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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedades Objetivo: Conocer las opiniones de los profesionales de enfermedades infecciosas sobre las
cronicas; posibilidades de seguimiento del paciente con VIH en Atencion Primaria (AP).

Integridad Disefio: Estudio cualitativo fenomenoldgico mediante entrevistas en profundidad.

asistencial; Emplazamiento: Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario «Virgen de la

Atencion Primaria;
Confidencialidad;
Virus de la
inmunodeficiencia
humana

Victoria» de Malaga.

Participantes: Profesionales de la salud con mas de un aio de experiencia laboral en enfer-
medades infecciosas. Un total de 25 entrevistados: 5 médicos, 15 enfermeras y 5 auxiliares
enfermeria.

Método: Muestreo por conveniencia. Se realizaron entrevistas semiestructuradas que se trans-
cribieron literalmente. Analisis de contenido segun Taylor y Bogdan con soporte informatico.
Validacion de la informacion mediante analisis complementarios, participacion de expertos y
devolucion de parte de los resultados a los participantes.

Resultados: Los profesionales de AH atribuyeron caracteristicas de complejidad al VIH en rela-
cion a la enfermedad, el tratamiento y sus aspectos sociales, con repercusiones sobre el nivel
organizativo de la atencion. Los profesionales resaltaron los beneficios de una atencion espe-
cializada, aunque difieren las opiniones de facultativos y de enfermeria en relacion con el
seguimiento en AP. Surgieron dudas sobre los niveles de formacion, la gestion del secreto y
la presion asistencial en este nivel, pero también se manifestaron las ventajas potenciales en
cuanto a la accesibilidad de los pacientes a AP.

Conclusiones: Los facultativos perciben dificultades en el seguimiento del VIH en AP, incluso
para usuarios con buen control del VIH. Enfermeras y auxiliares de enfermeria se muestran mas
abiertos a esta posibilidad por la cercania domiciliaria y la promocion de la salud de AP.
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Increasing participation of Primary Care in the management of people with human
immunodeficiency virus: Hospital care professionals express their views

Abstract

Aim: To determine the opinions of infectious diseases professionals on the possibilities of moni-
toring patients with HIV in Primary Care.

Design: Qualitative study using in-depth interviews.

Location: Infectious Diseases Unit in the University Hospital «Virgen de la Victoria» in Malaga.
Participants: Health professionals with more than one year experience working in infectious
diseases. A total of 25 respondents: 5 doctors, 15 nurses and 5 nursing assistants.

Method: Convenience sample. Semi-structured interviews were used that were later transcri-
bed verbatim. Content analysis was performed according to the Taylor and Bogdan approach
with computer support. Validation of information was made through additional analysis, expert
participation, and feedback of part of the results to the participants.

Results: Hospital care professionals considered the disease-related complexity of HIV, treat-
ment and social aspects that may have an effect on the organizational level of care.
Professionals highlighted the benefits of specialized care, although opinions differed between
doctors and nurses as regards follow up in Primary Care. Some concerns emerged about the level
of training, confidentiality and workload in Primary Care, although they mentioned potential
advantages related to accessibility of patients.

Conclusions: Physicians perceive difficulties in following up HIV patients in Primary Care, even
for those patients with a good control of their disease. Nurses and nursing assistants are more

open to this possibility due to the proximity to home and health promotion in Primary Care.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El incremento de las enfermedades cronicas complejas'~3,
en referencia a pacientes con 2 o mas enfermedades croéni-
casy que requieren la atencion de diferentes proveedores en
distintos ambitos asistenciales, esta obligando a identificar
nuevos modelos de organizacion de los servicios orientados
a la integracion asistencial de la Atencion Hospitalaria (AH)
y la Atencidn Primaria (AP)* que consolide la coordinacion
asistencial, definida por la capacidad de los servicios sanita-
rios para ofertar sincronizadamente un objetivo asistencial
comun sin que se produzcan desencuentros que perjudiquen
al paciente’. En Espafia, los planes de salud en torno al
VIH/sida a nivel nacional y en la comunidad andaluza inclu-
yen la coordinacion asistencial entre los distintos niveles de
atencion. Sin embargo, la atencién sanitaria de las personas
que viven con VIH esta dirigida desde unidades especifi-
cas en AH, garantizando la asistencia por un mismo médico
para el VIH, pero no asi, la longitudinalidad de la relacién
mediante el seguimiento de los distintos problemas de salud
por un mismo médico a lo largo del tiempo y en las distin-
tas etapas del ciclo vital de la persona®’. Adicionalmente,
factores como la fascinacion tecnologica y el prestigio social
de los profesionales influyen en las preferencias de usuarios,
afectando negativamente a la provision de servicios en AP®,

