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El contexto

atencion para un paciente con infeccion

por VIH" tiene como objetivo apoyar la
implementacion del Modelo 6ptimo de
atencion al paciente con infeccion por el
VIH. &

EL proyecto “Recomendaciones de

Este proyecto se contextualiza en un trabajo
previo que dio lugar al desarrollo de una
herramienta que permite la clasificacion de
pacientes con VIH en 7 perfiles diferenciados.

https:/viivhealthcare.com/content/dam/cf-
viiv/viiv-healthcare/es ES/documents/Infor-

me.pdf ¢

@® Paciente con infeccién por VIH
controlada, auténomo, sin co-

l morbilidades y sin conductas de
riesgo, psicologicamente bien y

con buen soporte familiar (pacien-

te azul).
Al Paciente con comorbilidad y/o fragil
. y/o dependiente (paciente amarillo).

Paciente en su primer ano de trata-
miento para el VIH tras el diagnostico
(paciente naranja).
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Paciente consumidor de sustancias
psicoactivas con dependencia fisica
y/0 psiquica (paciente morado).

Paciente con necesidades sociales,
mal adaptado al sistema y con
problemas de insercion social
(paciente verde).

Paciente embarazada (paciente
fucsia).

Paciente con practicas sexuales de
riesgo (paciente lila).

> o)@o »o »o

Con el fin de mejorar los resultados finales
y el proceso asistencial que reciben estos
pacientes, un equipo multidisciplinar con
representacion de especialistas de atencion
hospitalaria, enfermeria, farmacia hospita-
laria, geriatria, psicologia, trabajo social,
especialista de atencion primaria y entidades
comunitarias; ha trabajado la formulacion
de “recomendaciones de atencion” para
cada uno de estos perfiles de pacientes con
infeccion por VIH.  am

Estainiciativa pretende ayudar a diferentes
equipos locales a trabajar la variabilidad en
la gestion de los diferentes perfiles de
pacientes con VIH.

Este documento interactivo recoge las reco-
mendaciones de atencion construidas desde
un enfoque multidisciplinar, realizadas para
un paciente con infeccion por VIH controlada,
auténomo, sin comorbilidades y sin conduc-
tas de riesgo, psicologicamente bien y con
buen soporte familiar.

Carga viral
indetectable

Apovyo social

Estas recomendaciones incluyen:
1. Resultados finales a monitorizar.

2. Estandar de prestacion multidisciplinar
recomendado.

3. Alertas clave para la monitorizacion de este
perfil de pacientes en su trayectoria o
proceso asistencial.

4. Otras recomendaciones con relacion a este
perfil.

5. Poniendo el foco en las prestaciones
transversales.

6. Mecanismos de coordinacion entre profe-
sionales.

7. Mecanismos de comunicacion y conexion
con los pacientes .

Este trabajo pretende animar y estimular a
equipos multidisciplinares en diferentes en-
tornos locales a orientarse a la monitori-
zacion y consecucion de los resultados
finales que importan a estos pacientes; a
trabajar en equipo en el diseno y la mejor
trayectoria o proceso asistencial de estos
pacientes; y a abrir espacios para desarrollar
innovaciones y proyectos de mejora que les
permitan avanzar mas rapido hacia la mejor
atencion multidisciplinar posible para este
perfil de pacientes con VIH.

Compartir estainnovacion local nos permitira
a todos avanzar mas rapido en la mejora de
la calidad de vida de los pacientes y la
implementacion del Modelo o6ptimo de
atencion a pacientes que viven con VIH en
Espana.
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La metodologia

Para la realizacion del trabajo anterior el
grupo se ha dado las siguientes reglas de
funcionamiento en el grupo multidisciplinar:

Consolidacion del trabajo en “version de
equipo” (Si-Health).

A metodologia que se ha seguido para e
la construccion de estas recomendacio-
nes ha sido la siguiente:

e Reuniones iterativas de equipo para la

e Realizacion de cuestionarios vy trabajos
individuales previos (cada miembro del
equipo).

revision y blsqueda de consenso final 1.

(todos).

El resultado es del equipo multidisci-
plinar (no de la disciplina o funcién
particular).

El resultado se alcanza por consenso
de todas las disciplinas clinicas y agentes
representados.

Metodologia: Proceso de trabajo en ciclos con tres etapas 2.

Elaboracion del
documento final

1 Trabajo individual previo a las
reuniones de equipo

2 Reuniones de
equipo

3. Ante posibles discrepancias en conte-
nido: volver al PACIENTE (qué necesita
un paciente de estas caracteristicas, qué
valora, qué leimportaaély asu entorno).

Contenido

Responsable

* Sl-Health envia un mail

Contextualizacién especificando tarea a realizar y a
1 del trabai fecha de entrega de esta tarea.
el trabajo

individual a realizar.

4. Ante posibles discrepancias de alcance/
ambicion del desarrollo: priorizar que el
RESULTADO final que se recomiende sea

. PRACTICO Y UTIL para pacientes, pro-

fesionales v organizaciones y sea viable

para su implementacion en cualquier
momento de la evolucion de la enfer-
medad.

¢ Formato: Cuestionario/ tareas
individuales.

¢ Formato: Virtual
e Duracion: 2 horas

(ada integrante del equipo * Contenido:
completa la tarea y Ia remite a SI-
Health en el plazo consensuado
previamente.

Recomendaciones de
atencién para un paciente
con infeccion por VIH
controlada, auténomo, sin
comorbilidades y sin
conductas de riesgo,
psicolégicamente bien y con
buen soporte familiar

Trabajo individual y

2 envio a SI-Health. Resolver las discrepancias

+ Alcanzar consensos

- Trabajar las dreas con menor
desarrollo previo i

+ Sl-Health integra el trabajo
individual en una primera versién
“de equipo” que se remite al
grupo, con caracter previo, junto a la
agenda de contenidos de la reunion.

Consolidacién del * Responsables: todos

3 trabajo y envio del
resultado al equipo.

Desde mayo de 2022, se ha incorporado al proyecto
una representacion de entidades comunitarias que

rabajan con pacien viven con VIH.
Nota: £l logo de Microsoft Teams es una marca registrada de Microsoft Corporation tabaja con pacie tes queviven co
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Recomendaciones

1 Resultados finales a monitorizar
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Resultados finales clave a monitorizar en este perfil

Mejorar la calidad de vida de estos pacientes:

1 Resultados clinicos y de cuidados asociados al
VIH.

e Buen control virolagico de la infeccion por el VIH:
carga viral indetectable.

e Control de la tolerabilidad al TAR y gestion de la
adherencia al tratamiento y las visitas.

e (ontrol de interacciones y efectos secundarios.

2 Desarrollo de actividad preventiva y atencion

a procesos clinicos subyacentes.

e Cumplimiento de prevencion segiin indicacion:
(vacunas, profilaxis, cribados de ITS, infeccion por
VHC, despistaje de displasia anal, cribado de otras
comorbilidades...).

e Buen control y atencion a procesos clinicos
subyacentes.

e El paciente tiene acceso a informacion de calidad
sobre la infeccion por VIH.

e El paciente recibe educacion para la salud
afectivo-sexual en prevencion combinada y
reduccion de danos.

e El paciente identifica recursos sanitarios, sociales
y comunitarios que le pudieran permitir una mejor
gestion biopsicosocial de la situacion de salud de
vivir con VIH.

3 Seguimiento de estilo de vida y habitos

saludables.

e Adecuada CVRS teniendo en cuenta factores
sociales laborales, afectivos, sexuales...

e Monitorizacion de habitos y estilo de vida del
paciente: dieta, ejercicio fisico, suefo, practicas
sexuales, consumo de sustancias psicoactivas...

e El paciente consolida un proceso de adaptacion
saludable a su situacion de vivir con VIH y tiene
una adecuada relacion terapéutica con su equipo
de salud.

