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Panel de Expertos

El presente documento es el resultado del trabajo del panel de diez médicos
especialistas en VIH del Servicio Andaluz de Salud (SAS) que integraron el
Laboratorio de |deas para Mejorar la Atencién al VIH en Andalucia (Think+) en
su primera edicion (2023).

Nuria Espinosa Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla

Alberto Romero Hospital Universitario de Puerto Real Cadiz

José Garcia de Lomas Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez Huelva
Ignacio Pérez Valero Hospital Universitario Reina Sofia Cérdoba
Carmen Hidalgo Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada
Omar Mohamed Hospital Universitario de Jaén Jaén

Javier de la Torre Plan Andaluz de ITS, VIH y SIDA (PAITSIDA) Malaga
Julian Olalla Hospital Costa del Sol Malaga
Manolo Castafio Hospital Regional Universitario de Malaga Malaga
Cristina Gomez Ayerve Hospital Universitario Virgen de la Victoria Malaga

Resumen ejecutivo

El Laboratorio de Ideas para Mejorar la Atencioén al VIH en Andalucia (Think+)
2023 establece un marco operacional para integrar la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) como objetivo medible en la asistencia al
VIH en Andalucia. El panel de diez expertos alcanzé un consenso amplio en
torno a tres pilares: la adopciéon de un modelo dual de medicién (escala EVA
del EQ-5D universal y WHOQOL-HIV BREF selectivo), un cambio de
paradigma hacia la atencion centrada en el paciente que priorice el impacto
subjetivo sobre la gravedad clinica objetiva, y la formalizacién de un circuito
asistencial Hospital — Atencion Primaria/ONGs para la ejecucion de las
estrategias de mejora. El consenso define nueve algoritmos de
implementacion practica y una hoja de ruta en tres fases para su despliegue
progresivo en el SAS.
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1. Introduccioén y Justificaciéon

La respuesta sanitaria frente a la epidemia del VIH ha evolucionado desde el
control de la mortalidad hasta la gestion de una enfermedad crénica. Gracias
al éxito del tratamiento antirretroviral (TAR), que permite la supresion viroldgica
mantenida, los principales retos actuales en Andalucia se centran en el
envejecimiento de las cohortes, la polifarmacia, las comorbilidades y, de
manera crucial, la calidad de vida de las personas afectadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA han reconocido esta
transformacion al proponer un "cuarto 90" (y, posteriormente, un "cuarto 95"
para 2030) centrado en que las personas con VIH diagnosticadas, tratadas y
con supresion virologica disfruten de una buena calidad de vida. Sin embargo,
el panel de expertos reconocié que este objetivo sigue siendo abstracto y
dificilmente aterrizable en el manejo rutinario de las consultas de VIH en el
entorno andaluz.

El presente documento es el resultado de la primera edicion del Laboratorio de
Ideas para Mejorar la Atencion al VIH en Andalucia (Think+) (2023), una
iniciativa disefiada para evaluar de forma critica la implementacion de la
calidad de vida y su medicidn en el entorno sanitario andaluz.

Este consenso busca ofrecer a los profesionales, las instituciones sanitarias y
la comunidad un marco de referencia que defina la inclusion de la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como un objetivo de salud medible,
priorizable y sujeto a intervenciones de mejora. El panel se propuso avanzar
hacia una atencion mas humana y centrada en la persona con VIH,
reconociendo que la CVRS es una percepcidn subjetiva e integral influenciada
por factores clinicos, psicoldgicos, sociales y asistenciales.

La finalidad ultima es que Andalucia defina una hoja de ruta que garantice que
el logro de la supresion viral se traduzca en una mejora real y sostenible en el
bienestar de las personas que viven con VIH.
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2. Metodologia

2.1. Diseino y estructura del laboratorio

El Laboratorio de ldeas para Mejorar la Atencion al VIH en Andalucia (Think+)
se concibié como un think tank estable de reflexion y generacion de propuestas
de mejora asistencial. El objetivo de esta primera edicion fue establecer
consensos sobre la implementacion de la CVRS como objetivo de salud en la
atencion al VIH en el SAS. El proceso de consenso se desarrollé entre los
meses de marzo y mayo de 2023, a lo largo de tres reuniones presenciales
celebradas en Sevilla, Antequera y Cdérdoba, siguiendo una metodologia
deliberativa, progresiva y participativa.