La integracion de los diversos servicios que requiere la
atencion a personas con VIH (salud reproductiva’, salud
mental’®, tuberculosis'', etc.) ha mostrado ser costo-
efectiva'? y hay pruebas sobre la efectividad de AP en el
manejo del VIH'3, aunque no existe evidencia solida sobre
la efectividad de modelos compartidos con el hospital’. En
contextos con una gran prevalencia e incidencia de infec-
cion por VIH, se ha optado por la delegacion de tareas en las

enfermeras de AP en el inicio y seguimiento de la prescrip-
cién de la terapia antirretroviral, evitando de forma efectiva
y segura retrasos en el inicio del tratamiento y aumentos de
la mortalidad'®.

Conocer la opinion de los profesionales que prestan aten-
cion a estos pacientes sobre las posibilidades de proveer
una atencion integrada a pacientes con VIH, podria ayudar
a identificar barreras y facilitadores en este proceso. Este
estudio, que forma parte de un estudio mas amplio sobre
el efecto de la cronicidad en las representaciones sociales
de afectados, cuidadores y profesionales relacionados con el
VIH, tiene como objetivo describir las opiniones de los profe-
sionales de enfermedades infecciosas sobre las posibilidades
de seguimiento del paciente con VIH en AP.

Métodos

Estudio cualitativo mediante entrevistas en profundidad
realizado a profesionales de la salud de la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas del Hospital Universitario «Virgen de la
Victoria» de Malaga. El trabajo de campo se llevo a cabo
entre febrero y mayo del 2011. Se incluy6é como criterio de
seleccion a profesionales con mas de un ano de experiencia
laboral en la unidad de enfermedades infecciosas.

La unidad constaba de 28 profesionales en plantilla entre
5 médicos, 15 enfermeras y 8 auxiliares de enfermeria. De
ellos, aceptaron participar 25. Se excluyé a 2 profesionales
con menos de un afo de experiencia, asi como a residentes
de medicina interna. No se aplicé el principio de satura-
cion en el muestreo, ya que practicamente la totalidad de
la plantilla fue incluida en el estudio. La captacion fue rea-
lizada por la investigadora principal, que formaba parte del
equipo asistencial de la unidad.
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Las entrevistas fueron realizadas por un equipo de 6 per-
sonas, incluyendo a la investigadora principal, 5 de ellos de
AH y uno de AP.

Las entrevistas se realizaron en el entorno hospitalario,
mediante un guidon semiestructurado y consensuado a par-
tir de la revision de la literatura y las dimensiones basicas
de toda representacion social (la informacion, la actitud y
el campo de representacion), sin descartar la posibilidad de
que emergieran otros temas no contemplados en el mismo.
Se buscé recomponer la trayectoria de la vida profesional
del entrevistado en la unidad. La duracion de las entrevis-
tas oscilo entre 45 min y 3 h. Se registraron en audio y se
transcribieron literalmente siguiendo el analisis que se deta-
lla en la tabla 1 y apoyado por el programa Atlas ti version
6.0.

Se aplicaron los criterios de confiabilidad de Guba y Lin-
coln, a través de la triangulacion de los datos y contrastando
los resultados mediante 2 técnicas distintas de recoleccion
de datos, analisis complementarios, analisis preliminares
individuales de cada investigador y analisis intensivo de la
investigadora principal con participacion de otros expertos
en investigacion cualitativa y devolucion de parte de los
resultados a sus participantes (tabla 1).