NOTA:  La enumeracion de los resultados que se muestra a continuacion no atiende a ningun criterio de priorizacion. Se recogen los resultados que se consideran deben

conseguir para mejor la calidad de vida de un paciente AZUL.
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4 Atencion a su estado emocional. Maxima adecuacion de intervenciones a cambios de perfil.

e Monitorizacion y control de aspectos sociales, como el estigma, en el cuidado de e Atencion a alertas relacionadas con el cambio de perfil de paciente:
su salud fisica y psicologica.

= Aparicién de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia.
= Riesgo de exclusion.

= Consumo no controlado de sustancias psicoactivas.

=  Practicas sexuales de riesgo.

= Embarazo.
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Recomendaciones

2 Estandar de prestacion
multidisciplinar recomendado

A
1l




Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Recomendaciones de prestacion multidisciplinar

continuacion se presenta la
“recomendacion de pres-
tacion multidisciplinar”
para los pacientes de este perfil en
cualquier lugar del SNS. Esta reco-
mendacion incluye prestaciones
propias de cada disciplina y pres-
taciones comunes o transversales.

e Prestaciones propias: se trata
de aquellas prestaciones que
se recomienda sean realizadas
por la disciplina senalada. Se
recogen, a continuacion, sobre
fondo blanco.

< Anterior := indice

e Prestaciones comunes: se
trata de aquellas prestaciones
cuyo contenido involucra a di-
ferentes disciplinas. Esto es,
prestaciones que pueden ser
desarrolladas por diferentes
disciplinas aportando cada una
de ellas diferente funcion,
intensidad o momento de de-
sarrollo.

En este caso, sera mas necesario,
si cabe, por parte de los equipos
multidisciplinares locales trabajar
la colaboracion v coordinacion “en
equipo” que asegure el mejor
desarrollo local posible de estas
prestaciones. Se recogen, a conti-
nuacion, sobre fondo sombreado.

El equipo de trabajo que formula
estas recomendaciones es
consciente de que los recursos,
capacidades y circunstancias orga-
nizativas y de gestion existentes
en cada entorno local pueden ser
muy diferentes. A modo de ejemplo,
que no existan dotaciones de algu-
nas de las disciplinas que confor-
man el estandar de equipo multidisci-
plinar que realiza las recomendacio-
nes.

Por ello se sugiere que, en primer
lugar, los equipos locales aseguren
que el contenido de la recomen-
dacion completa se dé para todo
paciente de este perfil por los
profesionales y dotaciones exis-
tentes. Se recomienda, en segundo

lugar, avanzar en cada contexto
local hacia la constitucion de equi-
pos multidisciplinares que integren
la  multidisciplinariedad, las
competencias y las capacidades
necesarias para asegurar la “reco-
mendacion de prestacion multidisci-
plinar” que se formula en este do-
cumento.
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] [ | L] [}
Consolidado de prestaciones (prestaciones propias)
Especialistas de atencion hospitalaria S x- Ver momento, lugar y modalidad Trabajo social < k- Ver momento, lugar y modalidad

Control de la infeccidn por VIH: analitica completa (carga viral, CD4, hematimetrfa y bioquimica sanguinea). Valoracién social de precisarlo.
Vigilancia de alteraciones analfticas.

Desarrollo de actividad preventiva y cribados indicados en coordinacion con otros profesionales (visita
con ginec6logo, visita unidad cribado displasia anal, densitometria 0sea a partir de cierta edad/factores de
riesgo...).

Prescripcion y optimizacion de TAR.

Especialistas de atencion primaria 3 \- Ver momento, lugar y modalidad

Atencién en funcién de las necesidades del paciente bajo criterios de continuidad asistencial y asistencia
compartida. Elaborar plan de cuidados individualizado.

Actividades preventivas: aplicar las recomendaciones del PAPPS: programa estructurado sobre las
actividades/preventivas que se rgcomienda aplica.r ala poblaciény que incluye entre otras: !as vacunaciones, cri-
2 : bados de cancer, prevencion estilos de vida, cardiovascular, salud mental, atencion a la mujer, al mayor...
Evaluacion CVRS: movilidad, autocuidado, capacidad para realizar actividades habituales, dolor/malestar y Atencién a posibles descompensaciones/procesos agudos relacionados.
ansiedad/depresion.

Ofrecer informacién sobre recursos sanitarios y comunitarios disponibles seglin necesidades del
paciente.

Farmacia hOSpita|aria ':'R" Ver momento, lugar y modalidad

Revisién de interacciones, incluyendo automedicacion, drogas recreativas y medicina natural.

Psicologl’a ':Ik" Ver momento, lugar y modalidad

Valoracion psicolégica y derivacion a profesionales o entidades apropiadas en caso de sospecha de tras-
torno o necesidad psicoldgica (psiquiatria, asociaciones, pares, grupos de autoayuda, etc.).

Intervenciones psicolégicas en caso de trastornos emocionales y problemas conductuales que
dificulten el cuidado de la salud (adherencia, conducta sexual, falta de habitos saludables, etc...).
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Consolidado de prestaciones (prestaciones comunes)

PSiCO'OgI’a ':Ik" Ver momento, lugar y modalidad

Especialistas de atencion hospitalaria 3 ¥~ Ver momento, lugar y modalidad
Revisar medicacion concomitante mediante interrogatorio dirigido. Intervenciones preventivas y de apoyo a la autogestion de la salud (manejo de sintomas, comu-

nicacion con el equipo sanitario, vida sexual, habilidades de solucion de problemas y regulacion emocional, ges-
tion revelacion VIH, afrontamiento del estigma, etc.).

Favorecer la adherencia. Valoracién de la calidad de vida e intervenciones en caso de sospecha de necesidad.
Vacunacion actualizada.
Valoracién de la calidad de vida del paciente.

" Especialistas de atencion primaria 3\~ Ver momento, lugar y modalidad
Enfermeria -y~ Ver momento, lugar y modalidad - - - .
Alertar sobre interacciones con otros farmacos y efectos secundarios al TAR.

Realizar asesoramiento con la pareja serodiferente: informacion y educacion para la salud sexoafec- Favorecer la adherencia a los tratamientos y visitas de seguimiento
tiva de los dos miembros de la pareja.

Educacion en salud y practicas sexuales saludables.

Promover estrategias para una mejor gestion de autocuidados e informar sobre los servicios

Valoracion de tolerancia al TAR. y recursos disponibles para cada situacion individual (propio centro de salud, planificacion familiar,
Deteccion precoz de falta de adherencia y/o pérdida de seguimiento. Facilitar la revinculacion de unidades de salud mental, centros de atencion a ITS, entidades comunitarias...).

los pacientes que interrumpen el seguimiento. Prevencion combinada y promocidn de la salud relacionadas con la sexualidad y el consumo
Educacion para la salud dirigida a la infeccion por VIH y habitos saludables que permita el de drogas.

autocuidado. Detectar precozmente otros posibles problemas e intervenir para paliarlos, con especial atencion a la
Valoracion de calendario vacunal y cribados segtin indicacion. esfera emocional.

Valoracion calidad de vida del paciente.

Farmacia hospitalaria - Ver momento, lugar y modalidad
Medida y fomento de adherencia.