2.2. Estructura de trabajo y generacion de consensos

El trabajo se estructur6é en torno a cinco bloques tematicos definidos en el
prework. La generacion del consenso siguido un proceso riguroso de cuatro
etapas:

* Pre-trabajo (Prework): los ponentes prepararon el contexto, la perspectiva
histdrica, los items y las herramientas disponibles para cada tema.

» Debate critico (Sevilla y Antequera): discusion abierta y estructurada sobre
las presentaciones, focalizada en la factibilidad y los elementos de
discrepancia.

+ Votacion individual (Checklist): cada experto evalud individualmente 70
afirmaciones clave resultantes de los debates.

* Consenso final (Cordoba): revisidon colegiada de las respuestas del
checklist y debate final para resolver discrepancias, definiendo las
recomendaciones finales.

2.3. Grados de recomendacion

Los acuerdos se clasifican segun el nivel de consenso alcanzado en la votacion
del checklist, que se utiliza como medida cuantitativa del apoyo del panel:

Criterio (Votos Si) Interpretacion operativa

Grado A Consenso unanime o Recomendacién firme para su
mayoritario (> 80% SlI) incorporacion institucional.
Consenso generalizado Iniciativa relevante, sujeta a
Grado B (50% _%90/ si) disponibilidad de recursos y/o
0 ° necesidad de validacién local.
e Se recomienda no implementar o
Acuerdo minoritario o . . P
Grado C considerar como linea de desarrollo

desacuerdo (< 49% Si) futuro
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3. Resultados del Proceso de Consenso

El presente capitulo sintetiza los resultados del proceso de consenso y las
recomendaciones finales del panel, estructurados en bloques tematicos,
procedentes de los acuerdos alcanzados en la reunion final de Cérdoba y de
la votacion cuantitativa del checklist de consenso.

3.1. Definicion y relevancia de la CVRS en la asistencia

Contexto y debate

El panel partioé del reconocimiento de que la CVRS es una percepcién subjetiva
y multidimensional. Se debatio la idoneidad de las definiciones existentes,
concluyendo que la definicion de salud de la OMS ("completo bienestar") es
inoperativa por ser inalcanzable. Se acordd adoptar el concepto de CVRS
como un consenso cientifico operacional que permite la medicion y la
intervencién, centrandose en la evaluacion subjetiva de la influencia del estado
de salud sobre la funcion fisica, psicoldgica y social.

El debate mas relevante se centré6 en el "para qué" medir. El panel fue
mayoritario al determinar que el objetivo no debe ser meramente descriptivo,
sino establecer areas de mejora asistencial e identificar palancas de
intervencidn. Se discutid la inclusidon de la satisfaccion con la asistencia
sanitaria, acordando su relevancia para detectar barreras estructurales
(tiempos de espera, trato) que impactan directamente en la CVRS.

Recomendaciones finales

m Recomendacion m

Enfoque conceptual: se debe trabajar sobre el concepto de Calidad de Vida
1 Relacionada con la Salud (CVRS), al considerarlo mas operacional y util A
que la calidad de vida general.

Prioridad institucional: se debe implementar la medicion de la CVRS como

o un objetivo de salud en las consultas de VIH, solicitando su inclusién en A
los programas de gestion de las Unidades de Gestion Clinica de
Enfermedades Infecciosas.

Propésito de medicion: el objetivo primordial de medir la CVRS debe ser
3 establecer areas de mejora asistencial e impulsar la intervencion, no la A
mera descripcion.

Justificacion a gestores: se debe incluir en la argumentacion a los gestores
4 que laintervencion en CVRS redundara en un menor consumo de recursos B
al mejorar la adherencia y prevenir complicaciones.

Cambio de paradigma: se debe impulsar un enfoque en el que las
intervenciones se basen en el impacto de la comorbilidad en la percepcién
de salud de la persona con VIH (factor subjetivo), y no unicamente en la
gravedad clinica objetiva.
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3.2. Elementos a evaluar y herramientas de medicién

Contexto y debate

Este bloque abordé la factibilidad de la medicién. El panel reconocié que la
sobrecarga asistencial y la falta de tiempo son las principales barreras para
implementar cuestionarios complejos (existen mas de 65 cuestionarios de
calidad de vida en VIH). Se rechaz6 un modelo que exija una evaluacion
exhaustiva en cada visita.