Se aseguro la confidencialidad de los datos mediante la
codificacion alfanumérica de los participantes y la modifi-
cacion o supresion de nombres de lugares y personas que
pudieran identificarles. El estudio fue autorizado por el
Comité de Etica e Investigacién Sanitaria del centro y se
obtuvo el consentimiento informado de todos sus partici-
pantes.

de complejidad que atribuyen los profesionales de aten-
cion hospitalaria al VIH y las repercusiones sobre el nivel
organizativo de la atencion y, consecuentemente, las incer-
tidumbres y potencialidades de un seguimiento mas activo
desde AP.

El significado de la complejidad en los
profesionales de una unidad de enfermedades
infecciosas

El significado de la complejidad se construye en torno a
la especializacion. Para los facultativos, se trataria de una
enfermedad compleja con caracteristicas cambiantes, que
la hacen imprevisible y requiere habilidades especiales en
el manejo terapéutico, sin olvidar los aspectos sociales que
afectan al VIH. La complejidad implicaba ademas la ges-
tion de las enfermedades oportunistas, las dificultades del
manejo del tratamiento y las caracteristicas de alta vulne-
rabilidad de los afectados.

Los entrevistados destacaron las consecuencias del diag-
nostico tardio del VIH por el peligro para la vida de las
personas y el riesgo de transmision a las parejas sexua-
les. Algunos profesionales resaltaron el «caracter dinamico
y cambiante» de la enfermedad, lo que le conferiria al VIH
un caracter distintivo frente a otras enfermedades cronicas,
como la diabetes y la hipertension.

El concepto de complejidad también afecta al trata-
miento, debido a su uso prolongado en el tiempo, su coste,
la necesidad de personalizacion y la presencia de efectos
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Esquema general del estudio. Esquema de red de El signifi-
cado de la complejidad en los profesionales de una Unidad de
Enfermedades Infecciosas.

Resultados

El analisis de las entrevistas y la comparacion de los discur-
sos de los profesionales permitieron identificar 4 grandes
categorias (tablas 2 y 3) que relacionan los significados

adversos, distintos de los producidos con otros farmacos.
Segun los informantes, estos factores requieren conocimien-
tos especializados que permitan una adecuada toma de
decisiones en la seleccion de la terapia.

Por Gltimo, y en esto coinciden todos los profesionales,
hay que anadir los aspectos sociales de las personas que
viven con VIH vinculadas con las caracteristicas de vulnerabi-
lidad derivadas del estigma y la discriminacion y, en algunos
€asos, a su asociacion a sectores marginales.
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Tabla 1

El proceso de analisis llevado a cabo en el estudio

Combinacién de distintos andlisis
Analisis de contenido segln
recomendaciones de Taylor y
Bogdan

Analisis estructural

Combinacioén de técnicas cualitativas
Entrevistas en profundidad
semiestructuradas
Técnicas de observacion
participante a través de la
recoleccion de diarios de campo
donde los investigadores anadieron
sus observaciones

Fase 1. Identificacion de posibles temas de estudio a partir de lecturas de
informacion recogida en la transcripcion

Fase 2. Codificacion: Segmentacion de los datos en fragmentos o citas y
asignacion de codigos. Desarrollo de categorias de codificacion mediante
clasificacion de todos los datos en dichas categorias

Fase 3. Relativizacion de datos: interpretacion de los datos considerando el
modo y el contexto en el que fueron recogidos

Tematica general y secundaria, el esquema de entrevista y el analisis
preliminar de cada investigador

Guion de entrevistas.

Fichas orientadoras del guion para facilitar la entrevista

Elaboracion de diarios de campo, conteniendo:

- Notas observacionales (nobs): exposiciones sobre sucesos presenciados a
través de la observacion visual y auditiva

- Notas del diario de campo (ndc): lado personal de trabajo de campo,
emociones, reflexiones del investigador

- Notas metodoldgicas (nmet): instruccion a uno mismo sobre mejoras en el
trabajo de campo

- Esquema del contenido de la entrevista (esq): momento de

evaluacion-interpretacion previo al analisis
Analisis preliminar (anap): establecimiento de primeras categorias

La dedicacion especializada en la atencion
del virus de la inmunodeficiencia humana

Los profesionales definieron la dedicacion especializada
sobre la base de la experiencia y el conocimiento adquirido
a lo largo del tiempo en la unidad de enfermedades infeccio-
sas, la formacion continuada y el compartir la experiencia
con otros profesionales.

