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Prestacion de servicios diferenciados para enfermedades
cronicas: suplemento del marco de decisiones para
la administracion de tratamiento antirretrovirico

El presente suplemento del marco de decisiones para la administracion de tratamiento
antirretrovirico (A Decision Framework for Antiretroviral Therapy Delivery [1]) describe los beneficios
que puede brindar la aplicacion de los principios de la prestacion de servicios diferenciados para
clientes en tratamiento contra el VIH en las personas que viven con alguna enfermedad cronica
0 que tienen necesidades de salud cronicas.

El objetivo es proporcionar:

o Unresumen de los motivos que hacen necesaria la prestacion de servicios diferenciados
mas alld del VIH

o Una descripcion de los principales catalizadores de la prestacion de servicios diferenciados
para enfermedades crénicas

o Ejemplos de como se pueden utilizar los componentes bdsicos de la prestacion de servicios
diferenciados para las enfermedades crénicas

o Ejemplos de cdmo integrar la prestacion de servicios para enfermedades crénicas

Este suplemento se ha creado para directivos de programas de atencidon de enfermedades
crénicas de dmbito distrital y nacional y de programas de lucha contra el VIH y las enfermedades
no transmisibles, asociados en la ejecucién, asociados comunitarios y donantes.

{Qué es la prestacion de servicios diferenciados?

Se trata de un enfoque centrado en las personas que simplifica y adapta los servicios relacionados
con el VIH en toda la cascada de pruebas y tratamiento con el fin de satisfacer las necesidades

de las personas que viven con el VIH y reducir, al mismo tiempo, las cargas innecesarias para el
sistema de salud [1]. Los ministerios de salud han ampliado los modelos de prestacion de servicios
diferenciados menos intensivos para el tratamiento del VIH en personas que reciben tratamiento
antirretrovirico (TAR).
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¢Por qué es necesaria la prestacion de servicios diferenciados
para enfermedades créonicas mas alld del VIH?

En el mundo hay 39 millones de personas que
viven con el VIH, 537 millones con diabetes y
1.400 millones con hipertension [2 a 4], asi como
muchas otras que necesitan medicacion para
distintas enfermedades crénicas durante el
resto de su vida. Ademds de estas sindemias de
enfermedades cronicas, la poblacion que vive
con el VIH estd envejeciendo. A dia de hoy, la
mitad de las personas que reciben TAR tienen
mds de 40 anos, y el 22% de las personas que
viven con el VIH destinatarias de programas
adscritos al Plan de Emergencia del Presidente de
los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR)
son mayores de 50 anos [5].

Se calcula que la prevalencia de la hipertension
y la diabetes en personas que viven con el

VIH en zonas del continente africano con alta
prevalencia de este virus es del 275% vy el 13,4%,
respectivamente [6]. Datos recientes sugieren
que la prevalencia de la hipertension aumenta
considerablemente en personas que reciben

TAR con dolutegravir. Con todo, las respuestas
mundiales a estas enfermedades cronicas se
encuentran en niveles de madurez muy diferentes
(figura 1). Mientras que la respuesta al VIH se ha
unificado en torno a los objetivos mundiales de
95-95-95, se carece de objetivos mundiales claros
y de acciones concertadas para alcanzar metas
similares en la cascada de pruebas y tratamiento
de otras enfermedades cronicas. Los objetivos
mundiales para la diabetes no se establecieron
hasta 2022, y todavia estamos a la espera de que
se fijen los relativos a la hipertension.

Figura 1. Cascada mundial de pruebas y tratamiento del VIH en comparacion con la cascada

mundial de pruebas y tratamiento de la hipertension

Cascada mundial de pruebas y tratamiento del VIH

39 millones

100%

90% 33,5 millones

80%

29,8 millones

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Conscientes
o diagnosticadas

Personas que
viven con el VIH

27,7 millones

En tratamiento Con carga viral

suprimida

https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet

Cascada mundial de pruebas y tratamiento de la hipertensién, 2023
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La prestacion de servicios diferenciados
surgio como respuesta al creciente nimero
de personas que viven con el VIH y reciben
TAR. Se concibid como respuesta a las
orientaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que recomiendan el
"tratamiento para todos” y que todas las
personas que viven con el VIH reciban TAR

con independencia del recuento de CD4 [7].
El nUmero de personas gue necesitan
tratamiento contra la hipertensiony

la diabetes es enorme, y los problemas
habituales de acceso para los clientes

y de carga de trabajo para el personal de
salud son similares a los que se afrontan
en la respuesta frente al VIH (figura 2).

Figura 2. Dificultades para acceder a la atencion de las enfermedades crénicas:
perspectivas de los clientes y de los trabajadores de la salud

Dificultades comunes: ;Por qué ha llegado el momento de prestar una atencion diferenciada?

8 Perspectiva de los clientes
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¢Por qué tengo que hacer cola

para ver a la enfermera y otra vez

en la farmacia si solo vengo a recoger
mi reposicion del TAR?