La solucion consensuada fue un modelo dual estratificado: cribado genérico
(EVA del EQ-5D), herramienta genérica, breve y universal, que permite el
cribado anual y la comparacion de eficiencia (QALYs) con otras patologias; y
evaluacion especifica (WHOQOL-HIV BREF), herramienta especifica de VIH,
mas detallada, reservada para pacientes con baja CVRS detectada en el
cribado, aplicada en tiempo protegido.

Se acordé ademas la necesidad de definir un punto de corte técnico para la
EVA en -1 Desviaciéon Estandar sobre la media poblacional espafiola, y se
consensuo el formato horizontal para la escala (con el respaldo del 100% de
los votos definidos en el checklist de consenso). Se produjo asimismo un
consenso fundamental: la intervencion debe priorizar el impacto subjetivo (lo
que reporta la persona con VIH) sobre la gravedad clinica (lo que prioriza el
meédico).

Recomendaciones finales

m Recomendacion m

Estrategia dual (herramientas): se recomienda la escala EVA del EQ-5D
como herramlenta de cribado anual universal, y el WHOQOL-HIV BREF

1 . 5 e . e A
como herramienta de evaluacion especifica y pormenorizada, limitada a
pacientes seleccionados.

> Frecuencia y enfoque: la evaluacion debe realizarse de forma anual e A
incluirse a todos los pacientes (universal).

Criterios técnicos (EVA): se recomienda el formato horizontal para la
3 escala EVA. El punto de corte para definir "mala calidad de vida" (y activar A

la evaluacion pormenorizada) debe establecerse en -1 Desviacion
Estandar sobre la media poblacional espafiola.

Elementos de inclusion: se deben incluir cuestionario especifico de
4 estigma, escala de aspectos neuropsiquiatricos, una pregunta sobre salud A
sexual (satisfaccion) y un campo de texto libre.

Automatizacion y autonomia: se deben solicitar programas que faciliten la
automatizacion de los procesos de evaluacion de la CVRS (apps, tablet),
que permitan a la persona con VIH completar la evaluacion de forma
autéonoma y previa a la consulta.

Recursos: se debe solicitar al SAS dotacién en forma de tiempo y espacios
6 de consulta especificos, recomendando la creacion de una consulta anual B
de 20 minutos de evaluacion, coincidiendo con una visita de control.
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3.3. Estrategias de mejora e implementacién asistencial

Contexto y debate

Una vez definida la medicion, el panel abordo las intervenciones. El consenso
fue mayoritario en que medir sin intervenir es futil. Las estrategias se centraron
en intervenciones logisticas de alto impacto (p. €j., dispensacion a domicilio),
soporte psicosocial (abordaje de estigma, soledad) y la definicion de un circuito
asistencial coordinado.

Se debatio extensamente el rol de Atencion Primaria (AP), concluyendo que,
aunque la persona con VIH es reticente a acudir a AP por miedo a la ruptura
de confidencialidad, la sobrecarga de la consulta hospitalaria hace inviable la
intervencidn psicosocial completa desde el hospital. La solucion consensuada
es un circuito Hospital (evalua) — AP/ONGs (ejecutan), donde el hospital envia
un informe de recomendaciones facilitando la labor de AP.

Recomendaciones finales

m Recomendacion m

Intervencion logistica (adherencia): se debe intervenir mediante la
implementacion de programas de dispensacién a domicilio del TAR (home
delivery) y el desarrollo de canales de acceso bidireccional para la persona
con VIH (SMS, email reglado).

A

Intervencion en estigma: es prioritaria la intervencion para reducir el
2 estigma relacionado con el trato recibido por profesionales sanitarios, A
mediante programas de educacion y formacion.

Circuito asistencial: se debe proponer la creacion de un flujo de trabajo/ruta
3  de derivacion entre el Hospital y Atencion Primaria para el manejo de la A
CVRS.

Soporte psicosocial (areas clave): se deben plantear estrategias de
4 intervencion especificas sobre la soledad (asociada al envejecimiento), la A
salud sexual y los problemas cognitivos.

Colaboracién interinstitucional: se debe incluir a las ONGs y sociedades
5 cientificas en los circuitos de manejo de la CVRS, dada su experiencia en A
soporte social, legal y programas de pares.

Liderazgo clinico: se debe definir en cada unidad de VIH un referente de
6 CVRS que gestione los circuitos entre los distintos especialistas que B
intervengan.