En este tandem «complejidad/especializacion», se
encontraron divergencias entre las opiniones de médicos y
enfermeros (tablas 3 y 4). Para los médicos, este conoci-
miento experto es producto de una dedicacion constante, a
la que se atribuyeron caracteristicas de exclusividad, por su
centralidad en la asistencia al VIH. Desde su perspectiva, la
experiencia no solo esta garantizada por el acimulo de cono-
cimientos, sino por el nimero de individuos que atiende un
profesional, y la escasa poblacion con VIH que se atiende en
AP no proporcionaria la casuistica necesaria para ello.

Tan solo 2 enfermeras adujeron problemas en el segui-
miento, una de ellas coincidente con el discurso de la
complejidad de los facultativos y la otra por la posible
presion asistencial de AP. El resto de los profesionales de
enfermeria, incluido auxiliares de enfermeria, coinciden en
la posibilidad de seguimiento y sus beneficios en relacion
con la cercania domiciliaria. Desde su perspectiva, la dis-
minucién de los ingresos y de la mortalidad, y el aumento
de la esperanza y de la calidad de vida, eran indicadores
del cambio hacia la cronicidad y de la normalizacion de la
enfermedad. Asi, el VIH hoy en dia es entendido como un
proceso cronico, bajo control terapéutico, que requiere
un conocimiento experto que podria ser accesible a otros

profesionales en otros niveles asistenciales, con la adecuada
coordinacion.

El proceso asistencial en la atencion especializada
desde la vision de los profesionales

Todos los profesionales describieron la asistencia que pro-
porcionan como personalizada, a demanda, agil y accesible,
que permite el control de la enfermedad desde la preven-
cion, el seguimiento y la consecucion de estilos de vida
saludables. El contexto historico de la enfermedad y las
caracteristicas sociales de sus afectados, usuarios de drogas
por via intravenosa con dificultades para el seguimiento del
VIH y la adherencia a la terapia, condujeron a una atencion
a demanda que permitia su captacion.

El empleo del hospital de dia para adelantar pruebas
diagndsticas mientras se gestionaba el ingreso en hospi-
talizacion, la asignacion de un médico de referencia que
permitia un acceso rapido a un proveedor concreto, ademas
de facilitar una relacion mas estrecha y de confianza, y el
acceso telefonico para consultar dudas eran algunas de sus
ventajas.

El seguimiento se efectla principalmente desde la con-
sulta de enfermedades infecciosas. El objetivo es el control
de la enfermedad, caracterizado por la adherencia al tra-
tamiento, el seguimiento peridédico de la enfermedad, los
cambios en los estilos de vida y el uso de medidas preventi-
vas para reducir la transmision. Esto supone, por parte del
afectado, cierta constancia, lo que equivaldria a ser consi-
derados por los profesionales como «pacientes controlados»
0 «pacientes disciplinados».



Tabla 2 Relatos de experiencias en relacion a las dimensiones y sus propiedades

El significado de la complejidad
Capacidad de gestion de las enfermedades
oportunistas
Dificultades del manejo terapéutico
Caracteristicas de alta vulnerabilidad de los
afectados por el VIH

La dedicacién especializada en la atencion del VIH
El desarrollo experiencial de habilidades
técnicas en la gestion del tratamiento
Empleo de habilidades relacionales

Facultativo 04: «Se sigue diagnosticando tarde porque se diagnostica la mayor parte de los enfermos con infecciones
oportunistas y con situaciones en las que ya hay que empezar de entrada con tratamiento, con inmunodeficiencia y
estdn corriendo riesgo de tener infecciones que son muy graves, ademds (. ..) porque la infeccion por HIV y el
tratamiento no comprometen a la vida, lo que compromete la vida son las infecciones oportunistas sobreanadidas»
Facultativo 05: «Yo creo que es lo suficientemente complicado como para que sea complicado para nosotros que nos
dedicamos a esto que muchas veces tienes dudas de qué poner, qué no poner, qué tengo que mirar, este paciente tiene
este problema, tiene este otro. .. Tienes que andar un poco con los companeros, testando cudl es la opinion de las
otras personas»