¢Como puedo ayudar a los clientes
que incumplen el tratamiento si
estamos abrumados con los clientes
que si lo cumplen?

@ Perspectiva de los trabajadores de la salud

¢Por qué debo seguir tomando

el tratamiento si me encuentro bien
y la clinica estd llena de personas
enfermas?

(Como voy a prestar atencion
de calidad a 100 clientes hoy?
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Los principios de la prestacion de servicios diferenciados, tal como se describen en el recuadro 1, se
pueden aplicar mds alld del VIH y la TAR. Por tanto, proponemos ampliar su definicion y aplicacion
para trascender el VIH y abarcar otras enfermedades crénicas.

Recuadro 1. Definicion de la prestacion de servicios diferenciados
para el VIH y adaptacion a otras enfermedades cronicas

Prestacion de servicios diferenciados Prestacion de servicios diferenciados
para el VIH: para enfermedades crénicas:

se trata de un enfoque centrado en se trata de un enfoque centrado

las personas que simplifica y adapta en las personas que simplifica y

los servicios relacionados con el adapta los servicios relacionados

VIH en toda la cascada de pruebas con las enfermedades créonicas

y tratamiento con el fin de reflejar en toda la cascada de pruebas y

las preferencias y expectativas de tratamiento con el fin de contemplar

los grupos de personas que viven las preferencias y expectativas de las

con el VIH y reducir, al mismo tiempo, personas que viven con enfermedades

las cargas innecesarias para el cronicas y reducir, al mismo tiempo,

sistema de salud. las cargas innecesarias para el sistema
de salud.

Los principios de la prestacion de servicios diferenciados también se han aplicado a lo largo de
lo cascada de atencion, desde la deteccion y el inicio del tratamiento hasta su adaptacion para
lograr controlar la afeccion y su continuacion. El presente suplemento se centra en la prestacion
de servicios diferenciados para clientes que reciben tratamiento contra enfermedades cronicas.

L—J




La prestacion de servicios diferenciados para enfermedades
crénicas en clientes que viven con el VIH o sin él

Los principios de la prestacion de servicios
diferenciados se pueden aplicar a cualquier
enfermedad cronica, incluido el VIH. La decision
sobre qué enfermedades pueden atenderse
en un servicio determinado dependerd de las
caracteristicas epidemioldgicas del contexto
local y del modo en que se han planificado

y financiado los servicios existentes. Mds
adelante, en la seccion sobre integracion,

se ofrecen dos ejemplos de como integrar
servicios relacionados con las enfermedades
cronicas.

La prestacion de servicios diferenciados
requiere la adaptacion de los componentes
bdsicos de la prestacion de servicios —"'cudndo
(el momento y la frecuencia de los servicios),
"quién” (el personal que brinda la atencion),
"donde” (la ubicacion de los servicios) y “qué”
(el paquete de servicios)— para satisfacer las
necesidades y expectativas de la persona en
el contexto del sistema de salud publica.

"

No obstante, lo primero que abordaremos son
los catalizadores de la prestacion de servicios
diferenciados para enfermedades cronicas.

Catalizadores de la prestacion de servicios diferenciados

para enfermedades cronicas

En el ultimo decenio, ha habido una serie de
catalizadores clave que han contribuido a
ampliar la prestacion de servicios diferenciados
para el VIH, tanto en el dmbito clinico como en
el de las politicas publicas.

Catalizadores clinicos

Estos son algunos de los factores clinicos que
han propiciado la prestacion de servicios
diferenciados para el tratomiento del VIH y que
son aplicables a otras enfermedades cronicas:

o Sustitucion de un tratamiento con multiples
efectos secundarios por otro menos toxico.

o Desarrollo de una guia de tratamiento
simplificada, que incluya un régimen para
todas las poblaciones.

o Empleo de una combinacion de dosis fija

que reduzca el numero de pastillas que deben

tomar los clientes y simplifique las cadenas
de suministro de los sistemas de salud.

o Una herramienta solida de seguimiento
clinico del cumplimiento terapéutico (carga
viral) que permita a los profesionales
meédicos confiar en que el cliente cumple con
la toma de la medicacion, asi como un solido
seguimiento y evaluacion de los programas.

En conjunto, estos factores han hecho posible
que las personas encargadas de formular

las directrices a escala mundial y hacional,

los programas nacionales y los asociados en
la ejecucion se sientan comodos al reducir la
frecuencia de las visitas clinicas y al ampliar

la duracion de las reposiciones de tratamiento
para los clientes que lo reciben.

Al formular las orientaciones clinicas centradas
en la salud publica para otras enfermedades
cronicas, debe tenerse en cuenta el andlisis

de los factores que facilitan su aplicacion. En

la tabla 1 se ofrecen ejemplos de catalizadores
clinicos clave para el VIH y la hipertension.