Empoderamiento: se debe intervenir mediante programas de
autoformacion, soporte online y fomento de programas de pares.
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3.4. Resultados cuantitativos destacados del consenso

A modo de sintesis visual, se recogen a continuacion los resultados de votacion
(SI/NO/Neutral de entre los 9 expertos votantes) de las afirmaciones del
checklist que sustentan las recomendaciones mas relevantes de este capitulo.
El porcentaje se calcula sobre los votos definidos (Si+NO), excluyendo las
abstenciones ("Neutral"), convencion consistente con los grados A/B/C
publicados en el resto del documento.

N T

Estrategia dual EVA + WHOQOL-

o
HIV BREF 88,9%
Escala EVA en formato horizontal 7 0 2 100% A
Punto de corte EVA en -1 DE 6 1 2 85,7% A
Cugstionario especifico de 7 0 5 100% A
estigma
Consulta anual de 20 min de o
evaluacion de la CVRS 7 2 0 77.8% B
Dotacién de tiempo y espacios 8
especificos (SAS) ¢ g g [ &
Flujo de trabajo / derivacion o
Hospital-Atencion Primaria 4 1 1 87,5% A
Referente de CVRS por unidad 5 > 5 71.4% B
de VIH
Ir)clui’r_ONGs y so_ciedades 6 1 5 85.7% A
cientificas en el circuito
Priorizar percepcio:n_ subje.tiv.a 7 1 1 87.5% A
sobre gravedad clinica objetiva
Home delivery del TAR 8 0 1 100% A
Programas de automatizacion de 9 0 0 100% A

la evaluacion (apps/tablet)
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4. Modelos de Implementacion (Algoritmos Operativos)

A partir de las reflexiones y el trabajo desarrollado en el prework y las reuniones
de Sevilla y Antequera, se solicito a los ponentes la elaboracion de propuestas
de intervencidon especificas, presentadas y debatidas en la reunion final de
Cordoba. El resultado es la formulacion de nueve algoritmos de aplicacion
practica como ejemplos operativos de implantacion de estrategias destinadas
a mejorar la CVRS de las personas con VIH en Andalucia. Los nueve
algoritmos son complementarios entre si.
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Algoritmo 1. Mejora de la adherencia al TAR

Autor/a: Dr. Omar Mohamed

Objetivo

* Optimizar la adherencia al tratamiento y el bienestar de las personas con
VIH a través de un modelo de atencién multidisciplinar coordinado, que
integre la educacion en salud, la formacién en comunicacién de los
profesionales y el establecimiento de una relacion de confianza mutua.

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

» Valoracion inicial: evaluacion de pacientes con riesgo de baja adherencia,
analizando el perfil socioeconémico, psicolégico, consumo de toxicos y
comorbilidades.

* Preparacioén del paciente: educacion sanitaria y apoyo psicosocial.

+ Consulta de enfermeria: refuerzo de la informacion sobre la infeccion,
motivacion sobre la importancia de la adherencia y recordatorio de citas.

+ Consulta de farmacia: comprobacion del TAR, seguridad e interacciones.
Evaluacion de la adherencia y alertas si el paciente no recoge la
medicacion.

+ Seguimiento: comprobacion de eficacia (carga viral), efectos adversos e
interacciones. Valoracién de la adherencia y refuerzo de su importancia.

* Revision: reuniones multidisciplinares semestrales de todo el equipo para
revisar estrategias.
Recursos necesarios

Humanos: equipo multidisciplinar con intercambio de informacion. Materiales:
espacios fisicos adecuados para garantizar la privacidad y herramientas
informaticas. Financiacion: para alcanzar a personas vulnerables.

Analisis DAFO

Fortalezas Debilidades
+ Capacidad de crear confianza » Falta de confianza, formacion o
profesional-paciente. motivacioén de los profesionales.
» Decision terapéutica compartida. » Falta de comunicacion entre los
« Coordinacion del equipo. distintos profesionales.

* Ausencia de un método Unico fiable
de medicion de adherencia.

Oportunidades Amenazas
» Educacion sanitaria y creacion de » Falta de recursos y de tiempo.
grupos de trabajo. « Aumento de la carga de trabajo.
i Incorporacién de la adherencia como  Barreras de acceso para personas
item en la historia digital, alertas y vulnerables.

apps moviles.
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Algoritmo 2. Empoderamiento en personas con VIH

Autor/a: Dra. Cristina Gomez

Objetivo

» Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la importancia de
establecer decisiones compartidas, evolucionando hacia un modelo
deliberativo basado en el acuerdo consensuado y valorando las prioridades
del paciente.