Educacidn sanitaria y fomento de habitos de vida saludables.
Favorecer la coincidencia, en el mismo dia, de las visitas del paciente.
Identificacion de posibles eventos adversos y comunicacion al equipo médico.
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Recomendaciones

3 Alertas clave para la monitorizacion de
este perfil de paciente durante su
proceso de atencion
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Consolidado de alertas

0
L]

= |
: L]

=
v
g

+ Pérdida de control Fallo de adherencia Pérdida de seguimiento Alerta a procesos clinicos Problema psicologico y Deterioro cognitivo
a virolégico subyacentes psiquiatrico

g
(]

I'_ﬂ * Se entiende incluido en esta alerta, problemas de malos
S—E tratos fisicos o psiquicos en el hogar, asi como situaciones
de violencia de género, o cualquier situacion de este tipo.
o Adicionalmente inestabilidad social, riesgo laboral...

n 2

E a Efecto secundario o Pareja serodiscordante Estigma Baja adherencia a Alerta por habitos no
- O interaccion al TAR intervenciones preventivas saludables y/o problemas
2 psicosociales de diversa
< indole* Vs N

0 .
_‘ '_ Pulse sobre cada especialidad para
P \ acceder directamente a sus alertas

s

Alertas de alteracion
del perfil

Especialistas de atencion hospitalaria

Enfermeria Farmacia hospitalaria
Aparicién de comorbilidad Riesgo de exclusion Consumo no controlado de Practicas sexuales de Embarazo

y/o fragilidad y/o sustancias psicoactivas riesgo Psicologia Trabajo social
dependencia

Especialistas de atencion primaria
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Recomendaciones

4 Otras recomendaciones en relacion a este
perfil de pacientes
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ADAS las caracteristicas concretas de este perfil, a

continuacion, se proporcionan una serie de recomen-

daciones e informacion Gtil y practica que han servido
para el cuidado de este tipo de paciente a los miembros del
equipo de trabajo que ha participado en la definicion de los
resultados finales a monitorizar, las recomendaciones de
atencion asi como de las alertas clave a monitorizar en este
perfil de paciente:

e |aestabilidad es una caracteristica diferencial y signi-
ficativa de este perfil.

e Atencion a la esfera emocional y psicologica.
e Dispensacion del tratamiento.
e Alteracion del perfil.

Las recomendaciones de uso local que se recogen a conti-
nuacion, han sido formuladas en base a la experiencia de
este equipo de trabajo.

4.1 La estabilidad es una
caracteristica diferencial y
significativa de este perfil

e Se trata de pacientes bien adaptados al TAR (sin
complicaciones significativas) y que realizan sus visitas
de seguimiento segun indicacion.

e Asi, algunas de las actividades de control en estos
pacientes, se podrian atender desde el nivel de atencion
primaria.

< Anterior := indice

En este perfil, se recomienda ir espaciando mas las
consultas mientras se mantenga la situacion estable,
combinando visitas presenciales con seguimiento a
distancia gracias al desarrollo de la telemedicina y la
salud digital, favoreciendo contacto mediante email,
consultas virtuales, etc.; y garantizando mecanismos
de coordinacion y accesibilidad facil y rapidos con el
equipo asistencial multidisciplinar, si fuese necesario.

En este perfil es clave mantener la motivacion y la
constancia en la toma de medicacion.

Es clave también, trabajar el enfoque de paciente
informado. Para ello, es preciso que cuente con
informacion suficiente y de calidad que le permita elegir
y decidir libremente lo mejor para él. La informacion es
un instrumento que empoderay facilita el desarrollo de
motivacion personal para adherir a los cuidados.

Asimismo, para este perfil de baja complejidad con baja
frecuencia de atencion presencial a consulta, se podrian
considerar formulas de distribucion alternativas a la
dispensacion presencial en la farmacia hospitalaria como
podria ser el envio a domicilio por parte de la farmacia
del hospital, la distribucion a través de maquinas dispen-
sadoras o farmacias comunitarias; el objetivo de estas
medidas seria conciliacion de la vida laboral, personal y
social sin requerir desplazamientos frecuentes al centro
hospitalario. En este sentido, las entidades comunitarias
y la atencion primaria podrian servir de apoyo para casos
concretos con dificultades particulares para la recogida
de la medicacion.

Atencion al posible riesgo de inVIHsibilidad en este perfil.

4.2 Atencion a la esfera
emocional y psicologica

Dada la estabilidad emocional que describe a este perfil,
el foco debe situarse en mantenerla. Se recomienda
realizar valoraciones de su situacion, a través de canales
presenciales o virtuales, con programas destinados a
facilitar recursos de adaptacion de manera preventiva,
para detectar anticipadamente, senales de evolucion
negativas cuando éstas comiencen y poder intervenir
proactivamente.

Se recomienda incluir la deteccion precoz de posibles
problemas asociados a la esfera psicoldgica y emocional,
dado que muchos pacientes en apariencia adaptados
presentan sobre todo problemas relacionados con el
estigma y la gestion de la revelacion de su situacion*.

En este perfil de paciente es interesante su posible
implicacion como persona voluntaria y/o activista en el
asociacionismo del VIH, como factor de proteccion frente
al estigmay sus consecuencias. La persona se convierte
en referente visible para otras afectadas por la enfer-
medad, pero también para la sociedad en su conjunto.

*Estudio SEISIDA: el 80% de personas que viven con VIH ocultan su condicion.

Siguiente p»




Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

4.3 Dispensacion del
tratamiento

< Anterior

El marco legal hoy establece que la dispensacion de los
tratamientos hospitalarios sea realizada por los servicios
de farmacia.

Sia futuro las normas de dispensacion de los tratamientos
aprobados para pacientes con infeccion por VIH cambiaran
y pudieran ser codispensados en otros niveles asis-
tenciales y ubicaciones (a modo de ejemplo, atencion

:= indice

primaria y entorno comunitario); en ese caso otros roles
y niveles podrian participar en su dispensacion; siempre
que cumplieran las especificaciones de regulacion, calidad
y seguridad clinica indicadas.

En estos escenarios futuribles, se deberia tener en
cuenta, ademas de las condiciones de calidad y seguridad
clinica en la dispensacion de los farmacos, las condiciones
de mejora de acceso a los mismos para los pacientes,
facilitando la conciliacion del acceso y dispensacion de
los farmacos, con las rutinas de vida de los pacientes.

20

4.4 Alteraciones del perfil

Desde el punto de vista de la salud en estos pacientes
lo mas relevante es identificar precozmente y atender
ajustadamente, cambios de situacion que obliguen a
realizar un cambio en su perfil de paciente: a modo de
ejemplo, aparicion de comorbilidades, embarazo, con-
sumo no controlado de sustancias psicoactivas, practica
sexual de riesgo, situacion de riesgo de exclusion...

Siguiente p»
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Recomendaciones

5 Poniendo el foco en las prestaciones
transversales
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Prestaciones transversales

sales v aplican a todos los miembros del equipo de

E XISTEN un conjunto de prestaciones que son transver-
trabajo multidisciplinar.

Estas prestaciones transversales son las siguientes:

< Anterior := indice

Prestaciones transversales

4 )

Desarrollo y entrenamiento de trabajo en equipo: disero
e implementacion local de procesos de trabajo y sistemas
o0 estructuras que den forma a la colaboracion y coordi-
nacion que es necesario articular entre todos los agentes
concernidos.

\ J
4 )
Registro en la HCE, con calidad, de datos clinicos y habitos

del paciente.
\ J
4 )

Identificar y monitorizar las alertas clave de este paciente.

\. J

4 )

Atencién a las necesidades de formacion y actualizacion
continuada que puedan requerir los miembros del equipo
multidisciplinar.

L J

4 )
Los equipos de trabajo deberian poder informar y medir

sus avances como equipo (metodologia de gestion del

cambio).

\ J

e N
Establecer una adecuada relacion profesional-paciente

basada en la confianza y empatica.
\. J

(Investigacic’)n. )

Al igual que las especificas de cada perfil, toman forma
operativa, en cada uno de los entornos locales.

Para potenciar el trabajo conjunto entre todos lo miembros
del equipo multidisciplinar existen herramientas e instru-
mentos de coordinacion entre profesionales; y de comunicacion
y conexion con los pacientes y su entorno, que pueden ayudar
a potenciar el trabajo colaborativo en equipo.

Las personas que han elaborado este documento quieren
poner en valor y compartir algunas experiencias y buenas
practicas, en este sentido, que han detectado en sus entornos
de trabajo especificos.