Tabla 1. Catalizadores clinicos de la prestacion de servicios diferenciados para enfermedades crénicas:
ejemplos relacionados con el VIH y la hipertension

Catalizadores

VIH

Hipertension

Tratamiento no toxico que requiere un seguimiento
minimo

Orientaciones clinicas simplificadas

Empleo de asociaciones en dosis fijas (a fin de
reducir el nUmero de pastillas y simplificar la cadena
de suministro)

Herramienta de seguimiento médico para cuando
el cliente se ha sometido a tratamiento

Fumarato de disoproxilo de tenofovir /
Lamivudina / Dolutegravir

Una pauta posoldgica para
todas las poblaciones

Triple asociacion en dosis fijas disponible

Carga viral

Anlodipina y telmisartdn

Algoritmos escalonados con dosis de
agentes denominados e intervalos
definidos entre los ajustes posoldgicos [4]

Doble asociacion en dosis fijas disponible

Medicion de la tension arterial



Catalizadores relacionados con las politicas

Para definir los componentes bdsicos de la prestacion de servicios diferenciados para enfermedades
cronicas, es preciso realizar un andlisis de las politicas pertinentes a escala mundial y nhacional.

En la tabla 2 se describen los factores relacionados con las politicas que han de tenerse en cuenta

a disenar un modelo de prestacion de servicios diferenciados para cualquier enfermedad cronica.

Tabla 2. Consideraciones en materia de politicas para las enfermedades crénicas

Consideraciones

EFH CUANDO

QUIEN

M
2
Cc
m

¢Cudll es la frecuencia de visitas recomendada antes de que el cliente pueda controlar el tratamiento?

¢Cudl es la frecuencia recomendada de visitas tanto médicas como de reposicion una vez que el cliente ya recibe el tratamiento?

¢En qué nivel del sistema de salud se puede brindar la atencion de las enfermedades crénicas (incluido el diagnodstico, el inicio del
tratamiento, los ajustes posoldgicos y el mantenimiento del tratamiento)?

¢En qué nivel del sistema de salud se autorizan las distintas clases de medicamentos necesarios para tratar cada enfermedad crénica?

¢(Qué cuadros de trabajadores de la salud pueden brindar atencion a clientes con enfermedades crénicas (incluido el diagnostico,
el inicio del tratamiento, los ajustes posoldgicos y el mantenimiento del tratamiento)?

<Cudl es el conjunto de servicios que deben prestarse de conformidad con las directrices mundiales y nacionales? ;Qué tipo de
seguimiento y evaluacion se requieren para demostrar los resultados?

Determinar la elegibilidad para la prestacion de servicios

diferenciados

A fin de reducir el numero de visitas de los clientes y la carga de trabajo de los sistemas de salud,

se han disenado modelos menos intensivos de prestacion de servicios diferenciados para el
tratamiento de clientes que viven con el VIH y cumplen los criterios para recibir tratamiento para

el VIH. Si bien la OMS aun no ha proporcionado definiciones para otras enfermedades cronicas, se
pueden utilizar criterios similares (la duracion del tratamiento hasta el momento, su cumplimiento
y/o pruebas del éxito del tratamiento) para otras enfermedades cronicas. Algunos paises africanos,
como Nigeria, Suddfrica y Zimbabue, han definido los criterios que han de cumplir los clientes para
recibir tratamiento contra la hipertension y la diabetes a fin de permitir la prestacion de servicios
diferenciados para estas enfermedades cronicas [8 a 11]. La tabla 3 propone una serie de definiciones
relacionadas con la recepcion de tratamiento para el VIH, la hipertension y la diabetes.

Tabla 3. Ejemplos de definiciones relacionadas con la recepcién de tratamiento

VIH

Hipertensién

Diabetes de tipo 2

Duracién del

tratamiento hasta

el momento

Otras
enfermedades

Cumplimiento

Pruebas del éxito
del tratamiento

TAR recibido durante al menos
seis meses

Ausencia de otras enfermedades
simultdneas, entre las que no se incluyen
las enfermedades crénicas controladas

Clara comprension de que el tratamiento
se ha de cumplir de por vida

Al menos un resultado de supresion de
la carga viral en los Ultimos seis meses
(si no puede conocerse la carga viral:
recuento de CD4 > 200 células/mm? o
recuento de CD4 > 350 células/mm? en el
caso de ninos y ninas de entre 3y 5 anos,
0 bien aumento de peso o ausencia de
sintomas o de infecciones simultdneas)

Tratamiento actual recibido durante
al menos tres meses

Ausencia de otras comorbilidades
simultdneas no controladas

Clara comprension de que el tratamiento
se ha de cumplir de por vida

Tension arterial < 140/90 en dos
mediciones realizadas con al menos
un mes de diferencia

Tratomiento actual recibido durante
al menos tres meses

Ausencia de otras comorbilidades
simultdneas no controladas

Clara comprension de que el tratamiento
se ha de cumplir de por vida

Hemoglobina HbAlc < 7% (o seguin
los pardmetros establecidos en las
orientaciones nacionales), medida en
los ultimos tres meses

en las pdginas 11y 12).

