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iNO TODOS LOS ANOS ANADIDOS SON ANOS CON SALUD!

CRONICOS EN
GENERAL,
iiiMEJORABLE
CALIDAD DE VIDA !!!

Fuente: Public Health England. 2017

Al nacer Al nacer A 65 A 65
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Expectativa Vida 79.5 83.1 18.8 21.1
Expectativa vida 63.3 63.9
10.5 [11.3
NUMERO DE ANOS |16:2 19.3 8.2 9.8
EN MALA SALUD
®
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El puente de CHOLUTECA

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Demografia
Insuficiencia Cardiaca
Insf. Respiratoria
Diabetes
Cardiovascular
Hipertension
Demencias - Alzheimer
Fragilidad.....

= CRONICIDAD

SI-Health 2019
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El puente de CHOLUTECA

iiEL PUENTE QUE TENEMOS TAMPOCO
HA PARADO A LAS INFECCIOSAS !!

SARS-CoV-2

+ CRONICIDAD

SI-HEALTH
Sl-Health 2022 INSTITUSTTERFA?F zzzzzzzzz




NO SOLO SARS-CoV-2 PRODUCE CRONICIDAD .........

Tarmeelirss

Infectious agemt™®

1930

Schslosonma S,

Epsiain-Barr wirus
Hepatitis B wirus

Human papilllomaswinus

Eorrada Hurgpooriiarr

Human T-lymphotropic vimnus type 1
Hefcahacter opion
Campphabactar fefurt

Hurnam T-hynpholropic vieus type 1
8. burgdorten

Hepaliis = virus

Sarfonaela henselae

Hapaltiis = virus

Troghensmme wininohsd

ESHY human harnpaswinus 8

Mew variamt CID agent

Wast RMika virus

Chromic disease

EBladdar carmcer

Burkitf hywnphoms
Chronic bver disease, hepatocallular cancinorma

Carvical cancers

Chromic Lymme arthritlis

Acute T-call lsukamiaflymph-oma

Chromic gastritis, pepbc ulcer disease
Guillain-Barreg syndromse [ persistent seguelsa)
Tropical spastc paraparesis, chronec arthropaiting
Meuraoborreliosis

Chromic ver diseases, hapalocaliular carcGnoma
Bacillary angiomaiosis

Fied cryoglabulinamia

Whipple disease

Kaposi sarcoma

Wariant C-JD

Paralysis (parsistant postpoliomyalitis)

“HEHY, Kaposi sarooma herpesyines; U0, Creutefeldt-dakob of i s s
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¢ MISMO MODELO ASISTENCIAL A PARTIR DE 20232

TANTO ENT COMO TRANSMISIBLES PRODUCEN CRONICIDAD

MUNDO DE CRONICOS Y AGUDOS

CHRONIC DISEASES

:COMO COMPLEMENTAR?

SI-HEALTH
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NIVEL PRESTACION : Complementar modelo agudo con uno de crénicos

i18 PLANES/ESTRATEGIAS DE CRONICIDAD!

DISENO MODELO DE GESTION POBLACIONAL PROACTIVO, INTEGRADO, PREVENTIVO

« DECADA : IMPACTO MUY MODESTO

« POCA IMPLEMENTACION REAL

+ ¢IMPACTO SOBRE PACIENTES CRONICOS? = NO EN EL RADAR

 REPETIR DECADA DEL SNS PUBLICO = INSATISFACCION CRECIENTE POBLACION

VOTAN CON LOS PIES : PRIVATIZACION

SI-HEALTH




AMBITO MACRO : POLITICA SANITARIA

MAS RECURSOS MAS RECURSOS
& &
TRANSFORMACION

NO TRANSFORMACION

NO RECURSOS NO RECURSOS
& &
TRANSFORMACION NO TRANSFORMACION

SI-HEALTH
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INTENTANDO GESTIONAR LA CRONICIDAD DEL SIGLO 21 EN EL MODELO ORGANIZATIVO DEL SIGLO 20

REACTIVO
REPARADOR
PASIVO

OK PARA AGUDOS

PROXIMA DECADA COMPLEMENTAR CON MODELO DE CRONICOS

POBLACIONAL

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

PROACTIVO

PREVENTIVO

HOME CARE

TELETODO

PROACTIVAMENTE LA GENTE EN EL RADAR.....

