
oportunistas frafamiento
Paciente con Se establecen Pacientes y familias
VIH/SIDA recibe procedimientos operativos conocen las ONG y
atencion integral para la prevencion, grupos de apoyo
diagnéstico y tratamiento
t I |
BUENA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
PROPOSITO CON VIH/SIDA QUE ACUDEN AL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DE
BAHIA DE CARAQUEZ.
i ! ¢
Se adaptgfja la Guia Eqw_po de Salud Coordinacién con
de Atencién Integral actualizado sobre la instituciones no
O del VIH/SIDA del Normas de Atencion al b
; gubernamentales.
B M.S.P. paciente con VIH/SIDA.
J
: ¢ 1 T
T Interés de Existencia de planes de .
autoridades capacitacion Gest!on de
I autoridades
\%
A
0 T I
S

Presupuesto para

Necesidad priorizada capacitacion

Iniciativa de directivos
y personal de salud

40




2.4. Matriz del marco légico.

ASPECTOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
e Apoyo de
CONTRIBUIR A autoridades,

MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL PACIENTE

equipo de salud y
organizaciones no

CON VIH/SIDA gubernamentales
PROPOSITO
PACIENTES e Hasta Agosto del Encuesta de e Compromiso de

DIAGNOSTICADOS CON
VIH/SIDA QUE ACUDEN
AL HOSPITAL MIGUEL H.
ALCIVAR DE BAHIA DE
CARAQUEZ RECIBEN
BUENA CALIDAD DE

2013 el 80% de los
pacientes
diagnosticados con
VIH/SIDA reciben
buena calidad de
atencion

satisfaccion

las autoridades y
personal de salud
para la atencién
integral al paciente
con VIH/SIDA

ATENCION
RESULTADOS
1. GUIA DE ATENCION e Hasta el 23 de Guia de e Participacion del
INTEGRAL DEL VIH/SIDA | Agosto del 2013 el Atencion equipo de salud
ADAPTADA Y APLICADA. | 100% de la Guia integral del

de Atencion VIH/SIDA.

Integral del Evidencias

VIH/SIDA fotograficas

adaptada y Estadisticas

aplicada. de atencién
2. EQUIPO DE SALUD e Hasta el 22 de Registro de e Participacion del
ACTUALIZADO SOBRE Junio del 2013 Asistencia equipo de salud
LA NORMAS DE 100% del equipo Evaluacién
ATENCION AL PACIENTE | de salud Evidencias
CON VIH/SIDA actualizado sobre fotograficas

la normas de

atencion al

paciente con

VIH/SIDA

3. INSTITUCION DE
SALUD E
INSTITUCIONES NO
GUBERNAMENTALES
COORDINANDO
ACTIVIDADES

e Hasta el 21 de
Julio del 2013 se
logra coordinar el
100% de
actividades con la
organizacion
Coalicion

Programa de
coordinacion.
Actas de
Compromiso.
Fotografias.

e Participacion de
las organizaciones
no
gubernamentales
Municipio y
Coalicion
Ecuatoriana
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ACTIVIDADES ] RESPO[\ISABLES CRONO5S5RAMA | RECURSOS
RESULTADO 1 : GUIA DE ATENCION INTEGRAL DEL VIH/SIDA ADAPTADA Y
APLICADA
Lcdo. Luis Junio del 3 Materiales de
1.1. Reuniones de trabajo con Zambrano al 5/2013 oficina  (papel,
lideres de los departamentos y Maestrante lapices,
jefas de enfermeras. D.r. Elena ) impresiones)
1.1.1. Diagndstico de la glegueroa s $30.00
necesidad de utilizacion epidemiologia
de la Guia de Atencion Lcda. Evita
Integral del VIH/SIDA Posligia
1.1.2. Autorizacion para su Coordinadora
adaptacion y aplicacion de la clinica del
y Cronogramas de VIH/SIDA
entrega
1.1.3. Realizacion de
correcciones
1.1.4. Revision de la Guia
adaptada y realizacion
de correcciones
Lcdo. Luis Junio 6 del Materiales de
1.2. Socializacion de la Guia Zambrano 2013 oficina  (papel,
de Atencién Integral del Maestrante lapices,
VIH/SIDA con autoridades y Dr. Elena impresiones)
equipo de salud Figueroa Lider Anillados
. . de $ 50.00
1.2.1. Autonzacpp de la Guia epidemiologia
1.2.2. Presentacion de la Lcda. Evita
{;r%%?jsta y entrega de Posligi_a
Coordinadora
de la clinica del
VIH/SIDA
Equipo de
salud
Equipo de Junio 15 al Equipos
1.3. Aplicacion Guia de salud 23 del 2013 médicos
Atencién Integral del VIH/SIDA. Formatos  del
1.3.1. Terapia ARV MSP
(Adherencias ) g/loe(;jggmentos
1.3.2. Tratamiento clinico '
1.3.3. Tratamiento profilactico
para Infecciones
oportunistas
1.3.4. Apoyo psicologico
1.3.5. Estilos de Vida (
Nutricion, recreacion )
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RESULTADO 2: EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO

ATENCION AL PACIENTE CON VIH/SIDA

SOBRE LA NORMAS DE

2.1. Elaborar el programa de Lcdo. Luis Junio del 7 Materiales de
capacitacion: Zambrano al 9 del 2013 | oficina (papel,
2.1.1. Generalidades Maestrante lapices,
2.1.2. Diagnéstico y seguimiento impresiones)
. $40.00
de adultos viviendo con
VIH
2.1.3. Tratamiento de la infeccién
por VIH en adultos y
adolescentes
2.1.4. Transmision materno
infantil del VIH
2.1.5. Diagnéstico de la infeccion
por VIH en la gestante
2.1.6. Tratamiento y profilaxis de
enfermedades oportunistas
en VIH/SIDA
2.1.7. Manejo de la exposicion
accidental al VIH/SIDA
2.2. Socializacion del programa Lcdo. Luis Junio del 10 | Materiales de
de capacitacion autoridades y Zambrano al 15 del oficina (papel,
busqueda de recursos : Maestrante 2013 !épices_,
2.2.1. Socializa con autoridades Dr. Elena impresiones)
oz Medina Lider $ 50.00
el plan de capacitacion de
2.2.2. Autorizacion del epidemiologia
cronograma Lcda. Evita
2.2.3. Busqueda e invitaciones a Posligia
capacitadores Coordinadora
2.2.4. Elaboracién de material de la clinica
informativo ( diapositivas) del VIH/SIDA
2.2.5. Solicitud para el lugar
2.3. Realizacion de la Lcdo. Luis Junio del 17 | ¢ Materiales de
capacitacion sobre normas de Zambrano al 22 del oficina (papel,
atencion al paciente con VIH/SIDA Maestrante | 2013 lapices,
2.3.1. Presentacion y ejecucion Capacitadore impresiones)
del cronograma S  Enfocus
o Refrigerios
$ 200.00
2.4. Evaluacion al equipo de salud Lcdo. Luis Junio 22 del Materiales de
2.4.1. Test de evaluacion de la Zambrano 2013 oficina (papel,
capacitacion Maestrante lapices,
impresiones)
$10.00
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RESULTADO 3: INSTITUCION DE SALUD E INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES

COORDINANDO ACCIONES

3.1. Redaccion del Plan de ¢ Maestrante Julio del 8 al Materiales de
coordinacion con instituciones Lcdo. Luis 12 del 2013 oficina (papel,
No Gubernamentales Zambrano lapices,
impresiones)
$10.00
3.2. Socializacién del plan de ¢ Maestrante Julio 15 del Materiales de
vinculacion con autoridades del | Lcdo. Luis 2013 oficina (papel,
Hospital y equipo de salud Zambrano lapices,
3.2.1. Designacién de e Equipo de salud impresiones)
. $10.00
responsabilidades
3.3. Reunion con ¢ Maestrante Julio 15 al 21 Materiales de
organizaciones No Lcdo. Luis del 2013 oficina (papel,
Gubernamentales para la Zambrano lapices,
ejecucion de actividades ¢ Responsable de impresiones)
3.3.1. Entrevista con el Sr. la Or_gg,nlzamon $10.00
. . Coalicion
Giovanny Coordinador Ecuador en
de Coalicion Manabi Manabi
3.4. Elaboracion del Material ¢ Maestrante Julio 22 del Materiales de
de apoyo Lcdo. Luis 2013 oficina (papel,
3.4.1. Material para la Zambrano lapices,
campafia de prevencion impresiones)
del VIH/SIDA en $200.00
3.4.2. Material para la
educacion nutricional a
las personas
diagnosticadas con
VIH/SIDA instituciones
educativas
3.5. Camparia de prevencion ¢ Maestrante Julio del 22 al Materiales de
del VIH/SIDA en Lcdo. Luis 27 oficina (papel,
Zambrano lapices,
e Instituciones impresiones)
educativas Transporte
e Personal de $ 100.00
salud
3.6. Educacion Nutricional a ¢ Maestrante Julio 29 al 10 Materiales de

los pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA instituciones
educativas

Lcdo. Luis
Zambrano

e Personal de
salud

de Agosto del
2013

oficina (papel,
lapices,
impresiones)
$ 100.00
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
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Resultado 1: Guia de atencién integral del VIH/SIDA adaptaday aplicada

1.1 Reuniones de trabajo con los lideres de los departamentos y Jefas de

Enfermeria.

Para el cumplimiento de esta actividad del 3 al 5 de Junio del 2013 se llevaron a cabo una
serie de actividades y procedimiento para la adaptacion de la Guia de Atencion Integral del
VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica.

1.1.1 Diagnéstico de la necesidad de la utilizacién de la Guia de Atencién Integral y

autorizacion para su adaptacion:

El 5 de Junio se realiz6 una reunién entre el Maestrante Lcdo. Luis Zambrano, la Dra.
Medina Lider del departamento de Epidemiologia y la Lcda. Evita Posligua coordinadora de
la clinica del VIH/SIDA, en la que se evidencio la necesidad de la adaptacion y aplicar de la
Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica, para este cometido
se utilizaron tres instrumentos: La Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA, La Guia de
Atencion Integral al Adolescente y Adulto y la Guia de control Materno Infantil. (Ver imagen
No.6)

Imagen No 6
Guias de Atencion Integral del VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica

Gufa de

atencion
integral en

VIH/Sida

5 e i6n
2010 MATERNO INFANTIL
DEL VIH Y SIFILIS
CONGENITA, Y DE
ATENCION INTEGRAL DE |
NINOS/AS CON VIH/SIDA ||\

Q, B m Aug|
..... ‘ Fntrin:
RN
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1.1.2 Autorizacién la adaptacion y aplicacion y cronograma de entrega de la Guia

Para este propdsito el maestrante Lcdo. Luis Zambrano solicito por escrito la aplicacion de la
Guia de Atencion Integral al paciente con VIH/ SIDA, lo que fue sustentado por medio de un
oficio (Ver imagen No.7); se propuso un cronograma para la adapta de entrega de la Guia
de Atencion Integral del VIH/SIDA; quedando establecida para el dia 5 de Junio, para la

revision y respectivas correcciones.

Imagen No 7

Autorizacion

Maestrante Lcdo. Luis Zambrano y Dr. Elena Figueroa aceptando la adaptacion y posterior aplicacion de la guia

1.1.3 Revisién de la Guia adaptada ( realizacién de correcciones)

El dia 5 de Junio se efectud una reunién con el Dr. Elena Medina Lider del Departamento de
Epidemiologia, y personal de salud, se efectuaron las observaciones para las correcciones
pertinentes, de acuerdo a las necesidades del Hospital. En esta reunion de trabajo quedaron
comprometidas la autoridades y equipo de salud en capacitarse sobre las normas y
protocolos y aplicar de manera inclusiva la Guia de Atencion Integral a la personas
diagnosticadas con VIH/SIDA (Ver imagen No.8)
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Imagen No 8

Fotografia de la reunién con el personal de salud

I¥® ]
“i\‘k-.. ‘I'lm I

Reunién del maestrante con la Dra. Elena Medina y personal de salud para la revisién de la Guia adaptada

1.2 Socializacién de la Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA adaptada con

autoridades y equipo de salud.

En esta actividad se procedio a:

1.2.1 Autorizacion de la Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA

El 6 de Junio del 2013 se procedi6 a la revision de la Guia con las respectivas adaptaciones
y correcciones, para su posterior aplicacion, en esta actividad estuvo involucrada la Dra.
Elena Figueroa Lider del Departamento de Epidemiologia y la Lcda. Evita Posligua
Coordinadora de la Clinica del VIH/SIDA se realizé la revision del materia y se procedié a

autorizarla

1.2.2 Presentacion de la propuesta y entrega de la Guia
Después de la respectiva autorizacion se reuni6 al equipo de salud a quien se le presento y

entrego la Guia adaptada, mostrando total predisposicion en la aplicacion de las normas que

contiene la misma y en su aplicaciéon (Ver imagen No. 9)
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Imagen No 9

Fotografia de la Entrega de la Guia

Reunidn con el personal de salud en la presentacion de la Propuesta de Atencion Integral VIH/SIDA mediante la
aplicacién de la Guia

1.3 Aplicacion de la de la Guia de Atencion Integral del VIH/SIDA

Del 23 de Junio al 15 de Agosto se realiz6 la aplicacion de la Guia de Atencion Integral del
VIH- SIDA (Ver imagen No. 11) con la participacion de todo el equipo de salud y
responsable o lideres de area.
Este proceso de atencion se realizd con el objeto de disminuir la transmision del VIH/SIDA,
evitar la discriminacién en la atencién y mejorar la calidad de vida en el aspecto fisico y
psicosocial, fomentando las oportunidad y cobertura de atenciéon de salud. En este proceso
se realizaron las siguientes actividades:

a) Terapia ARV (Adherencias)

b) Tratamiento clinico

c) Tratamiento profilactico para Infecciones oportunistas

d) Apoyo psicol6gico

e) Estilos de Vida ( Nutricion, recreacién )
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f) Imagen No. 11
Atencién alos pacientes diagnosticados con VIH/SIDA

Realizacion de la atencién al paciente con VHI/SIDA

Evaluacién de indicadores de resultados

Resultado 1: guia de atencién integral del VIH/SIDA adaptada y aplicada

Indicadores:

Hasta el 23 de agosto del 2013 el 100% de la Guia de Atencion Integral adaptada y

aplicandose

Contando con la participacién del personal de salud, médicos clinicos, nutricionista,
Psicologa y personal de enfermeria se logr6 atender a 25 personas diagnosticadas con
VIH/SIDA que acuden al Hospital Miguel H. Alcivar, los usuarios con esta patologia acudian
a la atencion medica solo para recibir medicamentos, algunos casos de control y cuando
surgia una emergencia, actualmente se esta intentando mejorar su calidad de vida,
mediante apoyo nutricional, y psicoldgico y clinico preventivo, como lo podemos observar

en la siguiente estadistica
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Cuadro No. 2