Estosinstrumentos, se enumeran y describen en los siguientes
apartados de este documento.
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Recomendaciones

6 Mecanismos de coordinacion
entre profesionales
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Coordinacion entre
profesionales

ARA dar forma operativa a las diferentes prestaciones

y disponer de sistemas de alerta que faciliten el

desarrollo de las funciones clinicas, de cuidado y apoyo
que precisa este perfil de pacientes es necesaria, su implemen-
tacion, en cada entorno de trabajo.

Para ello es necesario, que los profesionales de los entornos
locales, se organicen y puedan trabajar de un modo
colaborativo.

Dar forma a un modo de trabajo mas colaborativo requiere,
por parte de los equipos multidisciplinares locales, poder
contestar a las siguientes preguntas:

e ;Existe una vision o plan de trabajo compartido respecto
a como realizar un manejo optimo de los pacientes por el
equipo multidisciplinar que los atiende en cada entorno
local?

e ;Como sevanatomar decisiones compartidas entre todos?

e ;Como vamos a intervenir juntos?

e ;Como vamos a compartir responsabilidad vy resultados
sobre estos pacientes?

< Anterior := indice

Esta coordinacion y colaboracion entre profesionales tiene
que orientarse a alcanzar los mejores resultados finales
posibles para este perfil de pacientes, en cada entorno, de
acuerdo con los recursos y capacidades disponibles.

La forma que toman los procesos asistenciales en cada
entorno, asi como, la existencia de procesos de trabajo
colaborativos entre estos profesionales y con el paciente,
son fundamentales para el avance. Estan directamente
afectados por las capacidades y condiciones especificas de
cada contexto local.

Las recomendaciones que a continuacion se recogen se
formulan en base a la experiencia del equipo de trabajo que
ha elaborado este documento.

El proceso de enfermedad en casos de fragilidad y/o co-
moarbilidad no es lineal. Numerosos procesos afectan e
interacttan entre si. En procesos agudos la coordinacion
entre profesionales pudiera ser menos relevante para el
resultado final, dado que la atencion se centra en atender
lo grave. No obstante, una enfermedad aguda, puede ge-
nerar uno o varios sindromes geriatricos.

La prevalencia de enfermedades cronicas y la demografia
en nuestro pais pone de manifiesto la necesidad de trabajar
la coordinacion entre los diferentes profesionales.

24

Es evidente que si no se comunican entre silos profesionales,
las diferentes evaluaciones que puede requerir un paciente
en su proceso asistencial (cognitivas o emocionales, funcio-
nales,....); asi como las intervenciones que se realizan al
paciente (nuevas prescripciones y actos clinicos) no lograran
el mejor impacto final en sus resultados finales vy de la calidad
de vida. Tampoco ayuda a la sostenibilidad ya que los actos
clinicos, a menudo, se duplican.

Otras veces es “poco viable’, en algunos entornos, disponer
del nimero de dotaciones de recursos profesionales ideal.
En estos casos, es fundamental capacitar alos profesionales
sanitarios en la deteccion de hitos fundamentales del proceso
asistencial del paciente, segln su perfil.

Conocedores de todo lo anterior, los integrantes de este
equipo de trabajo han reflexionado sobre cuales son algunos
facilitadores con los que se cuenta hoy para organizar la
coordinacion entre profesionales.
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Instrumentos y herramientas de coordinacion entre profesionales que apoyan a los equipos o redes de atencion locales en su

tarea de mejorar los resultados finales de estos pacientes:

N
3. Estas reuniones de trabajo

pueden ser VIRTUALES Y
PRESENCIALES. Las areas
de trabajo virtuales tienen
que ser "seguras" para
compartir informacion, pro-
tocolos vy acciones de
coordinacion. Hoy la tec-
nologia ya permite hacer

esto.
J

4 N\
1. HCE compartida.

\_ J
4 N\
2. Reuniones de trabajo para
articular la coordinacion
necesaria v poder hablar
diferentes temas (intrahospi-
talaria, entre servicios, entre
niveles de atencion, con otros

agentes comunitarios):

= Deberian ser reuniones
multidisciplinares y de
caracter periodico.

= Realizadas con re-
ferentes comprome-
tidos e identificados
con “nombre y apelli-
do"

= Con roles de equipo
perfectamente defini-
dos.

= Contenido: que ayuden
adarformaala
intervencion interdisci-
plinaria, a incorporar
innovacion y mejora en
los equipos y a evaluar
avances; ademas de
sesiones clinicas
compartidas, consultas
de caso, etc.

\_ J
<« Anterior := indice

Interconsultas entre aten-\
cién primaria vy Unidades
funcionales del VIH. En re-
lacion a esta herramienta se
detallaalgunas caracteristicas
gue hacen mas (tiles este
instrumento (en base a la ex-
perimentacion  de  los
miembros de este equipo):

= Que exista un interlocu-
tor bidireccional, por telé-
fono o correo electronico.

= Quelarespuestase de
dentro de las 24-48h
desde la peticion.

= Establecer horario
(medicina, enfermeria).

= Potenciar figura del re-
ferente médico en
atencion primaria. A
modo de ejemplo, figura
de enfermera gestora
de casos como vinculo
atencion primaria/

atencion hospitalaria.

N
Correo electrénicg, teléfono (10‘ En el nuevo contexto d(:
y videoconferencia. ) mayor madurez de la salud
digital (acelerado por la CO-
N \VID-19), EL PACIENTE sera
"Quién es quién”: Disponer el propietario de toda la
quién es el médico de informacién que compartira,
atencion primariay el profe- digitalmente, con todos los
sional "enlazador de cui- profesionales de saludinvolu-
dados” (teléfono, e-mail, crados en su cuidado.
etc...) para cada paciente de J
un area o sistema integrado. N
- 11. El plan personalizado de
N cuidados es uninstrumento
Integracion de todas las de conexion y coordinacion
disciplinas clinicas en los equi- clave.
pos locales. \ J
J
4 N\
A 12. Con el desarrollo de la salud
Rotaciones de enfermeria. digital, surgen instrumentos
Aumento de las enfermeras que facilitan la coordinacion,
de enlace y gestoras de caso, al permitir distintas funcio-
tanto en atencion primaria nalidades: histérico de los
como en atencion hospitala- informes de salud del
ria, como vehiculo de coordi- paciente, prospecto de los
nacion entre profesionales. medicamentos que ha to-
mado o toma el paciente,
buscadores de interacciones,
Establecer mecanismos de consejos sobre adherencia,
colaboracion entre sector referencias a las entidades
sanitario y otros profesiona- comunitarias mas proximas,
les y organizaciones sociales etc.
\_ J

para promover entornos y
recursos comunitarios que
faciliten la adopcion de es-
tilos de vida saludables, con
especial foco en las poblacio-
nes vulnerables.

J

No obstante, y a pesar de haber
identificado todos estos instru-
mentos que facilitan hoy la comu-
nicacion y la coordinacion entre
profesionales, algunos miembros
de este equipo senalan que esta
comunicacion no es, aun, todo lo
fluida y permanente que pudiera
ser, por razon de los instrumentos
y herramientas disponibles.

Algunos de los comentarios recibi-
dos en este sentido, apuntan a la
necesidad de desarrollar mejoras
en los sistemas e informacion dis-
ponibles en algunos contextos.
Notese que la madurez y desarrollo
de estos sistemas es diferente en
las diferentes organizaciones.

En cualquier caso, estas valoracio-
nes ponen de manifiesto la nece-
sidad de seguir apoyando vy desa-
rrollando  herramientas, pero
también complementando el desa-
rrollo de la funcién de coordinacion
y colaboracion entre profesionales,
con la incorporacion de nuevas
intervenciones que la promuevan.
Las herramientas e instrumentos
de comunicacion son un facilitador,
entre otros.
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Recomendaciones

7 Mecanismos de comunicaciony
conexion con los pacientes
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Comunicacion y conexion con el
paciente

N relacién a la comunicacion y conexion permanente con el paciente
y su entorno, este equipo también ha reflexionado sobre las herra-
mientas e instrumentos que permiten hoy llevarlas a cabo.