El objetivo de determinar si un cliente ha de recibir tratamiento para una enfermedad
croénica es reducir la frecuencia de las visitas clinicas y permitir la provision de reposiciones
para varios meses (véase el componente bdsico “cudndo” en la pdgina 10). Al separar
las visitas clinicas de las de reposicion del tratamiento, las reposiciones se pueden
proporcionar mediante modelos de prestacion de servicios diferenciados adaptados a
los clientes que reciben tratamiento para enfermedades crénicas (tal como se describe



www.differentiatedservicedelivery.org

Elementos de la prestacidon de servicios diferenciados para
enfermedades cronicas

Los modelos de prestacion de servicios diferenciados se disenan para poblaciones concretas,
teniendo en cuenta las caracteristicas y los elementos que tienen en comun. Tales elementos
se pueden categorizar del siguiente modo:

o Las caracteristicas clinicas, por ejemplo:
o Cliente que recibe tratomiento para una enfermedad crénica o no
o Una unica enfermedad, o morbilidad multiple
o La poblacion concreta, por ejemplo:
o Ninos, adolescentes o adultos
o  Embarazadas o lactantes
o Oftros subgrupos, como las poblaciones clave
o El contexto en el que el cliente recibe los servicios, por ejemplo:
o Urbano o rural

o Situacion de estabilidad o de conflicto
En la figura 3 se describen los elementos que han de tenerse en cuenta al disenar un modelo

de prestacion de servicios diferenciados para enfermedades cronicas dirigido a personas que
reciben tratamiento.

Figura 3. Elementos de la prestacion de servicios diferenciados
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** PWID: personas que se inyectan drogas



9 Componentes bdsicos de la prestacion de servicios diferenciados
para enfermedades cronicas

A continuacion, se exponen los cuatro componentes bdsicos que determinan el diseno de un modelo
de prestacion de servicios diferenciados para enfermedades cronicas:

o CUANDO: lla frecuencia de las visitas (que ha de determinarse tanto para las visitas clinicas
como para las de reposicion) y la hora a la que se reciben los servicios

o DONDE: la ubicacion de los servicios
o QUIEN: el cuadro de personal de la salud, especializado o no, que presta los servicios

o QUE: el paquete de servicios que deben prestarse de conformidad con las orientaciones nacionales

En la tabla 4 se presenta un ejemplo basado en la hipertensién sobre como pueden aplicarse esos
componentes bdsicos en toda la cascada de atencion de las enfermedades crénicas. El componente

L1

bdsico que responde al "qué” no se define en este ejemplo debido a las variaciones que puede
presentar en funciéon de las directrices nacionales.

Tabla 4. Ejemplo del uso de los componentes bdsicos de la prestacion de servicios diferenciados en toda la cascada
de atencién de la hipertension

Continuacion para quienes

Diagnésti Inici N .
agnostico cio reciben tratamiento

Ajustes posolégicos

Para las personas que
viven con el VIH en la fase
de inicio, inclusién en la
prestacion de servicios
diferenciados o en cada
visita clinica anual

Para las personas que viven
con el VIH en la fase de inicio,
inclusion en la prestacion de
servicios diferenciados o en
cada visita clinica anual

o Visitas clinicas cada seis meses
Visitas mensuales hasta que

se controla la tensién arterial

| CUANDO

Visitas de reposicion cada tres

meses
Para la poblacion general, Para la poblacion general, en

en funcion de ciertos criterios el momento en que se realiza
de riesgo (p. gj., la edad o el el diagndstico
indice de masa corporal)

en el hospital

Comunidad

comunitarios

ATGuAy
i Gty
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Consultas ambulatorias

Atencién primaria

Profesionales médicos,
personal de enfermeria,
agentes de salud

Consultas ambulatorias
en el hospital

Atencion primarial
Para las personas que viven con

el VIH, en el mismo dispensario
en el que reciben el TAR

Profesionales médicos,
personal de enfermeria

Para las personas que viven
con el VIH, el mismo trabajador
de la salud que le proporciona
el TAR

Consultas ambulatorias
en el hospital

Atencion primarial
Para las personas que viven con

el VIH, en el mismo dispensario
en el que reciben el TAR

Profesionales médicos,
personal de enfermeria

Para las personas que viven
con el VIH, el mismo trabajador
de la salud que le proporciona
el TAR

Consultas ambulatorias
en el hospital

Atencién primarial
Para las personas que viven con

el VIH, en el mismo dispensario
en el que reciben el TAR

Profesionales médicos,
personal de enfermeria

(visitas clinicas o de reposicion)
Agentes de salud comunitarios,
pares (visitas de reposicion)
Para las personas que viven
con el VIH, el mismo trabajador
de la salud que le proporciona
el TAR
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Para las personas que viven con el VIH y reciben tratamiento, la OMS proporciona una serie de

"o

recomendaciones relacionadas con los componentes bdsicos que responden a "cudndo’, "donde”

y “quién” (tabla 5). Ademds, la OMS ha formulado recientemente recomendaciones relativas a los
componentes bdsicos de “cudndo” y "dénde"” para la hipertension. Los Gobiernos nacionales pueden
proporcionar directrices adicionales sobre los componentes bdsicos de la diabetes, para clientes
que reciben tratamiento, y los organismos reguladores de dmbito mundial deben formularlas.