Pacientes con VIH/SIDA que recibieron Atencion Medica Integral

# ATENCIONES F %
1. Terapia ARV (Adherencias) 25 100%
2. Tratamiento clinico 22 88%
3. Tratamiento  profilactico para Infecciones 24 96%
oportunistas
4. Apoyo psicoldgico 20 80%
5. Estilos de Vida (Nutricion) 19 76%
PROMEDIOS 22 88%
FUENTE: Historias clinicas
ELABORADO POR: Lcdo. Luis Zambrano
Grafico No. 2

Pacientes con VIH/SIDA que recibieron atencion
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H Apoyo psicoldgico

FUENTE: Historias clinicas
ELABORADO POR: Lcdo. Luis Zambrano

Analisis e Interpretacion: El cuadro y grafico No. 2 de las atenciones brindadas a 25
personas diagnosticados con VIH/SIDA que acuden al Hospital Miguel H. Alcivar, muestra
que el 100% de los pacientes recibieron atencion integral en cuanto a terapia ARV
(Adherencias) 96% tratamiento profilactico para infecciones oportunistas, 88% tratamiento

clinico, 80% apoyo psicoldgico y la minoria correspondio a los estilos de vida (nutricién) con

un 76%.
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Resultado 2: equipo de salud actualizado sobre las normas de atencién al paciente
con VIH/sida

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

2.1. Elaboracion del programa de capacitacion

Del 7 al 9 de Junio del 2013 se elaboro el programa de capacitacion dirigido al equipo de
salud sobre las Normas de Atencién a los pacientes con VIH/SIDA en el cual se organizaron
los temas a tratar, el expositor y cronograma de fechas (Ver programacién de la

capacitacion).

El objetivo de la jornada es ampliar y actualizar los conocimientos de los equipos de salud,
sobre la atencion integral a las personas con VIH/SIDA, fortaleciendo la accesibilidad a un
diagnéstico oportuno y seguro; la promocién y atencién inclusiva e integral al adulto,

adolescente y madre diagnosticados con VIH/SIDA

Plan de capacitacion
Objetivos
e Conocer la normativa para la atencion integral de VIH/Sida.
e Establecer las intervenciones y estrategias basadas en la evidencia cientifica, que
permitan disminuir la carga de la enfermedad y la mortalidad por VIH/Sida.

e Establecer procedimientos operativos para la prevencion, diagnostico y tratamiento de
VIH.

Responsable: Lcdo. Luis Zambrano

Grupo: Equipo de Salud del Hospital Miguel H. Alcivar

Lugar: Hospital Miguel H. Alcivar

Fecha: Del 17 al 22 de Junio del 2013.

Capacitadores:

ok~ wnh PR

LICDO. LUIS ZAMBRANO
LCDA. CARMEN CEDERNO
LCDA. CONSUELO QUISPHE
LCDA. CECILIA MOREIRA
LCDA. ANA GARCIA

LCDA. EVITA POSLIGUA
LCDO. VICTOR SABANDO
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DR. JAIMEN SANCHEZ
DR. RICARDO BERMUDEZ
Metodologia

e Videos

e Charlas

e Trabajo en grupo

Cronograma de capacitacion al equipo de salud sobre normas de atencion al paciente

con VIH/SIDA

CONTENIDOS FECHA

Introduccion / Objetivos / Epidemiologia 17/06/2013
Analisis vertical e historia natural VIH 17/06/2013
Pruebas de tamizaje 17/06/2013
Métodos diagnésticos de la infeccién por VIH 17/06/2013
Pruebas rapidas para VIH 18/06/2013
Recomendaciones para realizar pruebas serolbgicas periddicas 18/06/2013
Contaje de CD4 18/06/2013
Deteccion viral 18/06/2013
Métodos de laboratorio para detectar la resistencia del VIH a los | 18/06/2013
antirretrovirales
Algoritmo para el diagnostico del VIH 18/06/2013
Clasificacién para infecciones por VIH para efectos de manejo | 18/06/2013
clinico y prondstico
Abordaje inicial de una persona que vive con VIH 19/06/2013
Vacunacion en personas con VIH 19/06/2013
Seguimiento de las personas con VIH 19/06/2013
Informacion necesaria para tomar decisiones de cuando iniciar y | 19/06/2013
seleccionar el tratamiento

Inicio de terapia con antirretrovirales 19/06/2013
Seleccion de un régimen inicial 19/06/2013
Modificacién de la terapia antirretroviral 19/06/2013
Manejo de un paciente con falla a mas de un esquema (segundo | 19/06/2013
fallo y subsiguientes)

Requisitos para solicitar el test de resistencia 19/06/2013
Tratamiento y prevencion de enfermedades oportunistas 20/06/2013
Inicio de targa en pacientes con io agudas 20/06/2013
Neumonia por pneumocystis jiroveci (PCP) 20/06/2013
Infeccidn diseminada por el complejo mycobacterium avium 20/06/2013
Encefalitis por toxoplasma gondii 20/06/2013
Infecciones respiratorias de origen bacteriano 20/06/2013
Criptosporidiosis/Infeccion por bartonella Criptococosis | 20/06/2013
/Histoplasmosis / Isosporidiasis/ Candidiasis/ Coccidioidomicosis /
Paracoccidioidomicosis/ Microsporidiosis /Citomegalovirus
Enfermedades por el virus del herpes simple 20/06/2013
Infeccion por el virus del papiloma humano 21/06/2013
Enfermedad de chagas 21/06/2013
Profilaxis postexposicién ocupacional al VIH 21/06/2013
Profilaxis postexposicién no ocupacional al VIH 21/06/2013
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2.2. Socializacion del Programa de Capacitacién a autoridades y busqueda de

recursos:

Del 10 Junio del 2013 se efectud una reunién con la Dra. Elena Medina quién después de
analizar la propuesta y los temas procedi6 a autorizar la ejecucion del evento,
posteriormente hasta el 15 de Junio se realiz6 la busqueda de los recursos como el lugar, la
elaboracion del material informativo y busqueda e invitacion a capacitadores, esta actividad

consto de los siguientes pasos: (Ver imagen No. 12)

Imagen No. 12
BUSQUEDA DE RECURSOS

Lcdo. Luis Zambrano invitando y comprometiendo al personal de salud para
la capacitacion al equipo de salud

2.3. Realizacién dela capacitacion sobre las Normas de Atencidn a pacientes con
VIH/SIDA

Para el cumplimiento de esta actividad los dias del 17 al 21 de Junio del 2013, se llevé a
cabo la capacitacion al equipo de salud, se firmé la lista de asistencia y se la presentacion
del programa, distribuyé material a los involucrados, y se ejecuté las actividades propuestas
en el cronograma. . (Ver imagen No. 13)

Las esta actividad se llevd a cabo con el siguiente orden:
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e Presentacion del programa
¢ Video educativo referente a las escuelas promotoras
e Ejecucion del cronograma

Imagen No. 13

Firmas de asistencia
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Firmas del registro de asistencia de los integrantes a la capacitacion sobre Normas de atencion al
paciente con VIH/SIDA

2.4. Evaluacién de los participantes.

Para el cumplimiento de esta actividad el 21 de Junio del 2013 ultimo dia de capacitacion se
llevé a cabo la evaluacion al equipo de salud que consto de 17 participantes: el proceso
consto de preguntas objetivas sobre los métodos de diagnésticos, pruebas de tamizaje,
algoritmo para el diagnostico del VIH, clasificacion para infecciones por VIH para efectos de
manejo clinico y prondstico, abordaje inicial de una persona que vive con VIH, vacunacion
en personas con VIH, antirretrovirales, manejo de un paciente con falla a mas de un
esquema (segundo fallo y subsiguientes) requisitos para solicitar el test de resistencia
tratamiento y prevencion de enfermedades oportunistas inicio de TARGA en pacientes con

10 agudas y profilaxis
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Evaluacién de indicadores de resultados

Resultado 2: Equipo de salud actualizado sobre las normas de atencién al paciente
con VIH/sida.