SI-HEALTH
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GESTION DEL CAMBIO POR PATOLOGIAS

DEMOSTRAR TRASFORMACION HACIA CRONICOS EN ENFERMEDADES
CONCRETAS

DIFICIL LOGRAR SIN COMPROMISO DEL AMBITO MACRO

‘\VVIH COMO EJEMPLO DE CAMBIO PARA OTRAS PATOLOGIAS CRONICAS!

iiNO DESPERDICIAR UNA BUENA CRISIS!!

SI-HEALTH
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EL VIAJE EN EL VIR



Metas a 2025

OBJETIVOS Y COMPROMISOS QUE
SE AMBICIONAN PARA 2025

Objetivos en materia
de VIH para el 2025

10% &-2=-> 95*

EL 75 % DE LAS PERSONAS CON RIESGO

MENOS DEL 10 % DE INFECCION POR EL VIH UTILIZAN

O:Lﬁ?:z:; g:m Personas que LA PREVENCION COMBINADA
S oo Es“m.mm‘m viven con ol VIH 95 %-95 %-95 % PRUEBA DEL VIH,
e r’;.“’“"“"'d’]"“ o TRATAMIENTO Y SUPRESION VIRAL EN
MENOS DEL 10 % :9:::‘:“"“;‘” LOS ADULTOS Y NINOS
etpoig ey EL 95 % DE LAS MUJERES ACCEDEN

CON EL VIH, MUJERES Y NIRAS ¥
GRUPOS DE POBLACION CLAVE
EXPERIMENTAN DESIGUALDADES
Y VIOLENCIA DE GENERO

A SERVICIOS DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

COBERTURA DEL 95 % DE LOS
SERVICIOS PARA ELIMINAR LAS NUEVAS
INFECCIONES POR EL VIH EN NINOS Y
MANTENER CON VIDA A SUS MADRES

MENOS DEL 10 %
DE LOS PAISES TIENEN LEYES
¥ POLITICAS PUNITIVAS

EL 90 % DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON EL ViH RECIBEN TRATAMIENTO
PREVENTIVO CONTRA LA TUBERCULOSIS

EL 90 % DE LAS PERSONAS QUE
VIVEN CON EL VIH Y LAS PERSONAS
CON RIESGO DE INFECCION ESTAN

VINCULADAS A OTROS SERVICIOS
DE SALUD INTEGRADOS

@ ONUSIDA | &

SI-HEALTH
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Sabemos también

LOS

CUIDADOS

.Y qué modelo de organizacion de pacientes
y cuidados apoya esos resultados finales?

-1

-

ORGANIZACION
DE LOS
CUIDADOS

TTTTTTTT

OBJETIVOS Y COMPROMISOS QUE
SE AMBICIONAN PARA 2025

Objetivos en materia
de VIH para el 2025
10* &= 95%

Y cacammacon Sm———

MAS SALUD

MEJOR CALIDAD DE
VIDA

MAS EFICIENCIA Y
SOSTENIBILIDAD

SI-HEALTH
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IMPLEMENTAR es “UN VIAJE” de medio plazo: rompiendo los silos, paso a paso, ...
DESTINO

EL PUNTO DE PARTIDA

TTTTTTTTTTTTTTTTTT

TTTTTTTT Fuente: Escalera de integracidn y colaboracién Si-Health 2017




Para avanzar “en el viaje” necesitamos...

Herramientas e instrumentos “de gestion”

Explicitar la vision DE
MODELO PARA EL VIH.

Despertar mas liderazgos

Mucha colaboracion y trabajo en equipo

Acompainiamiento en la “gestiéon del cambio”

SI-HEALTH
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.Y qué forma esta tomando “este viaje” en el entorno del

VIH:

SI-HEALTH
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Avances en IMPLEMENTACION: rompiendo los silos, paso a paso, ...