Tabla 5. Recomendaciones de la OMS sobre los componentes bdsicos de la prestacion de servicios diferenciados
para el VIH y la hipertension

VIH [12]

Hipertension [4]

"Alas personas que viven con el VIH y reciben TAR deben
ofrecérseles visitas clinicas cada 3 a 6 meses, preferiblemente
cada é meses si fuese viable" (recomendacion sélida, certeza
de la evidencia moderada)

"Alas personas que reciben TAR deben ofrecérseles
reposiciones para entre 3y 6 meses, preferiblemente para
6 meses si fuese viable" (recomendacion solida, certeza de
la evidencia moderada a baja)

“Iniciar el TAR en hospitales y continuarlo en establecimientos
de salud periféricos” (recomendacion solida, certeza de la
evidencia baja)

"Iniciar el TAR en establecimientos de salud periféricos”
(recomendacion solida, certeza de la evidencia baja)

"Iniciar el TAR en establecimientos de salud periféricos y
continuarlo en el dmbito comunitario” (recomendacién
solida, certeza de la evidencia moderada)

"Los profesionales clinicos no meédicos, matronas y personal
de enfermeria capacitados pueden iniciar el TAR de primera
linea" (recomendacién soélida, certeza de la evidencia
moderada)

"Proveedores de salud no profesionales capacitados y bajo
supervision pueden distribuir el TAR" (recomendacion sdlida,
certeza de la evidencia baja)

"Seguimiento mensual después de iniciar o cambiar la
medicacion antihipertensiva hasta que los clientes alcancen
el objetivo de tensién arterial” (recomendacion condicional,
certeza de la evidencia baja)

"Seguimiento cada 3 a 6 meses para los clientes que tienen
la tension arterial controlada” (recomendacién condicional,
certeza de la evidencia baja)

No hay una recomendacion calificada, pero se apoya la
prestacion de servicios contra la hipertension en la atencion
primaria

"El tratamiento farmacoldgico de la hipertension puede

ser proporcionado por profesionales no médicos, como
farmacéuticos y profesionales de enfermeria, siempre que
se cumplan las siguientes condiciones: formacién adecuada,
autoridad de prescripcion, protocolos de manejo especificos
y supervision médica” (recomendacion condicional, certeza
de la evidencia baja)

¢Qué ocurre si la duraciéon de las reposiciones de medicacidon
se ve limitada por la cadena de suministro y los costos?

En la Ultima década, muchos programas de
lucha contra el VIH han pasado de proporcionar
reposiciones de TAR para 10 2 meses a
facilitarlas de forma rutinaria para entre 3y
6 meses. En el caso de otras enfermedades
crénicas, como la hipertension y la diabetes,
puede resultar problemdtico ampliar la
duracioén de las reposiciones debido a las
limitaciones de la cadena de suministro en
el sector publico y a que en muchos casos
los clientes deben comprar la medicacion
mediante pago directo en el sector privado.

A pesar de estas dificultades, que en ambos casos
implican un costo tanto para el sistema de salud
como para los clientes, velar por que exista un
sistema de prescripcion plurimensual puede
ayudar a mejorar los servicios. La prescripcion
plurimensual permite que el cliente recoja la
primera parte de la receta en su visita clinica.
Las reposiciones subsiguientes de la misma
receta pueden recogerse mediante un modelo
de prestacion de servicios diferenciados que
incluya un sistema unicamente de reposicion

de manera que el cliente no tenga que esperar
para ver a un profesional clinico.

La incapacidad de proporcionar reposiciones plurimensuales de medicacion
para enfermedades crénicas no debe impedir que se realicen prescripciones
plurimensuales ni que se utilicen modelos de prestacion de servicios diferenciados
como medio para que los clientes que reciben tratamiento recojan las

reposiciones.
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Cuatro modelos de prestacidon de servicios diferenciados para
clientes con enfermedades crénicas que reciben tratamiento

Los cuatro modelos de prestacion de servicios diferenciados para el VIH descritos por la OMS pueden
utilizarse para apoyar las reposiciones de medicacion para otras enfermedades cronicas. En cada
modelo, las reposiciones se recetan en las visitas clinicas. Si la duracion de las reposiciones es menor
que la frecuencia de las visitas clinicas, uno de los cuatro modelos puede emplearse para facilitar la
reposicion de la medicacion de manera mads eficiente para los clientes y para el sistema de salud.