Indicadores

Hasta el 22 de Junio del 2013 el 100% del equipo de salud se encuentra actualizado sobre

las Normas de Atencidn al paciente con VIH/SIDA

Este indicador se cumple en un 100%, ya que equipo de salud participd en adquisicion de
conocimientos sobre los componentes normativos de atencion al paciente con VIH/SIDA Las
capacitaciones se realizaron hasta el 21 de agosto del 2013, a un nimero de 17 personas,
esta tuvo una buena acogida por parte de los participantes. Se aplic6 una encuesta de
satisfaccién y de conocimiento después de la capacitacion a los asistentes, cuyos resultados
se resumen en cuadros y graficos.
CUADRO No. 3
Distribucién porcentual del test de conocimientos al equipo de salud sobre las

normas de atencién del VIH/SIDA

ANTES DE LA DESPUES DE‘LA
CONTENIDOS CAPACITACION | CAPACITACION
F % F %
Pruebas de tamizaje 10 58,8 17 100
Métodos diagnosticos de la infeccién por VIH 9 52,9 17 100
Algoritmo para el diagnostico del VIH 12 70,6 16 94
Clasificacion para mfg:qmones por VIH para 14 82.4 17 100
efectos de manejo clinico y pronéstico
Clb:rdaje inicial de una persona que vive con 13 765 17 100
Vacunacion en personas con VIH 13 76,5 17 100
Inicio de terapia con antirretrovirales 12 70,6 16 94
Modificacién de la terapia antirretroviral 5 29,4 17 100
Manejo de un paciente con falla a mas de un 4 235 17 100
esquema
Requisitos para solicitar el test de resistencia 14 82,4 16 94
Trataml_ento y prevencion de enfermedades 14 82.4 16 94
oportunistas
Inicio de TARGA en pacientes con 10 agudas 14 82,4 17 100
Profilaxis 13 76,5 17 100
PROMEDIO 11,3 66,5 16,7 98

FUENTE: Formulario de encuesta de conocimiento
ELABORADO POR: Lcdo. Luis Zambrano
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GRAFICO N° 3
Conocimiento del equipo de salud

H ANTES DE LA CAPACITACION H DESPUES DE LA CAPACITACION

Pruebas de Métodos Algoritmo Clasificacion  Abordaje inicial ~ Vacunacion Inicio de terapiaModificaciéon de Manejo de un Requisitos para Tratamientoy Inicio de TARGA  Profilaxis
tamizaje diagnésticos con la terapia paciente con  solicitar el test prevencionde en pacientes
antirretrovirales antirretroviral fallaamésde de resistencia enfermedades con 10 agudas
un esquema oportunistas

FUENTE: Formulario de encuesta de conocimiento
ELABORADO POR: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacién: el cuadro y grafico No. 3 nos muestra el nivel de conocimiento

del personal de salud antes y después de la capacitacién, observamos que el equipo de

salud mejord los conocimientos en un 100% en cuanto a pruebas de tamizaje, métodos

diagnosticos, clasificacion para efectos de manejo clinico y prondstico, abordaje inicial,
vacunacion en personas con VIH, modificacién de la terapia antirretroviral, manejo de un
paciente con falla a mas de un esquema, inicio de TARGA en pacientes con |10 agudas,
profilaxis, y en un 94% en cuanto a algoritmo para el diagnéstico del VIH, inicio de terapia
con antirretrovirales, requisitos para solicitar el test de resistencia, tratamiento y prevencion

de enfermedades oportunistas.
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Resultado 3: Institucién de salud e instituciones no gubernamentales coordinando

acciones

3.1. Redaccion del plan de coordinacion con instituciones no Gubernamentales.

Del 8 al 12 de Julio del 2013 se procedi6 a redactar el plan de coordinacién con otras
instituciones, entre ellas Coalicion Ecuatoriana que es una organizacion de la sociedad civil,
con personeria juridica otorgada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador No. 00177
del 17 de marzo de 2006, conformada por personas que viven con VIH/sida de todo el pais,
este plan también involucro al Municipio del Cantén Bahia de Cardquez que actualmente
se encuentra gestionando actividades a favor de estos grupos, y con algunas instituciones
educativas al considerar que los adolescentes conforman un grupo vulnerable de la

poblacién en el contagio del VIH/SIDA

La finalidad de este plan es promover la participacién organizada de las personas que viven
con VIH/SIDA en diferentes espacios y acciones que tienen que ver con su vida y su salud,
el objetivo primordial de este plan es promover la salud e integracion delas personas

diagnosticas con VIH/DSIDA y prevencion de los grupos de riesgo.

Plan de coordinacion

Objetivo general:

Organizar, coordinar y articular actividades de cooperacion técnica y desarrollo de
capacidades con organizaciones comprometidas en la respuesta al VIH/sida. Planificar con
enfoque en grupos poblacionales especificos determinados por sus caracteristicas de riesgo
y vulnerabilidad con la coordinacion de todos los actores publicos, privados y de la sociedad
civil que deben estar involucrados para que la respuesta con dicho grupo sea efectiva e

integral.

Objetivos:

1. Atencién, empoderamiento y promocion de derechos de las personas viviendo con el
VIH/sida.

2. Reduccién de la mayor exposicion y riesgo frente al VIH/sida, promocién de
derechos y prevencion de la transmision vertical (madre-hijo) y proteccién de nifios
expuestos perinatales.

3. Definir la estrategia de difusion de la informacion sobre el estado de salud y
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promocion de estilos de vida saludables
4. Promocion de comportamientos sexuales seguros y reduccion del estigma y la

discriminacion en la poblacién en general.

Estrategias.

Las estrategias que son imprescindibles para desarrollar la base institucional y politica que
viabilice de las intervenciones en los sectores prioritarios. Estas estrategias se orientan a
fortalecer el liderazgo, la participacion y la coordinacién multisectorial de los esfuerzos, el
compromiso politico, la reorganizacion y capacidad instalada de las instituciones, la calidad
de los servicios de forma a que respondan con mayor eficacia y eficiencia a las necesidades
de la poblacion, a partir de la reforma y/o consolidaciéon o implantacion, de sistemas y

mecanismos institucionales:

Estrategia 1. Consolidacion del liderazgo, la coordinacion intersectorial, transversalizacion y
promocion de la participacion efectiva de la sociedad civil organizada.

Estrategia 2: Armonizacién del marco legal -con enfoque de género y diversidad sexual- en
cumplimiento de la politica nacional de salud sexual y reproductiva, la Ley de Atencién
Integral al VIH.

Estrategia 3: Establecer una politica de promocién y prevencion consensuada que tome en
cuenta la diversidad y multiculturalidad.

Estrategia 4: Posicionamiento del VIH en la sociedad civil y en las instancias de decision.
Estrategia 5: Aseguramiento de la disponibilidad de insumos y medicamentos para el
acceso universal a la atencién y prevencién en los sectores prioritarios para la accion.

Estrategia 6: Gestion de la informacion

Tiempo: Operacion del Plan de coordinacion y aplicacién de estrategias es de Agosto del
2013 a Septiembre del 2014

ACTIVIDADES
ACTIVIDADE Responsables META FECHA
Actividades de prevencion del Hospital Miguel H. | 100% de la Agosto 2013
VIH /SIDA en instituciones Alcivar campafa de
educativas secundarias y de Instituciones prevencion del
educacioén superior educativas VIH /SIDA en
instituciones
educativas
secundarias y de
educacion superior
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ejecutada

Educacion Nutricional a

Hospital Miguel H.