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

+ Consulta (Hospital): identificar necesidades de cada paciente mediante un
método educativo estructurado y un sistema de apoyo a la decision.

* Herramientas digitales (Online): app de autogestion que incluya un mapa
de recursos comunitarios y potencie el autocuidado y la responsabilidad.

» Coordinacion (Farmacia): coordinar la logistica de dispensacion (farmacia
convencional, comunitaria o centros comunitarios).

+ Integracion (Comunidad): relacion directa con Atencion Primaria y centros
comunitarios, facilitando el contacto con grupos de pares.

Recursos necesarios

Humanos: equipo multidisciplinar (meédico, enfermeria, psicologo, trabajador
social) y ONGs (programas de pares). Materiales: herramientas de ayuda a la
toma de decisiones, programas online, canal en redes y apps de autogestion.
Presupuesto estimado: 16.450 € (psicélogo a tiempo parcial, plataforma online,
apps y materiales).

Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
* Implica al paciente en el » Barreras culturales e idiomaticas.
autocuidado. « Limitaciones tecnoldgicas.
* Promocién de habitos saludables.  Necesidad de recursos y espacio
* Intervencion multidisciplinar y fisico.

compartir experiencias.

Oportunidades Amenazas
* Mejora de la calidad de vida y de la » Exceso de informacion.
relacion medico-paciente. « Consumo de tiempo y recursos.
+ Corresponsabilidad. « Distraccioén sobre problemas
* Actuacion precoz en médicos.

comorbilidades.
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Algoritmo 3. Intervencion psicoldgica en personas con VIH

Autor/a: Dr. José Garcia de Lomas

Objetivo

Mejorar la capacidad diagnostica de las patologias de salud mental
(ansiedad, depresidn), infraestimadas por los profesionales.

Construir circuitos asistenciales que permitan dar ayuda rapida y eficaz.

Establecer mecanismos de prevencion, como la identificacion con grupos
de apoyo y programas de pares.

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

Deteccion (Consulta VIH): identificacion activa de problemas de salud
mental.

Coordinacion (AP): mecanismo de comunicacion bidireccional fluido entre
la consulta de VIH y Atencion Primaria.

Tratamiento (Salud Mental): derivacion a los servicios de salud mental.

Soporte (ONGs): integracion de grupos de apoyo y programas de pares
como complemento al tratamiento.

Recursos necesarios

Humanos: tiempo de los médicos (VIH y AP), psicélogos y cooperantes de
ONGs. Materiales: espacio fisico para las intervenciones. Presupuesto:
recursos humanos y financiacion para los acuerdos con ONGs y asociaciones.

Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
» Alto impacto en la calidad de vida. * Implica la coordinacion de muchos
+ Preocupacion social creciente por la sectores; si falla una parte, afecta a
salud mental. todo el proceso.
» Utilizacion de recursos ya
existentes.
Oportunidades Amenazas
+ Creacion de lazos * La perdurabilidad del programa en
multidisciplinares. el tiempo.
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Algoritmo 4. Disfuncién sexual en personas con VIH

Autor/a: Dra. Nuria Espinosa

Objetivo

Abordar la disfuncion sexual, mas prevalente en la poblacién con VIH pero
infraestimada y no abordada sistematicamente en consulta.

Evaluar la prevalencia e identificar factores predisponentes.
Protocolizar el diagnéstico y el despistaje de causas organicas.

Disefar un programa de manejo multidisciplinar (infectélogos, psicologos,
endocrinos, urologos, ginecologos).

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

Cribado: dirigido a cualquier persona en la consulta de VIH mediante
entrevista estructurada (papel u online).

Seguimiento: en pacientes sin disfuncion, repetir el cribado cada 12 meses.

Diagnostico: en pacientes con disfuncion, iniciar abordaje especifico:
examen fisico, entrevista sexoldgica focalizada, cuestionarios validados
(IIEF en hombres, FSFI en mujeres) y analitica sanguinea (testosterona,
estradiol, FSH/LH, prolactina, tiroides).

Intervencion: derivacion a intervencion especializada (andrologia,
ginecologia, psicologia, educador sexual).