La COVID-19 ha acelerado, por necesidad, algunos de esos instrumentos
y nos ha ensefado que la conexion con los pacientes deberia ser
permanente.

Esta conexién continuada facilita la deteccion precoz de senales de
alerta y una respuesta mas proactiva y ajustada a la necesidad del
paciente.

Ademas, esta conexién_con el paciente es un instrumento cierto para
dar VOZ y PARTICIPACION REAL al paciente en su proceso asistencial
y en la toma de decisiones, en todo momento.

Una buena comunicacion favorece la implicacion del paciente en sus
cuidados.

La comunicacion con el paciente y con su entorno, dependera del grado
de dependencia fisica (auditiva, visual...) o cognitiva, asi como, de la
competencia tecnologica y la posible “brecha digital” para el uso de las
tecnologias. También influye sus preferencias personales respecto a “con
quién” comentar sus cuidados.

Si en el entorno local existe “un equipo” o “una red” este decidira qué,
quién, como vy cuando informar y comunicar con los pacientes en su
proceso asistencial.

< Anterior := indice

Recomendaciones para conectar y comunicar permanentemente con los pacientes y su entorno:

N
Uso de correo electronico y

teléfono especialmente
para solventar dudas
sencillas y para comunicar
con el cuidador o entorno
social. Previamente a una
visita presencial el teléfono
es una buena herramienta
para conectar.

J
Otros instrumentos ya
consolidados:
comunicacion en papel,
sugerencias web, app,
whatsapp.

J

)

Entrevista personal y
conversaciones presencia-
les con los pacientes. Se
recomienda:

= Que en la conversacion
Se procure una comu-
nicacion directa, perso-
nal, empatica, centrada
en las soluciones y el
soporte emocional.

= Quela persona que co-
munique con el pacien-
tey el entorno tenga
capacidad empaticay
formacion estratégica
de asesoramiento.

7

4. Entrevista con familiares o

~\

cuidadores (tiles durante la
fase de seguimiento de los

pacientes.
J

~\

J

J

\.
4 )

5. Posibilitar y potenciar el ac-
ceso a la informacion por
parte del usuario como
elemento para promover
una comunicacion con el
paciente. Nos referimos a
diagnosticos activos, plan
de medicacion, resultado de
exploraciones complemen-
tarias, informes clinicos,
calendario de vacunacion,
como elemento para pro-

L mover una comunicacion.
-

6. Implementar programas
de atencion no presencial
garantizando su sosteni-
bilidad en el tiempo (telefo-
nica, correo electrénico, vi-
deollamadas).

\.
4

7. Implementar telemedicina
L y consultas virtuales.

-
8. Desarrollar instrumentos de

N

e-health para atender de-
mandas que le pueden surgir
al paciente durante su proce-
so asistencial y también para
su monitorizacién. A modo de
ejemplo: app informaticas
para teléfonos que permitan
evaluaciones estandarizadas
en VIH, QoL y determinadas
comorbilidades, con alarmas
preestablecidas que identifi-
guen problemas que
requieren actuacion rapida o
cambios significativos en el
plan de cuidados, wearables,
PROM.

\_
( e .

9. Utilizar PRO de cribado,
como instrumento para
iniciar conversaciones con el

aciente.
\ p

J

10. Tejer el apoyo con el sector

comunitario y los servicios
saciales del entorno local: la
necesidad de comunicacion
es mayor con los pacientes
mas vulnerables y con limi-
taciones, por razon de su di-
ficultad para el autocontrol
y necesitan apoyo externo,
mas alla, del sanitario.
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Anexo 1: Momento y recomendacion, lugary
modalidad de la prestacion por
especialidad
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Especialistas de atencion hospitalaria

. Momento temporal en el que Recomendacion de duracion
Prestacion se inicia la prestacién y seguimiento
Control de la infeccién por VIH: analitica completa (carga viral, (D4, - - o
VA p A . . Alinicio del seguimiento. Revision cada 6-12 meses.
hematimetria y bioquimica sanguinea). Vigilancia de alteraciones analfticas.
Desarrollo de actividad preventiva y cribados indicados en
coordinacion con otros profesionales (visita con ginecélogo, visita unidad - - . . :
. o . o > Desde el inicio del seguimiento. En funcién de la frecuencia en las recomendaciones.
cribado displasia anal, densitometria 6sea a partir de cierta edad/factores
de riesgo...).
Prescripcion y optimizacion de TAR. Desde el inicio. Intentar distanciar las visitas y facilitar la distribucién a domicilio para que

no tenga que ir cada 2 6 3 meses al hospital.

Revisar medicacion concomitante mediante interrogatorio

dirigido. Desde el inicio del seguimiento. En cada visita.
Educacion en salud y practicas sexuales saludables. Alinicio del seguimiento. En cada visita.
Favorecer la adherencia. Desde la prescripcion del TAR. En cada visita.
Vacunacién actualizada. Alinicio del seguimiento. Seglin recomendaciones.
Valoracion de la calidad de vida del paciente. Desde el inicio del seguimiento. En cada visita.

<« Anterior := indice Siguiente p»




Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas de atencion hospitalaria

Lugar donde se puede realizar la prestacion

Prestacion Atencién ‘ Consulta

Domicilio primaria hospitalaria ‘ Hospital de dia ‘ En urgencias Comunidad

Control de la infeccién por VIH: analitica completa (carga viral, (D4,
hematimetria y bioguimica sanguinea). Vigilancia de alteraciones analiticas.

Desarrollo de actividad preventiva y cribados indicados en
coordinacion con otros profesionales (visita con ginec6logo, visita unidad
cribado displasia anal, densitometria 0sea a partir de cierta edad/factores
de riesgo...).

Prescripcion y optimizacion de TAR.

Revisar medicacion concomitante mediante interrogatorio
dirigido.

Educacion en salud y practicas sexuales saludables.

Favorecer la adherencia. 0

Vacunacion actualizada.

Valoracion de la calidad de vida del paciente. 0

Nota: se entiende por comunidad: ONG, recursos y servicios comunitarios, CAD, centros de ITS, centros comunitarios de atencion a la salud mental, otras estructuras
comunitarias, otros servicios prestados por la comunidad, recursos institucionales, servicios sociales u otros servicios vinculados, asociaciones/grupos, escuelas de pacientes
y programas de pacientes expertos...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas en atencion hospitalaria

Modalidad en la que se puede realizar la prestacion

Prestacion
Presencial Presencial o virtual™

Control de la infeccién por VIH: analitica completa (carga viral, (D4, hematimetrfa y bioqui-
mica sanguinea). Vigilancia de alteraciones analiticas.

Desarrollo de actividad preventiva y cribados indicados en coordinacion con otros
profesionales (visita con ginec6logo, visita unidad cribado displasia anal, densitometria 6sea a 0
partir de cierta edad/factores de riesgo...).

Prescripcion y optimizacion de TAR.

Revisar medicacion concomitante mediante interrogatorio dirigido.

Educacion en salud y practicas sexuales saludables.

Favorecer la adherencia.

Vacunacion actualizada. 0

Valoracién de la calidad de vida del paciente.

* Siempre que se pueda realizar en condiciones de calidad y siempre que el paciente lo requiera.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Enfermeria
Prestacion Momento temporal en el que Recomendacion de duracion
se inicia la prestacion y seguimiento
Evaluacion CVRS: movilidad, autocuidado, capacidad para realizar actividades habituales, dolor/ma- . y
: y Primera visita. Al'menos anual.
lestar y ansiedad/depresion.
Ofrecer informacién sobre recursos sanitarios y comunitarios disponibles seg(in necesi- . - , .
. Primera visita. Seglin necesidades.
dades del paciente.
Realizar asesoramiento con la pareja serodiferente: informacién y educacién para la salud . - . . y , o
. : , Primera visita enfermera. Siel paciente lo solicita. Seglin valoracién enfermera.

sexoafectiva de los dos miembros de la pareja.