100% de las

Agosto 2013

personas diagnosticadas con Alcivar ( Personal | personas
VIH /SIDA de salud) diagnosticadas con
VIH/SIDA
reciben apoyo
nutricional
Promocién de estilos de vida Hospital Miguel H. | 100% de la Septiembre
saludables personas Alcivar campafia estilos de | 2013
diagnosticadas con VIH /SIDA Municipio del vida saludable
canton ejecutada
Capacitacion a los Docentes de | Hospital Miguel H. | 50% docentes Octubre y
los colegios sobre Prevencion Alcivar capacitados sobre | Noviembre
DEL VIH /SIDA Instituciones prevencion del 2013
educativas VIH/SIDA
Campana de disfuncion general | Hospital Miguel H. | 100% de la Enero 2014
sobre las leyes y derechos de Alcivar campafa
las personas con VIH/SIDA Grupo Coalision disfuncién general
Ecuatoriana sobre las leyes y
derechos
Campanfias publicas de Hospital Miguel H. | 100% de la Marzo 2014

sensibilizacion de la epidemia

Alcivar
Grupo Coalision
Ecuatoriana

campafia publicas
de sensibilizaciéon
de la epidemia
ejecutada

3.2.

. Socializacién del plan de vinculacién con actores involucrados

El 15 de Julio del 2013 se efectué una reunidén con representantes de la organizacion

Coalicion y Municipio del Cantén en la que se llevaron a cabo la presentacion y andlisis del

plan de vinculacién, quedando comprometidos en la realizacién del mismo, se efectud la

designacion de responsabilidades, quedando establecido de la siguiente manera:

ACTIVIDADES RESPONSABLES

Actividades de prevencién del VIH /SIDA
en instituciones educativas secundarias y
de educacion superior

Maestrante
Grupo coalicién

Educacién Nutricional a personas
diaghosticadas con VIH /SIDA

Maestrante
Dep. de nutricién

Promocion de estilos de vida saludables
personas diagnosticadas con VIH /SIDA

Grupo coalicién

Capacitacion a los Docentes de los
colegios sobre Prevencion DEL VIH /SIDA

Maestrante
Dep. de clinica de VIH

Campafia de disfuncién general sobre las
leyes y derechos de las personas con
VIH/SIDA

Grupo coalicién
Maestrante
Dep. de epidemiologia

Campafias publicas de sensibilizacién de la
epidemia

Maestrante
Grupo coalicién
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Imagen No. 15

Entrevista del maestrante con actores sociales

Reunién con representantes del grupo Coalicién, maestrante y personal de salud

3.3. Elaboracién del material de apoyo para la ejecucion de actividades.

e Actividades de prevencion del VIH /SIDA en instituciones educativas secundarias y

de educacion superior

Del 16 al 21 de Julio del 2013 procedi6 a la recoleccion del material de apoyo para la
realizacién de actividades crono gramadas en el Plan de coordinacién, para este cometido
se recurrid al apoyo de la Fundacién Coalicion Ecuatoriana quien realizo la entrega de

tripticos y material informativo.
e Educacion Nutricional a personas diagnosticadas con VIH /SIDA
En las fechas antes mencionada también se procedi6 a adaptar las Normas y Protocolos

para la alimentacion y nutricién en la atencién integral a personas que viven con VIH/SIDA
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (Ver imagen No. 15)
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Imagen No. 15
Material Educativo.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR “
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Manual de nutricién del Ministerio de Salud publica del Ecuador para las personas con VIH/SIDA

3.4. Campafia de prevencion del VIH/SIDA en instituciones educativas

secundarias y de educacion superior

Del 22 al 27 de Julio del 2013 se llevé a cabo la campafa de prevencion del VIH/SIDA en
instituciones educativas secundarias y de educacion superior, esta campafia se realiz6 en
coordinacion con la Fundacion Coalicién Ecuatoriana y su representante Sr. Geovanny Ortiz,
el objetivo fue empoderar, informar y concienciar a los adolescentes sobre VIH/SIDA para

gue puedan tomar decisiones correctas y saludables en su vida. (Ver imagen No. 16)

Las instituciones educativas involucradas fueron:
e COLEGIO NACIONAL ELOY ALFARO
e COLEGIO MIGUEL VALVERDE
e ULEAM ( Extensién Bahia de Caraquez)
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Imagen No. 14
CAMPANA DE PREVENCION EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

SN

S UTULES

Maestrante Licdo. Luis Zambrano entregando tripticos informativos a los estudiantes

3.5. Educacién Nutricional a personas diagnosticadas con VIH /SIDA

Del 29 de julio al 10 de Agosto del 2013 se llevé a cabo una camparfa de educacion
Nutricional sobre el VIH/SIDA, para esta propuesta participo todo el equipo e salud del
Hospital Miguel H. Alcivar, quienes promovieron al entrega de un instrumento informativo

sobre nutricién y explicaron los contenidos (Ver imagen No.21)
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Médulos

Médulo A: Pasos para lograr buenas practicas nutricionales

e Modulo B: Alteraciones secundarias al tratamiento antirretroviral

e Modulo C: Sobrepeso y obesidad

e Modulo D: Manejo de sintomas asociados con al VIH

e Moddulo E: Practicas nutricionales recomendadas en relaciéon con los efectos

colaterales por medicacion ARV

Médulo F: Higiene y manejo seguro de alimentos

Médulo G: Consejeria nutricional en personas que viven con VIH/SIDA

Imagen No. 21

Charlas de Nutricién

Maestrante colaborando en las charlas sobre nutricion
a los pacientes con VIH/SIDA y sus familiares
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Evaluacién de los indicadores de resultados.

Resultado 3: Institucion de salud e instituciones no gubernamentales coordinando

acciones

Indicadores

Hasta el 21 de Julio del 2013 se logra coordinar con la Organizacion Coalicion ecuador

acciones encaminadas

En el siguiente esquema de actividades muestra el cumplimiento de las metas propuestas
en el plan de vinculacion, el cual fue cumplida en un 100% segun las fechas programadas,
este plan tiene una vigencia hasta el 2014, por lo que las metas no se pueden evaluar en su

totalidad, el plan de coordinacion se cumplié en un 100%, comprometiéndose los

involucrados a dar cumplimiento a lo propuesto.

ESQUEMA DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS

ACTIVIDADE META FECHA Nivel de
cumplimien
to

Actividades de 100% de la campafia de Agosto 100%

prevencion del VIH prevencion del VIH /SIDA 2013

/SIDA en instituciones en instituciones educativas

educativas secundarias y | secundarias y de educacion

de educacioén superior superior ejecutada

Educacion Nutricional a 100% de las personas Agosto 100%

personas diagnosticadas | diagnosticadas con 2013

con VIH /SIDA VIH/SIDA

reciben apoyo nutricional

Promocion de estilos de | 100% de la campafia estilos | Septiembre | En proceso

vida saludables personas | de vida saludable ejecutada | 2013

diagnosticadas con VIH

/SIDA

Capacitacion a los 50% docentes capacitados | Octubre y En proceso

Docentes de los colegios | sobre prevencion del Noviembre

sobre Prevencion DEL VIH/SIDA 2013

VIH /SIDA

Campafia de disfuncion 100% de la campafia Enero 2014 | En proceso

general sobre las leyes y | disfuncién general sobre las

derechos de las leyes y derechos

personas con VIH/SIDA

Campaiias publicas de 100% de la campafia Marzo 2014 | En proceso

sensibilizacion de la publicas de sensibilizacién

epidemia de la epidemia ejecutada

FUENTE: Plan de coordinacién

ELABORADO POR: Lcdo. José Zambrano
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Cuadro N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