Recursos necesarios

Humanos: psicélogo y/o educador sexual como figura clave. Materiales:
encuesta QR/online con sistema automatizado para facilitar la privacidad.
Estructurales: espacio de consulta disponible y colaboracién con ONGs de

apoyo.
Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
+ Circuito asistencial establecido. + Falta de tiempo y saturacion de
« Clima de confianza con los pacientes. agenda y espacio fisico.
 Colaboracién multidisciplinar y con + Dificultad para asegurar la intimidad.
ONGs. « Saturacion en otras especialidades
(psicologia, urologia).
Oportunidades Amenazas
» Campo poco explorado. » Dependencia de recursos de otras
« Aumento de la importancia de la especialidades.
salud sexual y prevencion de ITS. » Falta de tiempo del paciente.

» Estigma que puede influir en el
rechazo a mas visitas.
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Algoritmo 5. Estigma y discriminacion

Autor/a: Dra. Carmen Hidalgo

Objetivo

« Analizar el estigma de los pacientes empleando el indice de Estigma en
Personas que Viven con el VIH, un cuestionario que mide exclusion social,
acceso al trabajo, estigma interno, etc. La consulta debe ser un espacio
para identificar activamente estas situaciones.

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

+ Evaluacion (pre-consulta): el paciente, antes de entrar en consulta, rellena
el cuestionario de estigma a través de una tablet o web.

+ Analisis (consulta): el especialista de VIH o el coordinador visualiza los
resultados.

* Intervencion (post-consulta): en funcion de los resultados y los deseos del
paciente, se le brindan opciones: acudir a asociaciones de VIH u ONGs,
ofertar reuniones de pares entre pacientes de la consulta u ofertar
programas de familia o compaferos en horario no laboral.

Recursos necesarios

Humanos: especialistas de VIH, coordinadores de apoyo, psicologos (si es
posible) y asociaciones/ONGs. Materiales: dispositivos electronicos (tablets) y
disponibilidad de la consulta en horario de tarde. Presupuesto estimado: 3—4
tablets (5.000 €), contrato de media jornada para un psicologo (15.000 €/afno),
coordinador de tarde (15.000 €/afio).

Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
* Mejora la calidad de vida y, por + Tiempo para analizar el estigma.
tanto, la supervivencia. « Actitud y motivacién de los
profesionales.
* Recursos econdémicos.
Oportunidades Amenazas
* Mejora general de la calidad de * Posible falta de colaboracion.
vida.  Dependencia de recursos.
* Necesidad de un clima de
confianza.
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Algoritmo 6. Soporte social en personas con VIH
Autor/a: Dr. Alberto Romero

Objetivo

Reducir el estigma y la discriminacion mediante campafas de
concienciacion.

Facilitar el acceso a servicios sanitarios y recursos financieros (transporte,
alimentos, medicamentos).

Crear redes de apoyo social (grupos de apoyo, ONGs).

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

Evaluacion de necesidades: mediante entrevistas, encuestas, grupos
focales y analisis de datos epidemioldgicos.

Identificacion de socios: ONGs (peso fundamental), profesionales
sanitarios, industria farmacéutica y agentes politicos.

Plan de accién: puesta en marcha multidisciplinar, con grupos de apoyo y
actividades de promocion en centros sanitarios, colegios, etc.

Evaluacion: identificar problemas, determinar si se alcanzan los objetivos
y difundir resultados.

Recursos necesarios

Humanos: coordinador del proyecto, personal sanitario, trabajadores sociales,
personal administrativo y voluntarios/ONGs. Materiales: espacio fisico para la
atencion social y recursos educativos.

Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
* Mejora el acceso a servicios * Recursos financieros y materiales
sanitarios y apoyo social. limitados.
» Colaboracion con ONGs genera » Barreras socioeconémicas,
sinergias. geograficas o culturales.

* Compromiso Fast-Track Cities.

Oportunidades Amenazas
» Oportunidades de financiacién * No ser bien aceptado por la
(programas gubernamentales, comunidad.
farmaindustria). « Falta de compromiso politico.
+ Colaboracion con otras « Recursos insuficientes.

organizaciones.
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Algoritmo 7. Ejercicio y dieta en personas con VIH

Autor/a: Dr. Manolo Castaino

Objetivo

* Integrar la promocién de ejercicio y dieta saludable en la practica clinica
para reducir la morbilidad relacionada con la alimentacion inadecuada y el
sedentarismo, especialmente ante el envejecimiento del colectivo.