Descripcion del

| 2018 |
modelo 6ptimo
INICIATIVA (s [] atencilfin al

paciente con

NATIONAL infeccion por el VIH

L POLICY*
\,@(?f
e
&
<& o
EL PUNTODE PARTIDA &0
(EN LA ORGANIZACION) ,@QO
-\0
@ e}e
% \\‘\’b\e
N - <
0
SI-HEALTH
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acceso realizado Septiembre 2022)



https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/

Modelo 6ptimo de atencion al paciente con infeccion por el VIH

2018

1. Propone recomendaciones para mejorar el modelo

Descripcion del

de atencion de PVIH en los 6 componentes clave
del CCM:

modelo 6ptimo
de atencion al

paciente con
infeccion por el VIH

Componente CCM Recomendaciones

&.1. Asegurar la disponibilidad de sistemas de medicion
Componente CCM Recomendaciones sistemnaticos de los indicadores de calidad y seguridad
R clinica que recogen las guias de practica clinica diaria.

1.1, Promover la definician de metas/resultados compar- q 8 g P
tidos en clave de valor final. 4.2, Seleccionar y prionizar las alertas clave de apoyo a la
- — 4. Sistemas deapoyna toma de decisiones clinicas y avanzar hacia suimple-

1.2. Promover el desarrolla de reuniones de coordinacion. 2L mentacién
1. Organizacion del la toma de dedisio- o
sistema 1.3. Incarporar a las practicas proceses de aprendizaje y nes clinicas 43. Integracién/coordinacion de los programa de inte-
mejora continua. racciones farmacoldgicas con el sistema de receta
1.4 Alineamiento de sistemas de incentivas con cumpli- electrnica.
miento de metas/resultados finales definidos. &4, Dbservar practicas en prueba y generalizar aprendi-
2.1, Trabajar multidisciplinariamente la mejor "oferta de .
cuidados evidenciados” para cada perfil de paciente 5.. Explicitar estrategias de autocuidado para pacientes
VIH. can VIH en cada contexto local
22 Medirsistematicamente el porcentaje de pacientes de 5.2 Explorar con nuevas intervenciones evidenciadas en
cada perfil que recibe la oferta de cuidados evidencia- 5. Apoyo al autocuida- autocuidada segln perfil de pacientes.
das y procurar avanzar hacia el 100%. do 53 Explotar, a nivel local, el potencial de intervenciones
23 Implicar a las siguientes disciplinas en la unidad de de autogestion con el apoyo de pares.

2. Diseno del modelo VIH: médicos expertos en VIH, persanal de enfermeriz, 5.4. Explotar el potencial de la mHealth para el autocuidadao
de prestacion de farmacia hospitalaria, trabajador social y psicilogo. de pacientes con VIH en cada contexto local.
cuidados — - : ..

24 Explicitar las funciones de algunos roles profesionales 6.1. Desarrollar un mapa de recursos comunitarios que
en el manejo de pacientes con VIH. permita articular estrategias locales conjuntas adap-
! } . ; — tadas a las necesidades de lz poblacion de referencia.
2.5. Reuniones sisternaticas de contenidos clinico y orga-
nizative. 6.2. Especializacionde los recursos y politicas comunitarias
- — — en funciones clave necesarias.
2.6. Trabajar el co-disefio del modelo de prestacion de
cuidados CON los pacientes. 6.3. Fortalecimiento de los recursos y las politicas comu-
- 6. Recursos y politicas nitarias, de manera prioritaria, a satisfacer las ne-
2.7. Explorar el usoy desarrollo de nuevas tecnologias. comunitarias cesidades psicosociales de colectivos con VIH mas
3.1. Promover laimplementacién generalizada de instru- Vulnerables.