NIVEL DE COORDINACION

ACTIVIDADES PROPUESTAS
F %

Actividades de prevencion del VIH /SIDA en
instituciones educativas secundarias y de educacién 1 100%
superior

Educacion Nutricional a personas diagnosticadas con .
VIH /SIDA 1 100%

Promocion de estilos de vida saludables personas

0,
diagnosticadas con VIH /SIDA 1 100%

Capacitacion a los Docentes de los colegios sobre o
Prevencion DEL VIH /SIDA 1 100%

Camparfa de disfuncibn general sobre las leyes y

0
derechos de las personas con VIH/SIDA 1 100%
Campaiias publicas de sensibilizacién de la epidemia
1 100%
FUENTE: Plan de coordinacion
ELABORADO POR: Lcdo. José Zambrano
GRAFICO N° 4
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%
0% T T T T T

Prevencién del  Educacién  Promocién de Capacitaciona Campafiade Campafias

1

VIH /SIDA en Nutricionala estilosdevida los docentes disfuncion publicas de
instituciones personas con  saludables  colegios sobre sobre las leyes sensibilizacidon
educativas VIH /SIDA prevencién del yderechos de la epidemia
secundarias y VIH /SIDA
de educacién
superior

FUENTE: Plan de coordinacion
ELABORADO POR: Lcdo. José Zambrano

Andlisis e interpretacién: En el cuadro y grafico N° 4 se puede observar que se logré
coordinar el 100% de todas las actividades propuestas, en cuanto prevenciéon, nutricional a

personas promocion, capacitacion y disfuncion.
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Evaluacién del indicador del propdsito

Propésito: Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que acuden al Hospital Miguel

Alcivar se Bahia se Caradquez reciben buena calidad de atencidn

Indicadores

Hasta Agosto del 2013 el 80 % de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que acuden al

hospital Miguel H .Alcivar de Bahia de Caraquez reciben buena calidad de atencién

Para este propésito se realizdé una encuesta de satisfaccion a los pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA que acuden al hospital Miguel H .Alcivar (Ver imagen No.16), la mayoria de
los pacientes consideran la atenciébn como buena y muy buena, logrando el objetivo del

propésito, como lo podemos observar en los cuadros y graficos detallados a continuacion.

Imagen No.16

Encuesta de satisfaccién para medir la calidad de atencién

Faka

b UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
{38

ol La Universidad Catdlica de Loja
ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE DIAGNOSTICADO CON VIH/SIDA
1. ¢Se ha sentido satisfecho con la atencién recibida por parte del personal de salud que lo ha atendido?
(@] Muy Buena
O Buena
(@] Regular
@) Mala
2. ¢En el Hospital le prestan atencién a sus problemas?
O Siempre
O A veces
O No
3. ¢Le Informan de forma continua sobre el tratamiento?
(@] Siempre
O A veces
(@) No
4. ¢Siente que le evaden por ser seropositivo?

(@] Siempre
@) A veces

5. S\lo res;,J\‘eotan su derecho de ocultar su diagnéstico?
©) Si
@) No
6. ¢ Tiene un médico especifico?
) Si
O No
7. Generalmente lo tratan médicos nuevos que no conocen su diagnéstico
O Si
@) No
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Cuadro No. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD

CRITERIO F %

Muy Buena 22 88
Buena 3 12
Regular 0 0
Mala 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Grafico No.5
SATISFACCION EN LA ATENCION
88
90
80
70
60 H Muy Buena
50 H Buena
40 i Regular
30 H Mala
20 12
10 0 0
0 -4 A
Muy Buena Buena Regular Mala

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Anélisis e interpretacion:
En el cuadro y grafico N°. 5 se observa que el 88% de los pacientes considera muy buena la

atencion recibida por el equipo de salud que lo atendié y el 12% de los pacientes considera

como buena la atencién recibida.
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Cuadro No. 6
CRITERIO DEL PACIENTE EN LA ATENCION A SUS PROBLEMAS

CRITERIO F %

Siempre 15 60
A veces 10 40
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréfico No.6
ATENCION A LOS PROBLEMAS
60
60
50 40
40 M Siempre
30 H A veces
20 i No
o i
Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacion:

De la informacion del cuadro y del grafico No. 6 se observa que el 60% de los pacientes
considera que la atencién reciba satisface sus problemas siempre; mientras que el 40%
considera que sus problemas soélo son resueltos a veces; esto demuestra que el equipo de

salud no resuelve en la totalidad los problemas de los pacientes con VIH/SIDA
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Cuadro No. 7
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA INFORMACION D EFORMA OPORTUNA AL
TRATAMIENTO

CRITERIO F %

Siempre 24 96
A veces 1 4
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Grafico No.7
INFORMACION DEL TRATAMIENTO
96
100
80
M Siempre
60
M A veces
40 i No
20 4
. e P
Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Ledo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo al cuadro y grafico No.7, el 24% de los pacientes considera que recibe la
informacién oportuna sobre el tratamiento mientras que el 4% que se corresponde con un
Unico paciente considera que solo a veces se le informa de manera oportuna sobre el

tratamiento.
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Cuadro No. 8
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE DISCRIMINACION EN LA ATENCION

CRITERIO F %
SIEMPRE 0

A VECES

NO 24 96
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No.8

DISCRIMINACION

100
90
80

70
60 M Siempre

50 H A veces

40 M No

30
20

10 — o

Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracion: Lcdo. Luis Zambrano

Analisis e interpretacion:
En el cuadro y grafico anterior se observa que el 96% de los pacientes considera que no hay

ninguna discriminacién en la atencion recibida mientras que el 4% considera que solo a

veces existe discriminacion en la atencion recibida
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Cuadro No. 9
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL DIAGNOSTICO

CRITERIO F %
sl 22 88
NO 3 12
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracidn: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No. 9

CONFIDENCIALIDAD

90

80

70
60
50

M S|

ENO
40

30
20
10

S| NO

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Anadlisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico No.9 se observa que el 88% de los pacientes considera que si existe

confidencialidad en el diagnéstico, mientras que un importante 12% considera que no la hay.
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Cuadro No. 10
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE SI EXISTE UN MEDICO UNICO QUE LO ATIENDA

CRITERIO F %

SIEMPRE 15 60
A VECES 6 24
NO 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréfico No.10

MEDICO ESPECIFICO

60

50

40 M Siempre

30 H A veces

M No
16
20

10

Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracidn: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacién:
En el cuadro y grafico anterior el 60% de los pacientes afirma que siempre hay un médico

Unico que lo atienda, mientras que el 24% considera que sélo a veces y el 16% afirma que

nunca.
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Cuadro No. 11
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA ATENCION CONTINUA DE MEDICOS NUEVOS
QUE NO CONOCEN EL TRATAMIENTO

CRITERIO F %

Siempre 4 16
A veces 6 24
No 15 60
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No.11

MEDICOS ALTERNOS

60

50

40 M Siempre

30 M A veces

16 M No
20

10

Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacién:
En el cuadro y grafico anterior afirma que el 16% de los pacientes siempre reciben atencién

continua de nuevos médicos que no conocen el tratamiento mientras el 24% dice que solo a

veces y el 60% que nunca reciben atencion de médicos nuevos
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Cuadro No. 12
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA FRECUENCIA DEL EXAMEN FISICO

CRITERIO F %

Siempre 15 60
A veces 10 40
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No.12

EXAMEN FisSICO

60

50

40
M Siempre

30 H A veces

M No
20

10

Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacion:
De acuerdo a los datos de la encuesta en mostrados en el cuadro No. 12 al 60% de los

pacientes siempre se les realizas un examen fisico mientras al 40% solo se les realiza a

veces.
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Cuadro No. 13
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA FRECUENCIA DEL APOYO PSICOLOGICO