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

» Deteccion: identificar personas con factores de riesgo (sedentarismo, dieta
inadecuada).

* Intervencion (dieta): cuestionario breve de adherencia a la dieta
mediterranea. Si los habitos no son correctos y el paciente acepta,
educacién alimentaria intensiva; si son adecuados, refuerzo.

+ Intervencion (actividad fisica): objetivo de 150 min/semana (moderado) o
75 min/semana (intenso). Si no se cumple, pasar a un segundo nivel de
accion personalizado.

+ Seguimiento: valorar los habitos en cada consulta y reforzar los cambios
conseguidos.
Recursos necesarios

Humanos: reforzar el papel de enfermeria en consulta. Mas tiempo por
paciente en la consulta médica. Materiales: recursos online y guias oficiales
(Junta de Andalucia, Ministerio de Sanidad, Estrategia NAOS, OMS).

Analisis DAFO

Fortalezas Debilidades
» Amplia evidencia cientifica sobre la + Falta de tiempo y dificultad para
mejora del paciente con cambios en conseguir recursos.

estilo de vida.

Oportunidades Amenazas
* La consulta de VIH permite una * Inercia al cambio, desmotivacion del
relacion de confianza y un personal sanitario, dificultad para
seguimiento regular, lo que facilita cambiar habitos consolidados.

intervenir en cambios de habitos.
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Algoritmo 8. Cuidado compartido en personas con VIH

Autor/a: Dr. Javier de la Torre

Objetivo
* Implementar un modelo real de asistencia compartida y coordinacién entre
Atencion Primaria (AP) y Atencion Hospitalaria (AH).

» Aplicar la estratificacion y asignacion de recursos segun los perfiles de
pacientes (criterios GESIDA), reconociendo que no vale la misma
respuesta para todos.

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto
* Crear un grupo mixto AP/AH que elabore un documento operativo de
manejo compartido.
» Designar referentes en AP y AH para asegurar una coordinacion fluida.

+ Utilizar la historia clinica compartida (Diraya) y la teleconsulta integrada
(entre profesionales y con pacientes).

» Aplicar la estratificacion para definir qué recursos y atencion corresponde
a cada perfil.

» Formacion continua para médicos de AP.
» Colaboracion con ONGs en el seguimiento de los mas vulnerables.

Recursos necesarios

Humanos: grupo motor de clinicos AP/AH y un técnico para coordinar el
proyecto y la formacion. Técnicos: explotacion de Diraya para teleconsulta y
un gestor de informes que permita la estratificacion.

Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
+ Sistema sanitario con cobertura » Falta de recursos financieros y
universal e historia clinica unificada humanos.
(Diraya). « Ausencia de cultura de trabajo en
* Nuevo Plan Andaluz y Nacional equipo.
alineados. « Escaso numero de pacientes VIH
* Ventajas de la proximidad de AP. por cupo en AP.
Oportunidades Amenazas
* Implementar modelos ya efectivos * Miedo a la ruptura de
en otras enfermedades cronicas. confidencialidad en AP (estigma).
» Colaboracion con ONGs y Fast- + Dificultad de uso de TICs en
Track Cities. personas mayores o vulnerables.
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Algoritmo 9. Apoyo social a personas mayores para prevenir
la soledad

Autor/a: Dr. Julian Olalla

Objetivo

* Reducir la proporcion de individuos que cumplen criterios de soledad
segun la escala UCLA (objetivo principal).

* Aumentar la participacion en asociaciones (VIH y no VIH), promover el uso
de redes sociales y fomentar el acompanamiento entre pares (objetivos
secundarios).

Algoritmo / Flujo de trabajo propuesto

* Deteccion (Consulta VIH): realizar una encuesta para describir la
prevalencia de soledad usando la escala UCLA (sencilla y rapida, ~5
minutos).

* Intervencion (comunidad): recabar la colaboracion de ONGs locales,
organizar actividades de asociacionismo y formacion de pacientes
mayores, fomentar el acompafamiento entre pares, formacion en TICs y
redes sociales, y promocion de talleres de habilidades sociales y
afrontamiento del duelo.

Recursos necesarios

Humanos: médicos y enfermeria para la deteccion (escala UCLA). Personal de
ONG vy psicologos para la intervencion. Materiales: herramientas online
(encuestas, videos de habilidades sociales), aplicaciones sobre
envejecimiento saludable y recursos para talleres.