Los modelos de prestacion de servicios diferenciados para clientes que reciben tratamiento se
clasifican del siguiente modo:

o Modelos individuales en los establecimientos de salud (por ejemplo, procedimientos
acelerados o de recogida rdpida): las personas recogen las reposiciones de la medicacion para
sus enfermedades cronicas directamente en la farmacia del centro de salud sin necesidad de
hacer cola para ver al medico. Para saber como funciona este modelo, puede ver este video.

o Modelos individuales fuera de los establecimientos de salud (por ejemplo, puntos de recogida
en la comunidad, farmacias comunitarias, farmacias privadas, servicios moviles o entregas a
domicilio): las personas recogen las reposiciones de su medicacion en un lugar acordado del
centro de salud. Existen numerosos ejemplos de este modelo, como dispensarios moviles que
visitan un lugar concreto en unas fechas determinadas, farmacias comunitarias vinculadas al
establecimiento de salud y entrega a domicilio. Para saber como funciona este modelo, puede
ver este video.

o Modelos grupales gestionados por trabajadores de la salud (por ejemplo, clubes de
cumplimiento del tratamiento o clubes de adolescentes): grupos de entre 10 y 15 personas
se relinen a una hora determinada en un lugar acordado que puede ser dentro o fuera
del establecimiento de salud. El grupo lo dirige un profesional de enfermeria, un consejero,
un trabajador de la salud comunitario o un par. Se dedica tiempo al apoyo entre pares
y la medicacion estd ya envasada para agilizar la recogida. Para saber como funciona este
modelo, puede ver este video.

o Modelos grupales gestionados por clientes (por ejemplo, grupos de medicacion comunitarios
0 grupos de cumplimiento del tratomiento comunitarios): grupos de entre 4 y 10 personas que
viven cerca se reunen en un lugar de la comunidad acordado para que un miemiro del grupo
les entregue su reposicion. El grupo designa a un lider y, para cada reposicion, selecciona a
un miembro que se encargard de recoger las reposiciones de medicacion de todo el grupo.
Para saber como funciona este modelo, puede ver este video.

Se pueden encontrar ejemplos de procedimientos operativos normalizados (PON) para cada uno
de los modelos en la guia Integrating Hypertension and HIV Management. A practical Differentiated
Service Delivery toolkit, elaborada por Resolve to Save Lives.



https://plus.iasociety.org/webcasts/dsd-hiv-treatment-facility-based-individual-model-standard-operating-procedure
https://plus.iasociety.org/webcasts/dsd-hiv-treatment-out-facility-individual-model-standard-operating-procedure
https://plus.iasociety.org/webcasts/dsd-hiv-treatment-healthcare-worker-managed-groups-standard-operating-procedure
https://plus.iasociety.org/webcasts/dsd-hiv-treatment-client-managed-groups-standard-operating-procedure
https://resolvetosavelives.org/wp-content/uploads/2023/09/HIV-HTN-Toolkit.pdf
https://resolvetosavelives.org/wp-content/uploads/2023/09/HIV-HTN-Toolkit.pdf
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Opciones para integrar los servicios para enfermedades
créonicas

En algunos contextos, los modelos de prestacion de servicios diferenciados para diferentes
enfermedades cronicas deben integrarse y ofrecer apoyo para las enfermedades comunes.
A'la hora de determinar el modelo de integracion de los servicios para enfermedades cronicas,
deben tenerse en cuenta los factores siguientes:

o Las diferencias en la prevalencia de las enfermedades comunes (por ejemplo, VIH,
hipertension o diabetes)

o Nivel del sistema de salud en el que se atienden estas enfermedades: dispensarios
existentes con un enfoque vertical que manejan un gran volumen en el dmbito hospitalario,
frente a servicios integrales de atencion primaria que disponen de menos personal

o Conocimientos y capacidades de los trabajodores de la salud

Existen dos ejemplos de integracién de servicios para el VIH y otras enfermedades crénicas
que se estdn adoptando cada vez mds. El modelo de dispensario de TAR integrado amplia

los servicios para incluir otras enfermedades crénicas que padecen las personas que viven con
el VIH, mientras que el dispensario de atencién de enfermedades cronicas brinda asistencia

a personas que viven con el VIH y a las que padecen enfermedades cronicas. A continuacion
se describe cada uno de estos modelos, acompanado de un estudio de caso.




Modelo 1. El dispensario de TAR integrado

En este ejemplo, habitualmente en lugares con una alta prevalencia del VIH, los servicios para
enfermedades cronicas estdn integrados en los dispensarios de TAR. Lo ideal es que se trate de
un consultorio integrado donde se brinde atenciéon para el VIH y otras enfermedades crénicas
(oor ejemplo, la hipertension y la diabetes) en el mismo dia, en el mismo consultorio y por parte
del mismo profesional clinico.