CRITERIO F %

Siempre 13 52
A veces 12 48
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracidn: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No.13

APOYO PSICOLOGICO

60

50

40
M Siempre

30 M A veces

M No
20

10

Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro y gréafico No.13 afirma que el 52% de los pacientes recibe apoyo psicolégico

siempre mientras que el 48% sélo a veces.
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Cuadro No. 14
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE EL APOYO NUTRICIONAL

CRITERIO F %

Siempre 10 40
A veces 15 60
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Grafico No.14

APOYO NUTRICIONAL

60

50

40 M Siempre

30 H A veces

M No
20

10

Siempre A veces No

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacién:

Segun la informacion arriba mostrada se puede afirmar que el 40% de los pacientes recibe
apoyo nutricional siempre mientras que el 60% sdlo a veces.
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Cuadro No. 15
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA COMODIDAD EN LA ESPERA

CRITERIO F %

Muy Buena 20 80
Buena 5 20
Regular 0 0
Mala 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracidn: Lcdo. Luis Zambrano

Gréfico No.15
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Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Analisis e interpretacion:

En el grafico N° 17 se puede observar que el 80% de los pacientes considera que la

comodidad en la espera es muy buena y el 20% considera que es buena.
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Cuadro No. 16
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA PRIVACIDAD EN LA CONSULTA

CRITERIO F %

Muy Buena 17 68
Buena 4 16
Regular 4 16
Mala 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréfico No.16

PRIVACIDAD
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>0 E Muy Buena
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30 i Regular
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20 16 16 ala
10
0
A
0
Muy Buena Buena Regular Mala

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacion:

El cuadro y grafico No. 16 muestra que el 68% de los pacientes considera que la privacidad

en la consulta es muy buena, el 16% que es buena y sélo el 16% considera que regular.
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Cuadro No. 17
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE EL TIEMPO DE ESPERA

CRITERIO F %

Siempre 2 8
A veces 8 32
No 15 60
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Grafico No.17

TIEMPO DE ESPERA
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Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Anélisis e interpretacion:
De acuerdo a los datos de la encuesta en mostrados en el cuadro No.17, el 8% de los

pacientes siempre tienen que esperar a ser atendidos, el 32% dice que a veces y el 60%

dice que nunca
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Cuadro No. 18
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

CRITERIO F %

Siempre 14 56
A veces 11 44
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No.18

EXAMENES DE LABORATORIO
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Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacién:

Segun el cuadro y grafico No. 19, el 60% de los pacientes dice que siempre les hacen

examenes en el laboratorio mientras que el 44% afirma que sélo a veces.
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Cuadro No. 19
CRITERIO DEL PACIENTE SOBRE LA MEDICACION

CRITERIO F %

Siempre 18 72
A veces 7 28
No 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Gréafico No.19
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Fuente: Encuesta a los pacientes con VIH/SIDA
Elaboracién: Lcdo. Luis Zambrano

Andlisis e interpretacion:

El cuadro y gréfico N° 19, se muestra que el 72% de los pacientes afirma que siempre les
dan medicacion mientras que el 28% de los pacientes dice que solo a veces.
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Evaluacion de fin:

Contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber cumplido
los indicadores del propdsito en cuanto a la atencién de calidad, y al haber ejecutado las
actividades  de capacitacion al equipo de salud y coordinacién con actores sociales
involucrados se puede asegurar que el proyecto contribuyé a mejorar la calidad de vida de

los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

CONCLUSIONES

Al finalizar el proyecto se puede concluir que:

¢ Se mejor6 la calidad de atencion de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que
acuden al Hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Caradquez, basandose

en la aplicacion de normas y procedimiento de la Guia de atencion Integral.

e Se adapto y aplico el 100% de la Guia de Atencién Integral del VIH/SIDA, manejando

adecuadamente los pacientes con esta patologia

e Se logré actualizar al 100% del equipo de salud sobre las Normas de Atencion al

paciente con VIH/SIDA, logrando una atencion oportuna y eficiente.

e Se ejecutd las actividades de coordinacién con instituciones No Gubernamentales

logrando una integracion de las instituciones preocupadas por el bienestar de este

grupo.

RECOMENDACIONES

e Establecer estrategias para la atencion a los grupos vulnerables de la poblacion que
acuden al Hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Caraquez, utilizando

normas y protocolos o guias establecidas con evidencias cientificas.

e Que el Hospital Miguel H. Alcivar mantenga politicas de preparacion y actualizacion
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a todo su recurso humano, en bienestar de la poblacion.

e Motivar a la comunidad para la prevencién de enfermedades infectocontagiosas,

mediante la concientizacién y sensibilizacion.
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APENDICE No. 2
REGISTRO DE AVANCE DEL PROYECTO
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Nombres y Apellidos: Lcdo. Luis Zambrano
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los pacientes viviendo con VIH/SIDA que acuden al Hospital Miguel H. Alcivar. Bahia de

Caraquez 2013”

RESULTADOS CRONOGRAMA
ESPERADOS O (% de avance)
COMPONENTES INDICADORES OBSERVACION
DEL PROYECTO J J A S ES
RESULTADO 1
1.- GUIA DE Hasta el 23 de 100% Actividades
ATENCION Agosto del 2013 el cumplidas de
INTEGRAL DEL 100% de la Guia de acuerdo al
VIH/SIDA Atencion Integral cronograma
ADAPTADA'Y del VIH/SIDA
APLICADA. adaptada y aplicada
RESULTADO 2
2. EQUIPO DE Hasta el 22 de 100% Actividades
SALUD Junio del 2013 cumplidas de
ACTUALIZADO 100% del equipo de acuerdo al
SOBRE LA salud actualizado cronograma
NORMAS DE sobre la normas de
ATENCION AL atencion al paciente
PACIENTE CON con VIH/SIDA
VIH/SIDA
RESULTADO 3
3.INSTITUCION Hasta el 21 de julio | 100 100% Actividades
DE SALUD E del 2013 se logra % cumplidas de
INSTITUCIONES coordinar el 100% acuerdo al
NO de actividades con cronograma
GUBERNAMENTA | el Municipio del
LES canton,
COORDINANDO instituciones
ACCIONES educativas y la
organizacion
Coalicion

Lic. Marcela Viteri, Mg.Sc
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Capacitando a los estudiantes de la ULEAM

EESRREE et

SUULLLE

FOTOGRAFIA N° 31
Estudiantes de la ULEAM en actividad de prevencion del VIH/SIDA

FOTOGRAFIA N° 32
Actividad de prevencion del VIH/SIDA a estudiantes del colegio Fanny de Baird




FOTOGRAFIA N° 33
Socializando el programa con los estudiantes

v’

FOTOGRAFIA N° 34
Entregandotripticos a los estudiantes

FOTOGRAFIA N° 35

Estudiante capacitado explicando en base a la exBosicion



FOTOGRAFIA N° 36
Capacitando y socializando con estudiantes de fisioterapia de la ULEAM

-
-
)
]
]
-
R
=

FOTOGRAFIA N° 37
Charla explicativa de los conceptos del VIH/SIDA

FOTOGRAFIA N° 38

Docente participando en las charlas educativas y de prevencion




FOTOGRAFIA N° 39
Mostrando preservativos del MSP a los estudiantes

FOTOGRAFIA N° 40
Capacitando a los estudiantes universitariossobre VIH/SIDA

>
FOTOGRAFIA N° 41
_Capacitando y entregando condones del MSP
SR
L




FOTOGRAFIA N° 42

FOTOGRAFIA N° 43
Capacitacion a los estudiantes De la Escuela Miguel Valverde

-

FOTOGRAFIA N° 44
Actividad de prevencion del Vﬂ/{SIDA a estudiantes del colegio Fanny de Baird
= w4l |22



