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En Africa, los servicios de atencion de salud para enfermedades no transmisibles (ENT) estan
fragmentados y la prestacion de atencion suele ser menos accesible y de menor calidad que los servicios
de atencion para el VIH, que también es una enfermedad crénica. Sélo alrededor de la mitad de las
personas que inician un tratamiento para la diabetes o la hipertension en buenos entornos de atencion
clinica en el continente siguen recibiendo atenciéon un ano después y alrededor de dos millones de
muertes prematuras se atribuyen anualmente a los efectos de estas condiciones. Por el contrario, la gran
mayoria de las personas que viven con VIH reciben atencion médica regular y tienen el virus suprimido, y
las tasas de mortalidad ha caido hasta cinco veces, desde su punto maximo a principios de la década de
2000.

Hay un interés creciente en establecer clinicas integradas de atencién a enfermedades cronicas utilizando las
plataformas ya desarrolladas y poniendo en practica lo aprendido gracias a los programas de VIH para mejorar los
resultados para las personas que viven con ENT. Sin embargo, faltaban evidencias de alta calidad sobre la viabilidad
de dichas clinicas, su efecto potencial sobre los resultados del VIH y sus costos.

Para ampliar la base de evidencia, llevamos a cabo una importante ensayo aleatorio grupal [1], en asociacién con
formuladores de politicas, proveedores de atencién médica, representantes de pacientes y miembros de la sociedad
civil para comparar la atencién integrando el VIH, la diabetes y/o la hipertension con la atencion vertical estandar e
independiente para cada una de estas enfermedades.

Un estudio en dos paises y 32 centros de salud

Treinta y dos establecimientos de salud en Uganda y Tanzania que brindan atencién primaria fueron elegidos
aleatoriamente para que provean de una atencion integrada o de continden con la atencién vertical estandar. Se
inscribieron aproximadamente 7,000 participantes y se les dio seguimiento durante 12 meses. En las clinicas de
atencién integrada, las personas participantes fueron atendidas por los mismos trabajadores de la salud, compartian
la misma area de registro y espera, usaban la misma farmacia, tenian registros médicos disefiados de manera similar
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y utilizaban un servicio de laboratorio integrado. La atencion estandar implicaba una provisién verticalmente separada
de atencién para el VIH y la hipertension o la diabetes.

Los servicios fueron brindados por trabajadores sanitarios capacitados para atender a todas las personas que
participaban del ensayo. Muchos de los procedimientos disponibles para los participantes con VIH se implementaron
para aquellos con diabetes o hipertension, como el asesoramiento sobre la adherencia a los medicamentos y el
seguimiento y localizacién de quienes faltaban a las citas para alentarlos a asistir a la clinica.

Las personas convocadas tuvieron total libertad para negarse a participar o retirarse en cualquier momento del
ensayo, pero muy pocas rechazaron unirse o retirarse durante los 12 meses que durd. Un subestudio de ciencias
sociales mostro que la integracion de servicios fue, en general, bien recibida por las personas que reconocieron una
reduccion del estigma que viven debido a sus condiciones de salud.

Hallazgos: con la atencion intregrada se ahorré en costos y se mejoro el
control

Al final del ensayo, las tasas de retencion en la atencion tanto en el modelo de atencién integrada como en el vertical
eran cercanas al 90%, las mas altas jamas registradas en entornos de atencién primaria en Africa. La integracién no
afect6 negativamente las tasas de supresion viral entre las personas con VIH: superaron el 90% en los dos formatos.
La atencion integrada supuso un ahorro de costos para los servicios de salud gracias a la reduccién de las
duplicidades en el tratamiento de personas con multiples condiciones de salud.

Aunque se fortaleci6 el manejo de la hipertensién y la diabetes en los dos formatos de atencién por igual, algunos
marcadores de presién arterial y control glucémico fueron superiores en la via de atencién integrada en comparacioén
con la de atencion vertical. Sin embargo, la porcentaje de personas con un control adecuado fue bajo, lo que coincide
con el desafio general que se enfrenta al manejar estas condiciones en todo el mundo.

Nuestra investigacion muestra que, en comparacion con el enfoque actual de atencién vertical, la atencién integrada
es factible y rentable para que los servicios de salud africanos brinden servicios de alta calidad.
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