Analisis DAFO
Fortalezas Debilidades
* Posibilidad de crear un nucleo duro » Falta de conciencia sobre la
de profesionales y pacientes importancia del problema de la
conscientes de las ventajas de soledad.

trabajar este tema.

Oportunidades Amenazas
» Generar redes de colaboracion * Riesgo de contribuir al estigma, que
entre profesionales, ONG y debe ser asumido y gestionado.

pacientes (empoderamiento real).
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5. Priorizacion Estratégica — Fases de Implementacion

La priorizacion se basa en el nivel de consenso obtenido en cada linea de
accidon y la necesidad de sentar las bases logisticas y formativas antes de
implementar los circuitos mas complejos.

Fase 1 — Prioridad critica (Implementacion inmediata)
Objetivo: Eliminar barreras de acceso y garantizar la medicion inicial.

* Implementacién de la escala EVA del EQ-5D universal.
* Inclusion en objetivos de gestion de las unidades.

* Implementacién de dispensacion a domicilio (home delivery) y canales de
acceso bidireccional.

+ Inicio de programas de sensibilizacién para el personal sanitario (estigma).

Fase 2 — Prioridad alta (Corto-medio plazo)
Objetivo: Formalizar el tiempo clinico y la estructura de coordinacion.
» Creacion de la consulta especifica anual de 20 minutos.

» Disefo del Flujo de Trabajo Hospital-AP/ONGs.

* Implementacion del WHOQOL-HIV BREF y los cuestionarios
complementarios (salud sexual, estigma).

Fase 3 — Prioridad media (Desarrollo continuo)
Objetivo: Consolidar intervenciones complejas con apoyo social y psicoldgico.

* Implementacién de programas de intervencion sobre soledad y problemas
cognitivos con soporte externo (ONGs/Salud Mental).

» Consolidacion de la figura del Referente de CVRS en cada unidad de VIH.

Circuito asistencial de referencia

HOSPITAL (consulta ATENCION PRIMARIA / ONGs
de VIH — evalua la — (ejecutan y hacen seguimiento de las
CVRS) estrategias de mejora)
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6. Conclusiones

6.1. Sintesis de los hallazgos y acuerdos

El Laboratorio de ldeas para Mejorar la Atencion al VIH en Andalucia (Think+)
2023 ha consolidado una visién de futuro para la asistencia al VIH en el SAS,
centrada en la persona. El consenso final se articula en torno a tres pilares:

* Medicion operacional: la adopcién de un modelo dual de medicién (EVA
del EQ-5D universal y WHOQOL-HIV BREF selectivo) garantiza la
factibilidad y la orientacion a la intervencion.

+ Cambio de paradigma: la atencion debe girar hacia las necesidades de la
persona con VIH (empoderamiento) y priorizar el impacto subjetivo de los
problemas sobre su gravedad clinica objetiva.

+ Continuidad asistencial (circuito): el éxito depende de la formalizacion de
un circuito asistencial que traslade la responsabilidad de la ejecucion de
las estrategias de mejora a Atencidn Primaria y las ONGs, bajo el liderazgo
evaluador de la consulta de VIH.

El grupo considera que la implementacion de esta hoja de ruta no solo es
deseable para el cumplimiento de los objetivos 95-95-95, sino que es una
condicion estructural para garantizar que la cronicidad del VIH se traduzca en
una vida plena para las personas afectadas. Se priorizan, ademas, las
intervenciones logisticas de alta factibilidad (como la dispensacion a domicilio)
y la formacion en estigma.

6.2. Relevancia institucional y perspectivas futuras
El panel recomienda, con caracter de urgencia:
* Integrar las lineas de accion priorizadas en la estrategia de salud digital y

el Plan Andaluz de ITS, VIH y Sida.

» Dotar de tiempo y espacios especificos la labor de evaluacion de la CVRS,
creando la consulta anual de 20 minutos.

* Impulsar mecanismos de coordinacion reglada (teleconsulta PAC-TC)
entre Hospital y Atencion Primaria para el manejo conjunto del paciente.

» Establecer la figura de un Referente de CVRS en cada unidad de VIH para
gestionar los circuitos.

Estas acciones permitiran consolidar una estructura institucional estable,
garantizando una atencion mas personalizada, eficiente y humana en el marco
del sistema sanitario andaluz.
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