FOTOGRAFIA N° 45

FOTOGRAFIA N° 46




FOTOGRAFIA N° 47

FOTOGRAFIA N° 48

FOTOGRAFIA N° 49




FOTOGRAFIA N° 50

FOTOGRAFIA N° 51




FOTOGRAFIA N° 53

FOTOGRAFIA N° 54

FOTOGRAFIA N° 55




FOTOGRAFIA N° 56

FOTOGRAFIA N° 57

FOTOGRAFIA N° 58




APENDICE No. 2

Oficios

Dra.
Maria Elena Figueroa
Lider Departamental de Epidemiologia

De mis consideraciones:

La presente es para soclalizar y hacerle conocer de mi tema, de desarrollo y
proyecto, “PLAN DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA QUE VIVEN CON EL VIRUS DEL VHI - SIDA QUE SE
ATIENDEN ENEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DURANTE EL PERIODO
2013 - 2014". Por la cual solicito a Ud. Se nos incluya a la clinica del VHI -SIDA,
en la cual ustedes acertadamente la vienen dirigiendo, como aporte para mejorar
la calidad de vida de los seres humanos, y por tanto de la sociedad, evitando la
discriminacion a quienes la padecen

Desde ya agradezco su cooperacion, suscribiéndome de ustedes,
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Dra.
Maria Elena Figueroa
Lider Departamental de Epidemiologia

De mis consideraciones:

La presente es para scclalizar y hacerle conocer de mi tema, de desarrollo y
proyecto, ‘PLAN DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA QUE VIVEN CON EL VIRUS DEL VHI - SIDA QUE SE
ATIENDEN ENEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DURANTE EL PERIODO
2013 - 2014". Por la cual solicito a Ud. Se nos incluya a la clinica del VHI ~SIDA,
en la cual ustedes acertadamente la vienen dirigiendo, como aporte para mejorar
la calidad de vida de los seres humanos, y por tanto de la sociedad, evitando la
discriminacion a quienes la padecen

Desde ya agradezco su cooperacion, suscribiéndome de ustedes.
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Leonidas Plaza Julio 25 del 2013.

LCDA.

ANA MARIA VERA ORMAZA
COORDINADORA GESTION DE ENFERMERIA
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente tengo a bien saludarle y a la vez me permito
socializar con usted el asunto de la tesis para la obtencién del titulo de
magister en gerencia de la salud y desarrollo local , el mismo que tiene por
titulo: “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES VIVIENDO, VIH/ SIDA’para lo cual
solicitamos a usted se nos brinde la ayuda necesaria para lograr el objetivo, y
la meta trasada.

Esperando que nuestro pedido tenga la favorable acogida nos suscribimos de
usted.




Leonidas Plaza Julio 25 del 2013.

DRA.

MARIA ELENA FIGUEROA

EPIDEMIOLOGA DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente tengo a bien saludarle y a la vez me permito
socializar con usted el asunto de la tesis para la obtencién del titulo de
magister en gerencia de la salud y desarrollo local , el mismo que tiene por
titulo: “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES VIVIENDO, VIH/ SIDA’para lo cual
solicitamos a usted se nos brinde la ayuda necesaria para lograr el objetivo, y
la meta trasada.

Esperando que nuestro pedido tenga la favorable acogida nos suscribimos de
usted.
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Leonidas Plaza Julio 25 del 2013.

LCDA.

EVITA POSLIGUA

COORDINADORA DE LA CLINICA DEL VIH/SIDA DEL
HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la- presente tengo a bien saludarle y a la vez me permito
socializar con usted el asunto.de la tesis para la obtencién del titulo de
magister en gerencia de la salud y desarrollo local , el mismo que tiene por
titulo: “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES VIVIENDO, VIH/ SIDA"para lo cual
solicitamos a usted se nos brinde la ayuda necesaria para lograr el objetivo, y
la meta trasada.

Esperando que nuestro pedido tenga la favorable acogida nos suscribimos de
usted.




Leonidas Plaza Julio 25 del 2013.

MAGISTER.

DARIO MACIAS ZAMORA

LIDER DE LABORATORIO DE HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente tengo a bien saludarle y a la vez me permito
socializar con usted el asunto de la tesis para la obtencién del titulo de
magister en gerencia de la salud y desarrollo local , el mismo que tiene por
titulo: “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES VIVIENDO, VIH/ SIDA”para lo cual
solicitamos a usted se nos brinde la ayuda necesaria para lograr el objetivo, y
la meta trasada.

Esperando que nuestro pedido tenga la favorable acogida nos suscribimos de
usted.




Leonidas Plaza Julio 25 del 2013.

LCDO.

JULIO GILCES LOOR

LIDER DEL PROCESO DE IMAGENOLOGIA
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente tengo a bien saludarle y a la vez me permito
socializar con usted el asunto de la tesis para la obtencién del titulo de
magister en gerencia de la salud y desarrollo local , el mismo que tiene por
titulo: “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES VIVIENDO, VIH/ SIDA’para lo cual
solicitamos a usted se nos brinde la ayuda necesaria para lograr el objetivo, y
la meta trasada.

Esperando que nuestro pedido tenga la favorable acogida nos suscribimos de
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APENDICE No. 4

Material Educativo

vamos al cero

0 discriminacion, 0 nuevas infecciones por VIH, 0 muertes por sida

i Y3 es hora de actuar !

%

Ministerio
de Salud Publica




TEST PARA SABER S| DEBES HACERTE LA PRUEBA DE VIH

1.¢Has tenido relaciones sexuales sin condén? Si__ No__
2.¢Conocias el pasado sexual de tus parejas? Si__ No__
3.¢Conocias el pasado sexual de las parejas de tus parejas? Si__ No__

RESPUESTAS: Si en la primera contestaste Sl y en la ultima NO ...

MEJOR HAZTE LA PRUEBA DEL VIH
Conocer oportunamente su resultado garantiza MUCHOS ANOS DE SALUD...
S| ES QUE TOMAS LAS MEDIDAS ADECUADAS

LA PRUEBA DEL VIH
« Es un sencillo examen que se realiza en una pequefia muestra de sangre para saber si tienes el virus VIH o no.
« Si hay la posibilidad de haber estado en contacto con el virus,
es necesaria una 2da prueba CONFIRMATORIA, que afirme que estas infectado/a o no.
*Saber si tienes el virus, te ayudara a recibir el tratamiento adecuado y asegurar
un buen estado de salud por mucho tiempo.

¢DONDE PUEDES HACERTE LA PRUEBA?
En los Centros de Salud del MSP son gratuitos.
Solicita consejeria antes y después de la preba para que te den mas informacion.

Sﬁ Ministerio
g de Salud Publica
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ANEXO N° 5
REGISTROS DE ASISTENCIA
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APENDICE N° 6
PROGRAMAS UTILIZADOS

PROGRAMA NACIONAL
DEPREVENCIONY CONTROL
DEVIH/SIDA/ITS

Gufa de
atencion
integral en

VIH/Sida
2010

P
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Ministerio de Salud Piblica
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Guia de
prevencion y control
de la transmision

MATERNO INFANTIL

DEL VIH Y SIFILIS
CONGENITA, Y DE
ATENCION INTEGRAL DE
NINOS/AS CON VIH/SIDA




PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
DEL VIH/SIDA E ITS

)
A:TI.IM.IIAEIﬁH DEL FI.#H EETHATEGIE{J MULTISECTORIAL DE LA
HEH'F.'E STA NACIOMAL AL VIH/SIDA 2007 - 2015

PLAMES PEHA‘I’WDS MULTISECTORIALES 2011 - 2013
[