Valoracién de tolerancia al TAR. Desde inicio de TAR. En cada visita.

Deteccion precoz de falta de adherencia y/o pérdida de seguimiento. Facilitar a revincu- , y y

- . . ok Primera visita. En cada visita.
lacion de los pacientes que interrumpen el seguimiento.
Educacion para la salud dirigida a la infeccion por VIH y hébitos saludables que . y , . .
. . Primera visita. Seglin necesidades del paciente.
permita el autocuidado.
Valoracion de calendario vacunal y cribados segtin indicacion. Primera visita. Anual.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Enfermeria

Lugar donde se puede realizar la prestacion

Prestacion

Atencion Consulta
Domicilio primaria hospitalaria Hospital de dia En urgencias Comunidad

Evaluacién CVRS: movilidad, autocuidado, capacidad para realizar actividades habituales, dolor/ma-
lestar y ansiedad/depresidn.

Ofrecer informacién sobre recursos sanitarios y comunitarios disponibles segiin necesi-
dades del paciente.

Realizar asesoramiento con la pareja serodiferente: informacién y educacién para la salud
sexoafectiva de los dos miembros de la pareja.

Valoracion de tolerancia al TAR.

Deteccion precoz de falta de adherencia y/o pérdida de seguimiento. Facilitar la revincu-
lacion de los pacientes que interrumpen el seguimiento.

Educacion para la salud dirigida a la infeccion por VIH y habitos saludables que
permita el autocuidado.

Valoracion de calendario vacunal y cribados segtin indicacion.

Nota: se entiende por comunidad: ONG, recursos y servicios comunitarios, CAD, centros de ITS, centros comunitarios de atencion a la salud mental, otras estructuras
comunitarias, otros servicios prestados por la comunidad, recursos institucionales, servicios sociales u otros servicios vinculados, asociaciones/grupos, escuelas de pacientes
y programas de pacientes expertos...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Enfermeria

Modalidad en la que se puede
Prestacion realizar la prestacion

Presencial | Presencial o virtual®

Evaluacion CVRS: movilidad, autocuidado, capacidad para realizar actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion.

Ofrecer informacién sobre recursos sanitarios y comunitarios disponibles segiin necesidades del paciente.

Realizar asesoramiento con la pareja serodiferente: informacion y educacion para la salud sexoafectiva de los dos miembros de la pareja.

Valoracion de tolerancia al TAR. 0

Deteccién precoz de falta de adherencia y/o pérdida de seguimiento. Facilitar la revinculacion de los pacientes que interrumpen el segui-
miento.

Educacion para la salud dirigida a la infeccion por VIH y habitos saludables que permita el autocuidado.

Valoracion de calendario vacunal y cribados segtin indicacion.

* Siempre que se pueda realizar en condiciones de calidad y siempre que el paciente lo requiera.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Farmacia hospitalaria

Prestacién Momento temporal en el que Recomendacion de duracion
se inicia la prestacion y seguimiento

Revision de interacciones, incluyendo automedicacién, drogas recrea-
. . Basal. 6 meses.
tivas y medicina natural.
Medida y fomento de adherencia. Basal. 6 meses.
Educacion sanitaria y fomento de habitos de vida saludables. Basal. 6 meses.
Favorecer la coincidencia, en el mismo dia, de las visitas del .

. Basal. Continuo.
paciente.
Identificacion de posibles eventos adversos y comunicacion al .

o Basal. Continuo.
equipo médico.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Farmacia hospitalaria

Lugar donde se puede realizar la prestacion

Prestacion Atencion

Domicilio ‘ primaria Consulta hospitalaria Hospital de dfa ‘ En urgencias ‘ Comunidad

Revision de interacciones, incluyendo automedicacién, drogas recreativas y 0 0 0
medicina natural.

Medida y fomento de adherencia. 0

Educacion sanitaria y fomento de hdbitos de vida saludables. 0

Favorecer la coincidencia, en el mismo dia, de las visitas del paciente.

Identificacidn de posibles eventos adversos y comunicacion al equipo mé-
dico.

Nota: se entiende por comunidad: ONG, recursos y servicios comunitarios, CAD, centros de ITS, centros comunitarios de atencion a la salud mental, otras estructuras
comunitarias, otros servicios prestados por la comunidad, recursos institucionales, servicios sociales u otros servicios vinculados, asociaciones/grupos, escuelas de pacientes
y programas de pacientes expertos...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Farmacia hospitalaria

Modalidad en la que se puede realizar la prestacion

Prestacion
NENE Presencial o virtual™

Revision de interacciones, incluyendo automedicacion, drogas recreativas y medicina natu-
ral.

Medida y fomento de adherencia.

Educacion sanitaria y fomento de hdbitos de vida saludables.

Favorecer la coincidencia, en el mismo dia, de las visitas del paciente.

Identificacion de posibles eventos adversos y comunicacion al equipo médico.

* Siempre que se pueda realizar en condiciones de calidad y siempre que el paciente lo requiera.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Psicologia

Prestacion

Momento temporal en el que

se inicia la prestacion

Recomendacion de duracion
y seguimiento

Valoracion psicolégica y derivacion a profesionales o entidades
apropiadas en caso de sospecha de trastorno o necesidad psicoldgica (psi-
quiatria, asociaciones, pares, grupos de autoayuda, etc.).

Ante sospecha o cribado positivo para trastorno emocional y/o trastorno
psicopatoldgico y/o consumo de sustancias psicoactivas y/o problemas de
adherencia.

Valoracion. Seguimiento dependiente del caso y su derivacion.

Intervenciones psicoldgicas en caso de trastornos emociona-
les y problemas conductuales que dificulten el cuidado de la salud
(adherencia, conducta sexual, falta de habitos saludables, etc...).

Ante necesidades detectadas mediante valoracion psicologica o juicio de
beneficio por parte del clinico (preventivo).

La duracion variard en funcién del caso, recomendandose un seguimiento
mantenido en el tiempo para prevenir problemas.

Intervenciones preventivas y de apoyo a la autogestion de la
salud (manejo de sintomas, comunicacién con el equipo sanitario, vida
sexual, habilidades de solucion de problemas y regulacion emocional, ges-
tion revelacion VIH, afrontamiento del estigma, etc.).

En todos los casos, desde el inicio de la atencion sanitaria.

La duracién variard en funcion de las necesidades de cada persona, reco-
mendandose un seguimiento continuado para prevenir futuros problemas.

Valoracion de la calidad de vida e intervenciones en caso de
sospecha de necesidad.

Valoracion en todos los casos, e intervenciones ante necesidad detectada
por los clinicos.

La duracion variard en funcion de las necesidades de cada persona, reco-
menddandose un seguimiento continuado para prevenir futuros problemas.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Psicologia

Lugar donde se puede realizar la prestacion

Prestacion Atencién

Domicilio ‘ primaria Consulta hospitalaria Hospital de dfa En urgencias ‘ Comunidad

Valoracién psicoldgica y derivacién a profesionales o entidades apropiadas
en caso de sospecha de trastorno o necesidad psicoldgica (psiquiatria, asociacio-
nes, pares, grupos de autoayuda, etc.).

Intervenciones psicolégicas en caso de trastornos emocionales y pro-
blemas conductuales que dificulten el cuidado de la salud (adherencia, conducta 0
sexual, falta de habitos saludables, etc...).

Intervenciones preventivas y de apoyo a la autogestion de la salud
(manejo de sintomas, comunicacion con el equipo sanitario, vida sexual, habilidades
de solucion de problemasy regulacién emocional, gestion revelacién VIH, afronta-
miento del estigma, etc.).

Valoracion de la calidad de vida e intervenciones en caso de sospe-
cha de necesidad.

