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En el presente articulo se abordaran las principales
conclusiones planteadas en el symposium “Innovan-
do en el cuidado del paciente crénico” celebrado el
martes 4 de octubre en el contexto de la conferencia
“Cronicidad con Calidad de Vida C+C” organizado
por SEISIDA. En esta mesa participaron como exper-
tas Carmen Rodriguez, farmacéutica del Hospital
Gregorio Marafion, Alfonso Cabello infectdlogo de la
unidad de enfermedades infecciosas de la Fundacién
Jiménez Diaz (ambos centros hospitalarios de la Co-
munidad de Madrid) y José Manuel Canales, director
del Comité Antisida de Valencia con el apoyo y sopor-
te de los laboratorios VIIV Healthcare.

El contenido esta estructurado en cuatro bloques
en el que planteamos: 1° ;Cual es el contexto actual
y por qué se necesita innovar en el cuidado de las
personas que viven con VIH?; 2° La importancia de la
estratificacién y atencion diferenciada a las necesida-
des del paciente; 3° Algunos ejemplos de intervencio-
nes innovadoras en este ambito desarrolladas tanto
por el entorno sanitario como el comunitario; 4° Prin-
cipales conclusiones.

En la actualidad, la intervencién sanitaria en el am-
bito del VIH esta determinada por el paradigma de la
cronicidad. La evolucién del VIH a una enfermedad
considerada cronica ha supuesto una importante revo-
lucion respecto a los cuidados. Pasar de una estrate-
gia centrada en la supervivencia a otra focalizada en la
esperanza de vida a largo plazo, ha supuesto grandes
logros como son las mejoras en el abordaje farmacolé-
gico (menos toxico, mas seguro, efectivo y sencillo) la
indetectabilidad y su consecuente intransmisibilidad y
la inclusién del criterio de calidad de vida como requi-
sito clave en la intervencion con los pacientes.

Sin embargo, a la cronicidad también vienen aso-

ciados nuevos retos como son el abordaje de las co-

morbilidades, la fragilidad, la polifarmacia, los aspec-
tos emocionales y relacionados con la salud mental,
las nuevas demandas asistenciales y una amplia he-
terogeneidad de perfiles dentro del colectivo de per-
sonas con VIH. Estos retos determinan un contexto
diferente en el que es preciso un nuevo modelo de
atencion.

El Modelo Optimo de atencién al paciente con VIH
(englobado dentro del Proyecto National Policy pro-
movido por GeSIDA, SEISIDA vy ViiV Healthcare, ava-
lado por CESIDA, SEFH, SEIMC y RIS)' es una revi-
sion y actualizacion del modelo de atencién a la
cronicidad adaptado y centrado en las personas con
VIH. Analiza el sistema actual en base a seis areas y
propone una serie de intervenciones que implican
unas mejoras sustantivas en la organizacion, coordi-
nacién y estructura del sistema de cuidados. Estos
seis ambitos de intervencién son:

¢ Organizacion del sistema.

¢ Disefio del modelo de prestacion de cuidados.

e Sistemas de informacion clinica.

e Sistemas de apoyo a la toma de decisiones cli-
nicas.

e Apoyo al autocuidado.

¢ Recursos y politicas comunitarias.

Estas areas de trabajo implican el abordaje de pro-
blematicas actuales tales como el conjunto de co-
morbilidades y la esfera social del paciente (dentro
del area de “Disefio del modelo de prestacion de cui-
dados”) la intervencion sobre la salud mental y el es-
tigma (asociados al componente “Sistemas de apoyo
alatoma de decisiones clinicas”) o las barreras admi-
nistrativas para el acceso a los TAR de las personas
migrantes (vinculadas al ambito de los “Recursos y

politicas comunitarias”).
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Para poder intervenir sobre estas areas e implan-
tar este nuevo modelo, es preciso tener en cuenta
dos aspectos claves: 1. La coordinaciéon entre los di-
ferentes niveles asistenciales; 2. La multidisciplinarie-
dad de los equipos. Ambos elementos enfatizan en la
importancia del trabajo colaborativo entre los agentes
implicados (tanto sanitarios como comunitarios) y
una comunicacién fluida y bidireccional entre ellos.

Obviamente, esta comunicacién debe incluir al pa-
ciente como parte esencial y situarlo en el centro de la
intervencién. Para esto es indispensable personalizar
y atender sus caracteristicas diferenciales, adecuando
el sistema de cuidados a estas. Esto aporta beneficios
tales como: Mejora de la experiencia en la atencién,
posibilidad de dedicar méas tiempo a las personas mas
vulnerables, optimizacion de las visitas al centro hos-
pitalario o una mayor eficacia en la disposicion de re-
cursos. Para facilitar esta atencion diferenciada y es-
tratificada, el Modelo Optimo de atencién al VIH
propone un sistema de estratificacion de pacientes'
en el que se recogen siete arquetipos de pacientes y
sus necesidades mas importantes desde el punto de
vista clinico, psicoldgico y social. Las guias especifi-
cas para cada tipo se encontraran disponibles proxi-
mamente en la pagina web https://viivhealthcare.com/
es-es/horizonte-vih/#national-policy?.

Actualmente contamos con experiencias reales de
aplicacién de este novedoso enfoque como es la in-
tervencion en telefarmacia para el seguimiento de pa-
cientes a través de una plataforma de salud mévil de
la unidad de farmacia hospitalaria del Hospital Grego-
rio Marafoén. Otro ejemplo es la aplicacion del Mode-

lo Optimo “desde arriba” en las directrices vinculadas
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a la gestion y la direccién, como se esta empezando
a hacer en la unidad de enfermedades infecciosas de
la fundacién Jiménez Diaz. También, por ultimo, el
programa DIVERSIA del Comité antisida de Valencia,
un circuito de atencién y coordinacion entre el ambito
hospitalario y comunitario para diferentes grupos de
personas con VIH.

El contenido del presente articulo pone de mani-
fiesto que es preciso cambiar el sistema de interven-
cion en el ambito del VIH. El paradigma de la cronici-
dad implica una serie de nuevas necesidades que
deben ser abordadas desde una perspectiva que si-
tle al paciente en el centro. El Modelo Optimo de
atencion al paciente con VIH propone seis compo-
nentes del sistema de cuidados a los que estan aso-
ciadas una serie de intervenciones que generan
cambios basados en la multidisciplinariedad, la coor-
dinacion y la atencion a las caracteristicas diferencia-
les del paciente. La implementacién de este nuevo
modelo es una realidad progresiva ejemplificada a
través de diferentes experiencias piloto tanto en el

ambito sanitario como comunitario.
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