Facultativo 04: «En cuanto al tratamiento, yo creo que debe ser en consultas especializadas. El tratamiento tiene la
suficiente complejidad como para que lo haga gente, lo hagan los médicos que se dediquen a eso, o unidades que se
dediquen a eso»

Facultativo 01:«(...) que es una enfermedad como otra cualquiera, que es compleja, que son pacientes peculiares,
normalmente, son pacientes peculiares por el matiz social que tienen ;no?... los que son por via heterosexual,
normalmente, son gente normal entre comillas, quiero decirte que no tienen una connotacién social. Pero, tanto los
drogadictos como los homosexuales, la tienen, ;no?»

Facultativo 03: «(...) el manejo de la medicacién debe estar en manos de especialistas. Porque una alta proporcién de
pacientes tienen efectos adversos por este tipo de medicacion y hay que estar habituados a manejarlos. ..y a no
descartarla para su uso en los pacientes, si empiezas a quitar medicacion porque ayer me dolié la cabeza, una fuera,
ayer. .. Hay que tener ciertas habilidades. Y esta medicacion tiene mds efectos adversos que la medicacién comun que
se usa en primaria y debe estar en un control por gente que tenga habilidades aprendidas»

Facultativo 01: «(...) pero para estar al dia es que te tienes que dedicar casi exclusivamente a ellos para poder estar
bien informado y estar a la ultima, ;no?»

Enfermera 06: «(...) la habilidad que tienes, y no solo las técnicas de enfermeria, sino la habilidad ante conflictos
sociales o conflictos dentro de la misma unidad. Los companeros mios dan 40.0000 vueltas. Aqui hay un conato de
agresion, un estado de violencia, lo dominan en 2 min mientras los compaiieros nuestros de arriba que no estdn
acostumbrados, se hacen un mundo y estdn [lamando hasta al jefe de la guardia porque alguien ha gritado»
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Tabla 3 Relatos de experiencias en relacion a las dimensiones y sus propiedades

El proceso asistencial desde atencion hospitalaria

La atencién personalizada

El control de la enfermedad

Enfermera 05: «(...) los enfermos se citaban pero no venian y a lo mejor venian los que no estaban citados. Era mucho

a demanda»

Facultativo 02: «Nosotros vemos al enfermo cada 4, cada 5 meses, cada 6 meses. Entonces, nosotros le resolvemos muchos
problemas que resuelve el médico de cabecera. Muchos van al médico de cabecera. Pero a lo mejor un chico joven... que
no tiene otra enfermedad pues. . .no va nunca al médico de cabecera, porque estd bien. Pero me viene a ver a mi,

y cuando tiene algo pues me lo consulta a mi. O llama por teléfono y se lo dice a la enfermera»

Incertidumbres y potencialidades de atencién primaria en el VIH

Incertidumbres
Factores administrativos que agravan la
asistencia

El nivel formativo de Atencion Primaria
en el area del virus de la inmunodeficiencia
humana

Riesgo de ruptura de la confidencialidad
Potencialidades
Promocion de la salud

Mejoras de los servicios de salud

Favorecer la cercania domiciliaria

Enfermera 12: «Yo pienso que primaria estd tan saturada de pacientes que resultaria imposible. .. y luego porque no creo
que estén preparados los médicos de primaria para hacer un seguimiento. (...) si tu escoges a lo mejor un drea y haces
una preparacion con respecto a antirretrovirales, a pruebas complementarias y pautas que hay que seguir de control

a estos pacientes. Tienes un drea, o sea, una consulta sélo dedicada a ellos, como aqui, por ejemplo, pues si»
Facultativo 05: «Son fdrmacos que, por otro lado, son muy caros, o sea que, no se pueden mal utilizar, son fdarmacos que
si se mal utilizan pueden crear mutaciones de resistencia en el virus (...) y requieren estudios preliminares que no son
estudios que estén en la mano de un médico de Atencién Primaria»