Nota: se entiende por comunidad: ONG, recursos y servicios comunitarios, CAD, centros de ITS, centros comunitarios de atencion a la salud mental, otras estructuras
comunitarias, otros servicios prestados por la comunidad, recursos institucionales, servicios sociales u otros servicios vinculados, asociaciones/grupos, escuelas de pacientes
y programas de pacientes expertos...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Psicologia

Modalidad en la que se puede realizar la prestacion

Prestacion
NENE Presencial o virtual™

Valoracién psicoldgica y derivacién a profesionales o entidades apropiadas en caso de
sospecha de trastorno o necesidad psicoldgica (psiquiatria, asociaciones, pares, grupos de au-
toayuda, etc.).

Intervenciones psicolégicas en caso de trastornos emocionales y problemas
conductuales que dificulten el cuidado de la salud (adherencia, conducta sexual, falta de hdbitos
saludables, etc...).

Intervenciones preventivas y de apoyo a la autogestion de la salud (manejo de sinto-
mas, comunicacion con el equipo sanitario, vida sexual, habilidades de solucion de problemas y
regulacién emocional, gestion revelacion VIH, afrontamiento del estigma, etc.).

Valoracion de la calidad de vida e intervenciones en caso de sospecha de necesidad.

* Siempre que se pueda realizar en condiciones de calidad y siempre que el paciente lo requiera.

<« Anterior := indice Siguiente p»




Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Trabajo social

Momento temporal en el que Recomendacion de duracion

Prestacion . . s oy o
se inicia la prestacion y seguimiento

S6lo si se detecta una posible situacion de riesgo social que requiera

Valoracién social, en caso de precisarlo. En la primera visita. .
seguimiento.

Lugar donde se puede realizar la prestacion

Prestacion Atencidn
Domicilio primaria ‘ Consulta hospitalaria Hospital de dia ‘ En urgencias ‘ Comunidad

Valoracion social, en caso de precisarlo. 0 0 0 0 0 0

Nota: se entiende por comunidad: ONG, recursos y servicios comunitarios, CAD, centros de ITS, centros comunitarios de atencién a la salud mental, otras estructuras
comunitarias, otros servicios prestados por la comunidad, recursos institucionales, servicios sociales u otros servicios vinculados, asociaciones/grupos, escuelas de pacientes
y programas de pacientes expertos...

Modalidad en la que se puede realizar la prestacion

Prestacion

HENE Presencial o virtual™

Valoracién social, en caso de precisarlo.

* Siempre que se pueda realizar en condiciones de calidad y siempre que el paciente lo requiera.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas de atencion primaria

Prestacion

Atencion en funcion de las necesidades del paciente bajo criterios de continuidad asis-
tencial y asistencia compartida. Elaborar plan de cuidados individualizado.

Momento temporal en el

que se inicia la prestacion

Desde la primera visita.

Recomendacion de
duracion y seguimiento

Alo largo de todo el proceso y adaptado a la evolucion del paciente.

Actividades preventivas: aplicar las recomendaciones del PAPPS: programa
estructurado sobre las actividades preventivas que se recomienda aplicar a la poblacion y
que incluye entre ofras: las vacunaciones, cribados de cancer, prevencidn estilos de vida,
cardiovascular, salud mental, atencion a la mujer, al mayor...

Desde el inicio.

Alo largo de todo el proceso y adaptado a la evolucidn del paciente.

Atencion a posibles descompensaciones/procesos agudos relacionados.

Primera visita cuando aparezca
complicacién o proceso agudo.

En funcion del problema hasta su resolucién o visitas control periddicas.

Alertar sobre interacciones con otros farmacos y efectos secundarios al TAR.

Primera visita.

Alo largo de todo el proceso y adaptado a cada situacion.

Favorecer la adherencia a los tratamientos y visitas de seguimiento.

Primera visita.

Alo largo de todo el proceso.

Promover estrategias para una mejor gestion de autocuidados e informar
sobre los servicios y recursos disponibles para cada situacién individual
(propio centro de salud, planificacion familiar, unidades de salud mental, centros de
atencion a ITS, entidades comunitarias...).

Primera visita 0 en visita de control.

Alo largo de todo el proceso.

Prevencion combinada y promocién de la salud relacionadas con la sexuali-

Primera visita. Alo largo de todo el proceso.
dad y el consumo de drogas. 8 P
Detectar precozmente otros posibles problemas e intervenir para paliarlos, con . y
. s . Primera visita. Alo largo de todo el proceso.
especial atencion a la esfera emocional.
Valoracion calidad de vida del paciente. Primera visita. Alo largo de todo el proceso.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas de atencion primaria

Lugar donde se puede realizar la prestacion

Prestacion Atencién

Domicilio ‘ primaria Consulta hospitalaria Hospital de dfa ‘ En urgencias ‘ Comunidad

Atencion en funcion de las necesidades del paciente bajo criterios de continuidad
asistencial y asistencia compartida. Elaborar plan de cuidados individua-
lizado.

Actividades preventivas: aplicar las recomendaciones del PAPPS: pro-
grama estructurado sobre las actividades preventivas que se recomienda aplicar a
la poblacién y que incluye entre otras: las vacunaciones, cribados de cancer, pre-
vencion estilos de vida, cardiovascular, salud mental, atencion a la mujer, al
mayor...

Atencion a posibles descompensaciones/procesos agudos relacionados.

Alertar sobre interacciones con otros farmacos y efectos secundarios al
TAR.

Favorecer la adherencia a los tratamientos y visitas de seguimiento.

Promover estrategias para una mejor gestion de autocuidados e
informar sobre los servicios y recursos disponibles para cada situacion
individual (propio centro de salud, planificacion familiar, unidades de salud mental,
centros de atencion a ITS, entidades comunitarias...).

Prevencion combinada y promocién de la salud relacionadas con la se-
xualidad y el consumo de drogas.

Detectar precozmente otros posibles problemas e intervenir para paliarlos,
con especial atencion a la esfera emocional.

Valoracién calidad de vida del paciente.

Nota: se entiende por comunidad: ONG, recursos y servicios comunitarios, CAD, centros de ITS, centros comunitarios de atencion a la salud mental, otras estructuras
comunitarias, otros servicios prestados por la comunidad, recursos institucionales, servicios sociales u otros servicios vinculados, asociaciones/grupos, escuelas de pacientes
y programas de pacientes expertos...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas de atencion primaria

Modalidad en la que se puede realizar la prestacion

Prestacion
NENE Presencial o virtual™

Atencion en funcion de las necesidades del paciente bajo criterios de continuidad asistencial y
asistencia compartida. Elaborar plan de cuidados individualizado.

Actividades preventivas: aplicar las recomendaciones del PAPPS: programa estructu-
rado sobre las actividades preventivas que se recomienda aplicar a la poblacion y que incluye en-
tre otras: las vacunaciones, cribados de cancer, prevencion estilos de vida, cardiovascular, salud
mental, atencion a la mujer, al mayor...

Atencion a posibles descompensaciones/procesos agudos relacionados.

Alertar sobre interacciones con otros farmacos y efectos secundarios al TAR.

Favorecer la adherencia a los tratamientos y visitas de seguimiento.

Promover estrategias para una mejor gestion de autocuidados e informar sobre
los servicios y recursos disponibles para cada situacion individual (propio centro de
salud, planificacién familiar, unidades de salud mental, centros de atencion a ITS, entidades comuni-
tarias...).

Prevencion combinada y promocion de la salud relacionadas con la sexualidad y el
consumo de drogas.

Detectar precozmente otros posibles problemas e intervenir para paliarlos, con especial
atencion a la esfera emocional.

Valoracion calidad de vida del paciente.