Cuando no sea posible poner en prdctica todos estos componentes bdsicos, la prioridad serd

brindar la atencion en el mismo dia, de manera que el cliente no tenga que hacer varias visitas
al dispensario.

Estudio de caso 1

Integracién de la atencion de la hipertensidon
en un dispensario de VIH en Kompala (Uganda):
Modelo individual en el establecimiento de salud [14, 15]

Se calcula que la prevalencia de la hipertension en personas que viven con el VIH en
Uganda se sitta entre el 20% vy el 29%. A los clientes del dispensario de TAR se les mide

la tension arterial en cada visita. A los trabajadores de la salud que proporcionan el TAR
(incluidos los profesionales de enfermeria) se les capacita para diagnosticar la hipertension,
iniciar y continuar el tratamiento, y ajustar la posologia. Se implementd un algoritmo de
tratamiento, basado en la Directriz para el tratamiento farmacoldgico de la hipertension
en adultos de la OMS de 2021, con agentes denominados menos toxicos, dosis definidas e
intervalos de ajustes posoldgicos determinados.

Se definieron los criterios tanto para recibir tratamiento antirretrovirico como antihipertensivo

www.differentiatedservicedelivery.org

con el fin de determinar los requisitos para la inclusion en un modelo de prestacion de
servicios diferenciados integrado (tabla 6).

Tabla 6. Criterios para recibir tratamiento contra el VIH y la hipertension en
Kampala (Uganda): modelo de prestacion de servicios diferenciados integrado

Criterios para recibir tratamiento

VIH

Hipertensién

Duracién del tratamiento

Estado de salud

Enfermedades cronicas

Cumplimiento

Tratamiento satisfactorio

Toxicidad de la medicacion

TAR recibido durante al menos
seis meses

Sin enfermedades

Enfermedades cronicas
controladas

Cumplimiento terapéutico
apropiado

Carga viral < 200 copias/ml

Sin la toxicidad limitada del TAR

Tratamiento antihipertensivo
recibido durante al menos
tres meses

Sin sintomas clinicos

Enfermedades cronicas
controladas

Cumplimiento terapéutico
apropiado

Tension arterial < 140/90 mm Hg

Medicamentos contra la
hipertension sin toxicidad
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Cuando las personas que viven con el VIH y con hipertension reciben tratamiento
antirretrovirico y antihipertensivo, pueden formar parte de un modelo individual en el
establecimiento de salud, en el cual se incluye una visita clinica cada seis meses y a los
clientes se les proporcionan reposiciones tanto de tratamiento antirretrovirico como
antihipertensivo cada tres meses directamente en la farmacia (tabla 7).

Tabla 7. Componentes bdsicos del modelo individual integrado en el establecimiento de
salud para el VIH y la hipertensién en Kampala (Uganda): modelo de prestacion de servicios
diferenciados integrado

Visitas clinicas Visitas exclusivamente de reposicion
Componentes
bdsicos
Hipertension Hipertension

Anuales Cada seis meses Cada 3 a 6 meses Cada tres meses

Establecimiento de salud, dispensario de VIH Farmacia del establecimiento de salud

Profesional médico o de enfermeria Farmaceuta

Gracias a un algoritmo de apoyo, mds del 90% de los clientes lograron controlar la tension
arterial (< 140/90mm Hg) en cuatro meses, lo que les permitié participar en modelos

de prestacion de servicios diferenciados para clientes en trataomiento antirretroviral y
antihipertensivo [13]. De los 1.082 clientes inscritos, el 96,4% se mantuvo a los 12 meses. Este
programa pone de manifiesto que un modelo integrado de atencion individual del VIH y la

hipertension destinado a personas que reciben TAR puede contribuir al control continuado
de la hipertension y a la supresion viral.
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Modelo 2. El dispensario de atenciéon de enfermedades crénicas

En este dispensario se ofrecen servicios para todas las enfermedades cronicas. Se atiende tanto a
las personas que viven con VIH como a las que no. A las que presentan comorbilidades se les brinda
atencion integral, idealmente en el mismo dia, en el mismo consultorio y por parte del mismo
profesional clinico.

Estudio de caso 2

Un dispensario de atencidén de enfermedades crénicas
en Nairobi (Kenya): modelo grupal gestionado por un
trabajador de la salud en el establecimiento de salud [16, 17]

Se establecieron clubes de cumplimiento terapéutico para personas que viven con el VIH

y/o con hipertension y diabetes sacarina. Se informa a las personas que viven con el VIH o con
una enfermedad no transmisible sobre la posibilidad de unirse a un club de cumplimiento
terapéutico mediante charlas diarias sobre salud en salas de espera, reuniones de empoderamiento
de los clientes y carteles colocados en el dispensario. Profesionales de la salud hicieron un
cribado de los clientes durante los controles rutinarios y, si cumplian los criterios para recibir
tratamiento contra las enfermedades cronicas que padecian (tabla 8), se les brindaba la
posibilidad de unirse al club de cumplimiento terapéutico.

