El Sistema de estratificacion de
pacientes con VIH

Se enmarca dentro del proyecto National Policy como un paso
mas en la hoja de ruta hacia la implementacion del Modelo optimo
de atencion al paciente con infeccion por el VIH.

Consiste en dos herramientas disefiadas por un grupo multidis-
ciplinar de profesionales*, que permiten identificar o clasificar

a los pacientes con VIH segln el nivel de complejidad o perfiles
diferenciados.
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Es un primer paso para trabajar la adecuacion de la oferta asis-
tencial y de los cuidados a diferentes tipos de pacientes con VIH,
contribuyendo asi a mejorar su salud y calidad de vida.

* Compuesto por profesionales expertos en enfermedades infecciosas y VIH, atencion primaria, enfer-
meria, geriatria, farmacia hospitalaria y organizaciones de pacientes.
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¢Qué metodologia se ha utilizado?

Constitucion del grupo de expertos multidisciplinar

Revision bibliografica de la evidencia sobre sistemas de
estratificacion v tipologias

Identificacién de dimensiones y variables a incluir

Proceso iterativo de validacion de las herramientas
mediante cuestionarios y reuniones del grupo de trabajo

multidisciplinar.

Entraen

viivhealthcare.com/es-es/bienvenido/national-policy/

de Estratificacion de pacientes con
VIHy otros avances hasta la fecha
del proyecto National Policy.

National Policy es un proyecto multidisciplinar que establece y
desarrolla Ia hoja de ruta para avanzar hacia la construccion del
Modelo optimo de atencion al paciente con infeccion por VIH. Esta
promovido por GeSIDA y ViiV Healthcare, avalado por CESIDA,
SEISIDA, SEFH, SEIMCy RIS y llevado a cabo por médicos
(especialistas en VIH, geriatria, epidemiologia y atencion primaria),
farmacéuticos de hospital, enfermeras, psiclogos, gestores y
representantes de Salud Piblica y ONGs (en representacion de las
personas que viven con VIH), y con la colaboracién de SI-Health.
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¢En qué consiste?

Es una herramienta que permite la clasificacion de pacientes con
VIH en 4 niveles diferenciados segiin su complejidad.
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Segmentacion en perfiles

2 o grupos diferenciados

¢En qué consiste?

Es una herramienta que permite la clasificacion de pacientes con

VIH en 7 perfiles diferenciados, atendiendo a variables clinicas,

sociales demograficas y conductuales previamente definidas.
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¢Qué utilidades tiene?

B Permite identificar pacientes con diferentes necesidades
sobre los que actuar de forma proactiva segin nivel de com-
plejidad, apuntando mejor a sus necesidades.

B Contribuye a optimizar la utilizacion de los recursos, al
permitir adecuar la intensidad de los cuidados al nivel de
complejidad o necesidad de los pacientes.

B Permite gestionar mejor la presion asistencial, evitando
la sobrecarga de los servicios sanitarios y el burnout de los
profesionales.

B Facilita las labores de gestion y rendicion de cuentas en
funcién de la complejidad de los pacientes (gasto medio por
paciente, etc.)

¢;Qué utilidades tiene?

B Permite diferenciar segmentos o perfiles especificos de
pacientes con VIH sobre los que poder intervenir proactiva-
mente.

B Permite consensuar y explicitar anticipadamente las presta-
ciones y los cuidados que deberia recibir cada perfil y trabajar
su estandarizacion, contribuyendo a reducir la variabilidad
clinica.

B Ayuda adisponer de una clasificacion homogénea de pa-
cientes en todas las unidades de VIH, facilitando el trabajo
colaborativo y la gestion proactiva compartida de grupos
poblacionales similares.

¢Por donde se ha empezado?

Se ha definido |a oferta de cuidados multidisciplinar para los
segmentos de complejidad baja, media y alta.
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Se entiende por oferta de cuidados:

B Lasecuencia de prestaciones y cuidados evidenciados que
precisa cada tipologia de paciente.

B La periodicidad o frecuencia de los mismos.

B El nivel asistencial, agente y modalidad de prestacion mas
adecuados.
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¢Por donde se ha empezado? k & k

Se ha trabajado |a oferta de cuidados
multidisciplinar para el perfil azul*

* Paciente con infeccion por VIH controlada, auténomo, sin comorbilidades y sin conductas de riesgo,
psicologicamente bien, con buen soporte social y familiar, con més de una ario de tratamiento
antirretroviral y sin presencia de deterioro cognitivo ni deterioro funcional