* Siempre que se pueda realizar en condiciones de calidad y siempre que el paciente lo requiera.
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Recomendaciones de atencion para un paciente con infeccion por VIH controlada, autonomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesgo, psicologicamente bien y con buen soporte familiar

Anexo 2: Alertas por especialidad
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas de atencion hospitalaria
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Alertas referidas por los especialistas de atencion hospitalaria

Necesario conocer para

Alerta desarrollar mi Cambios que conllevan en mi cartera de prestacion cuando ocurren
desempefio (SI /NO)
Pérdida de control virologico. SI Seguimiento mds estrecho y frecuente, interrogar sobre adherencia y potenciales interacciones.
. Evaluacidn de causas. Visitas mds frecuentes a la consulta y seguimiento telefonico afiadido. Valorar evaluacion
Fallo de adherencia. SI o
psicologica.
Pérdida de seguimiento. g Activar recursos para Ipcallzar al paciente (e]. enfermeria especializada). Posible cambio de perfil en funcién de
|as razones de la pérdida de seguimiento.
Alerta a procesos clinicos subyacentes. S Tratamiento del mismo.
Problema psicoldgico y psiquidtrico. S Necesidad de apoyo psicolggico.
. iy Completar estudio deterioro cognitivo. Derivar a especialista adecuado. Valoracion posible cambio de perfil del
Deterioro cognitivo. S| .
paciente.
Efecto secundario o interaccion al TAR. Sl Seguimiento mds estrecho. Contacto para evaluar interacciones.
Estioma g Siel paciente tiene estigma es importante conocerlo para tratarlo durante la visita y valorar derivar a otros
gma. especialistas como enfermera especializada o psicologfa.
Alertg por I]ab|tos no saludables y/o problemas psicosociales g Intervenciones especficas de refuerzo.
de diversa indole.
Aparicion de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Riesgo de exclusion. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Consumo no controlado de sustancias psicoactivas. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Prdcticas sexuales de riesgo. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Embarazo. SI Alteracion del perfil. Cambio de perfil de la paciente.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Enfermeria
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Alertas referidas por enfermeria

Necesario conocer para

Alerta desarrollar mi Cambios que conllevan en mi cartera de prestacion cuando ocurren
desempefio (S| /NO)

Fallo de adherencia. SI Averiguar motivos y formas de abordarlo.

Pérdida de seguimiento. SI Blsqueda activa del usuario. Averiguar causas y facilitar a revinculacién. Ofrecer recursos de ayuda terapéutica.

Alerta a procesos clinicos subyacentes. Sl Derivacidn a especialista seglin proceda.

Asesoramiento de pareja serodiferente: informacién y educacién para la salud sexoafectiva de los dos miembros

Pareja serodiscordante. Sl .
de la pareja.
Aparicion de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia. S Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Riesgo de exclusion. Sl Alteracidn del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Consumo no controlado de sustancias psicoactivas. Sl Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Prdcticas sexuales de riesgo. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Embarazo. SI Alteracion del perfil. Cambio de perfil de la paciente.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Farmacia hospitalaria

Fallo de adherencia

Pérdida de seguimiento
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* Se entiende incluido en esta alerta, problemas de malos
tratos fisicos o psiquicos en el hogar, asi como situaciones
de violencia de género, o cualquier situacion de este tipo.
Adicionalmente inestabilidad social, riesgo laboral...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Alertas referidas por farmacia hospitalaria

Necesario conocer para

Alerta desarrollar mi Cambios que conllevan en mi cartera de prestacion cuando ocurren
desempeiio (S| /NO)

Pérdida de control virologico. SI Control de adherencia, interacciones y resistencias.

Fallo de adherencia. SI Entrevista motivacional.

Aparicion de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia. S Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Riesgo de exclusion. Sl Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Consumo no controlado de sustancias psicoactivas. Sl Alteracidn del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Prdcticas sexuales de riesgo. S Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Embarazo. Sl Alteracidn del perfil. Cambio de perfil de la paciente.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Psicologia
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* Se entiende incluido en esta alerta, problemas de malos
tratos fisicos o psiquicos en el hogar, asi como situaciones
de violencia de género, o cualquier situacion de este tipo.
Adicionalmente inestabilidad social, riesgo laboral...
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Alertas referidas por psicologia

Necesario conocer para
Alerta desarrollar mi desempefio

Cambios que conllevan en mi cartera de prestacion cuando

(SI /NO) ocurren

Realizacion de valoracion psicoldgica, intervencion o derivaciones a recursos especi-

Problema psicoldgico y psiquidtrico. S| ficos,

Realizacion de una evaluacion neuropsicoldgica y pruebas neuroldgicas adicionales

Deterioro cognitivo. SI R
para diagnostico.

Sesiones psicoldgicas centradas en el afrontamiento del estigma y la gestion de Ia re-
Estigma. S| velacion. Derivacidn a servicios de pares. Derivacion a entidades comunitarias y gru-
pos de pares.

Alerta por hdbitos no saludables y/o problemas psicosaciales de diversa indole. S| Intervenciones especificas de refuerzo.

Aparicion de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia. S| Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Riesgo de exclusion. S| Alteracién del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Consumo no controlado de sustancias psicoactivas. S| Alteracién del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Prdcticas sexuales de riesgo. S| Alteracién del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.
Embarazo. S| Alteracién del perfil. Cambio de perfil de la paciente.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Trabajo social
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Alertas referidas por trabajo social

Necesario conocer

Alerta para desarrollar mi | Cambios que conllevan en mi cartera de prestacién cuando ocurren
desempefio (S| /NO)

Aparicion de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia. S| Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Riesgo de exclusion. Sl Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Consumo no controlado de sustancias psicoactivas. S| Alteracidn del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Practicas sexuales de riesgo. Sl Alteracién del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Embarazo. Sl Alteracién del perfil. Cambio de perfil de la paciente.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Especialistas de atencion primaria
Alertas
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Alertas referidas por especialistas en atencion primaria

Necesario conocer para
Alerta desarrollar mi Cambios que conllevan en mi cartera de prestacion cuando ocurren

desempefio (SI /NO)

dentificar y atender al problema, accesibilidad para su valoracién. No culpabilizar. Revincular, reprogramar, deri-

Fallo de adherenda. o var a unidad VIH si estd relacionado con el VIH . Derivacion a otras especialidades seglin indicacion.

Pérdida de seguimiento. SI Revincular, reprogramar, derivar a unidad VIH si estd relacionado con el VIH.
Atencion al problema, accesibilidad para su valoracién, visita de urgencias en centro de salud u hospital, seglin

Alerta a procesos clinicos subyacentes. S indicacion. Derivacion a otras especialidades segln indicacion. Programar visitas de seguimiento, atencion
compartida.

Problema psicoldgico y psiquidtrico. SI Atencién al problema. Derivacion segin indicacion.

Efecto secundario o interaccion al TAR g Inform'a.r, empode@r. Dar alternativas de tratamiento. Reforzar que ante cualquier problema relacionado consul-
te. Facilitar accesibilidad.

Baja adherencia a intervenciones preventivas. Sl Educacién para la salud, identificacion de dificultades, entrevista motivacional, atencion multidisciplinar.

lerta por habitos no saludables /o problemas psicosociale de diversa ndol. g Atenuongl problemg. Derivacin y coordinacion con otros recursos asistenciales. Programar visitas de seguimien-
to, atencién compartida.

Aparicién de comorbilidad y/o fragilidad y/o dependencia. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Riesgo de exclusion. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Consumo no controlado de sustancias psicoactivas. SI Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Prdcticas sexuales de riesgo. S Alteracion del perfil. Valoracion posible cambio de perfil del paciente.

Embarazo. SI Alteracion del perfil. Cambio de perfil de la paciente.
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Recomendaciones de atencién para un paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesga, psicologicamente bien vy con buen soporte familiar

Siglas y abreviaturas

APP: aplicacion. PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud.
CAD: centros de atencion a la drogodependencia. PRO: resultados percibidos por el paciente.

CD4: cimulo de diferenciacion 4. PROM: resultados reportados por el paciente.

COVID-19:  siglas en inglés para enfermedad por coronavirus. QoL: siglas en inglés para calidad de vida.

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud. SNS: Sistema Nacional de Salud.

HCE: historia clinica electronica. TAR: tratamiento antirretroviral.

ITS: infecciones de transmision sexual. VHC: virus de la hepatitis C.

ONG: organizacion no gubernamental. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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