3. Sistemas de infor- mentos de coordinacion (HCE, intercansultas). 6.4 Fortalecer os recursos sociales generales de ambito

macién clinica 3.2 Promover laimplementacitn de sistemas de estrati- comunétorio.
ficacian. 6.5. Fortalecer el colectivo de trabajadores sociales y pro-

*Disponible en: https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/ (Ultimo
acceso realizado Septiembre 2022)
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fesionales del ambito de la salud que prestan senvicios
en el ambito comunitario.


https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/

Modelo 6ptimo de atencion al paciente con infeccion por el VIH

| 2018 |

2. Orienta sobre COMO avanzar:

Descripcion del
modelo 6ptimo

de atencion al

¥ Figura 18: Proximos pasos para iniciar la implementacion de las recomendaciones

‘ DISENANDO/CREANDO I
nicion de m 0S Comp

-2.1 Ti'abajar multidisciplinariamente la mejor "uferta de valor evidencia” para cada tipo VIH,
5 1 Explu:itar estrategias de autocuidado para pacientes con VIH en cada contexto local

paciente con
infeccion por el VIH

1 Medicién sistematica de los indicadores de calidad y seguridad clinica
5.2 Explorar con nuevas intervenciones evidenciadas en autocuidado segan perfil de panentes.
2.7 Explorarel usovdeﬁarrulludermevastecnnl

1.2 Promover el desarrollo de reuniones de coordinacién.

% la imple 1 generalizada de instrumentos de coordinacién (HCE, interconsultas)
1,-'4 Alineamiento de sistemas de incentivos con cumplimienta de metas/resultados finales definidos.
6.3 Fortalecimiento de los recursos y las politicascomunitarias.
6.4 Fortalecer los recursos sociales generales de ambito comunitario.

SI-HEALTH
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https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/

Diseno de nuevas herramientas

| 2020 |

HERRAMIENTA DE
SEGMENTACION
Sistema de (7 PERFILES DIFERENTES)

estratificacion

de pacientes
con VIH

HERRAMIENTA ESTRATIFICACION
POR NIVEL DE COMPLEJIDAD

CON CONSENSO MULTIDISCIPLINAR

m\ " Complapins san
Healthcare msTiTuTE r08 HeaLT

SI-HEALTH
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https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/

Mas herramientas: Recomendaciones de atencidon segun perfil

[ 2021-2022 |

REALIZADAS CON UNA MIRADA MULTIDISCIPLINAR

1. COMPRENDER DIFERENTES NECESIDADES Y COMO LAS
ATENDEMOS JUNTOS:

1. Resultados finales a monitorizar
2. Estandar de prestacion multidisciplinar recomendado
3. Alertas clave para la monitorizacidn de este perfil durante

su proceso de atencion
4. Otras recomendaciones o aportaciones especificas de este

perfil
2. COMO PODEMOS COLABORAR Y TRABAJAR MEJOR JUNTOS:

1. Poniendo el foco en las prestaciones transversales
2. Mecanismos de coordinacidn entre profesionales
3. Mecanismos de comunicacion y conexidn con los pacientes

SI-HEALTH
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OBJETIVOS Y COMPROMISOS QUE
SE AMBICIONAN PARA 2025

Ivos en materia

Donde estamos s
10°<-=->95"

7 o ooooooiooooooiooooosioo 1 LOS ORGANIZACIONYS Il
Nuevas Herramientas e instrumentos “de "[ CUIDABOS }- *

)
gestion . . .
Oa® @) Explicitar la visidon

PARA EL VIH.

Il =\
I\'r..“.) _'i'/‘

oo Compartir

.. Avanzar
aprendizajes

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Experimentar Innovar
Coui _ 3 cambios M
duipos gue quieTen Despertar mas “liderazgos” |
mejorar resultados, 3
en sus entornos. Meiorar 3
) - Acompahiar a los equipos en la “gestién del cambio”
Equipos que quieren 3
innovar, desarrollar | ~ Promover muchos espacios para la colaboraciény
proyectos de mejora, | w | trabai . |
1 1 el trabajo en equipo
en sus entornos. | SI-HEALT v . C| ,,,,, p



El VIH es un ejemplo en Espana de
como se puede avanzar
compartiendo las metas, rompiendo
silos, innovando y aprendiendo
juntos.

SI-HEALTH
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ESKERRIK ASKO
GRACIAS

@SiHealth_
@rafabengoa

Consultora de apoyo estratégico a organizaciones del sector salud especializada en la
gestion del cambio y la transformacion organizativa.

© SI-HEALTH 2022
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