Tabla 8. Definicidon de los criterios para recibir tratamiento y formar parte de los clubes
de cumplimiento terapéutico

Criterios para

recibir tratamiento Hipertension Diabetes de tipo 2

En tratomiento En tratomiento contra la
TAR recibidoAdurante antihipertensivo con la diabetes con hemoglobina
al menos seis meses tensién arterial controlada HbA1lc controlada durante
durante tres meses tres meses

Duracién del tratamiento

Estado de salud Sin sintomas clinicos
Cumplimiento Evidencia de cumplimiento terapéutico (asistencia puntual a las citas)

Tension arterial < 140/90 Hemoglobina HbAlc < 8%
en dos visitas con una en dos mediciones realizadas
diferencia de un mes con tres meses de diferencia

Carga viral

Tratamiento satisfactorio <1000 copias/ml

Los clubes de cumplimiento terapéutico son grupos dirigidos por un profesional de enfermeria
o un trabajador de la salud comunitario formados por entre 20 y 25 personas que reciben
tratamiento para la hipertension, la diabetes sacarina o el VIH. Se rednen trimestralmente para
recibir una breve charla sobre salud y recibir las reposiciones de medicacion preenvasadas.
Normalmente, una sesion dura entre 30 y 60 minutos. Las visitas de control rutinario con
profesionales de la salud se hacian anualmente, o cuando el cliente presentaba alguna
complicacion o necesitaba controles mds frecuentes (tabla 9).

Tabla 9. Componentes bdsicos de los clubes de cumplimiento terapéutico gestionados por
trabajadores de la salud en Nairobi (Kenya)

Visitas clinicas Visitas exclusivamente de reposicién
Componentes
bésicos VIH Hipertension Diabetes VIH Hipertension Diabetes

| CUANDO [NaTTTES Anuales St (et o S

seis meses 6 meses tres meses tres meses
Establecimiento de salud, dispensario Sala de reuniones grupales (en el dispensario
de atencién primaria de atencion primariay)

Consejero no profesional o agente de salud

Profesional médico o de enfermeria o
comunitario
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En el primer ano de funcionamiento de los clubes de cumplimiento terapéutico, se realizaron
2.208 consultas individuales y se alcanzo una tasa de permanencia del 96,5%. De las mds de
5.000 (n = 5.028) personas que vivian con alguna enfermedad cronica y recibian tratamiento en
el centro de salud de Kibera South, el 44% cumplian los requisitos para formar parte de un club
de cumplimiento terapéutico (n = 2.212), de las cuales el 65% (n = 1.428) se inscribieron en uno.
Los clientes manifestaron que formar parte de un club con personas que viven con el VIH y otras
enfermedades cronicas era conveniente:

"Es bueno que nos mezclemos, ya que la idea es que todos
tenemos enfermedades cronicas que Nos acompanardn
toda la vida. La medicacion es de por vida... da igual

que tengas VIH, diabetes o hipertension. Y asi podemos
apoyarnos mutuamente. A mi me parece algo bueno” [17].

Integrar la atencion de la hipertension y la diabetes en un dispensario ya
existente para el VIH, con sistemas sélidos y bien establecidos para la gestion
de enfermedades crénicas (por ejemplo, sistemas de citas, de controly

rastreo, y de seguimiento y evaluacioén), puede ser un paso importante en el
establecimiento del ejemplo de integraciéon que representa un dispensario para
enfermedades crénicas, y de la capacidad de ampliar la prestaciéon de servicios
diferenciados para todos los clientes que reciben tratamiento contra alguna
enfermedad crénica.
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Conclusién

La prestacion de servicios diferenciados surgio como respuesta a la necesidad de ampliar los
servicios de apoyo al TAR para todas las personas que viven con el VIH. La prestacion de servicios
diferenciados para el VIH reconoce las diferentes necesidades de las personas que viven con

el VIH y los beneficios de separar las visitas clinicas de las visitas exclusivas para la reposicion

de la medicacion.

Teniendo en cuenta que cada vez hay mds personas que viven y envejecen con enfermedades
cronicas, no cabe duda de que se puede aprovechar la oportunidad de aplicar la experiencia
satisfactoria de la prestacion de servicios diferenciados para el VIH a otras enfermedades cronicas.
En particular, reducir la frecuencia de las visitas clinicas de las personas que reciben tratamiento

y emplear modelos de reposicion plurimensuales puede ayudar tanto a quienes viven con
enfermedades cronicas como a los sistemas de salud.

Para consultar otros recursos sobre prestacion de servicios diferenciados para enfermedades
cronicas, visite este enlace.



https://www.differentiatedservicedelivery.org/resources/resources-for-dsd-for-chronic-conditions-beyond-hiv
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