Facultativo 03: «Vamos a ver, siempre hay algunas personas que por el tema de confidencialidad van a seguir viniendo
aqui.» (en referencia a atencion especializada)

Enfermera 02: «Yo sé que en Atencion Primaria hay muchisima mds atencion para la salud que en el hospital, referente a
lo que es la continuidad después en la vida diaria. Porque en el hospital se da muchisima informacion pero después lo que
es el dia a dia de un paciente de este tipo con la familia, con lo que sea, yo creo que Atencion Primaria tendria que. ..
trabajarlo mds»

Facultativo 01: «La analitica se la hacen en el hospital... son cosas mds especificas, la carga viral o si ya le quieres pedir
un genotipo o una cosa mds especial en el centro de salud no estd eso estandarizado. .. a lo mejor eso son cosas que si se
pueden mejorar para darles mds comodidad»

Auxiliar 05: «(...) depende del enfermo porque hay veces que te lo hacen de venir desde un pueblo alli a ponerse alli el
tratamiento. Digo yo que si tiene que venir de lejos mejor que fuese su centro de salud, que no lo deriven aqui. Que
casos de esos hemos visto, eso le cuesta al enfermo, le cuesta al hospital y le cuesta. .. tiempo y de todo»
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Tabla 4 Divergencias de criterios entre profesionales de enfermedades infecciosas

Dificultades debido a la complejidad del VIH y
la presion asistencial. Necesidad de aumento
de la formacion

Posibilidades debido al control de pacientes
y la formacion de los profesionales de
Atencion Primaria. Necesidades de aumento
de personal

Facultativo 02: «(...) Hay una serie de objetivos que estdn mds al alcance del médico de familia que cosas muy
especializadas. El no va hacer la citologia a la mujer, el fondo de ojo a los diabéticos, les va a atender de los efectos
adversos al del VIH, va a mirar la prueba de esfuerzo de los coronarios... O sea, no le puedes cargar con todo eso

al médico de familia»

Entrevistador 01: «Entonces jcrees que estamos hablando solamente de una presion asistencial o quizds de algo mds?»
Facultativo 02: «Yo creo que no. El tratamiento VIH es lo suficientemente complejo como para que lo haga alguien que
casi se dedique solo a eso. O sea, yo no soy capaz de leer todo lo que sale sobre tratamiento antirretroviral, ddselo a un
médico de familia, que tiene que leerse eso mds todo lo demds para 4 enfermos que él tiene»’

Facultativo 01: «(...) cuando les vayan a poner alguna medicacion o tal, o lo que sea, siempre: ‘‘pero preguntale a tu
médico’’, pero precisamente por eso, el VIH es muy especifico, son fdrmacos muy especificos y el que no los maneja pues,
muchas veces, no sabe». ..

Entrevistador 02: «;Y usted cree que tendria algtn beneficio que se transfiriesen los pacientes a primaria?»

Facultativo 01: «Yo creo que no. Vamos, yo tengo comparieros que son médicos de Atencidn Primaria y estdn hasta arriba,
entonces, ni para los médicos ni para los pacientes, probablemente, sea bueno. Yo creo que la atencién especializada que
se les da en consultas especificas de infecciosas y de VIH seria, prdacticamente, imposible hacerlo en primaria, entonces,
no creo. . .»

Auxiliar 02:«Lo ve de que él es un especialista y solo él sabe manejarlo. Pero yo pienso que eso pasaba antes con la
diabetes y pasaba con los que tenian cosas de tiroides y cada dia eso se va normalizando mds ;no?»

Auxiliar 01: «Con mds personal de Atencién Primaria, porque en Atencion Primaria el paciente va a una consulta de
Atencion Primaria y son 5 min lo que tiene, ese es el profesional para atender a ese paciente. Mds personal y mds horas
para dedicacion sobre todo a este tipo de pacientes»

Enfermera 05: «(...) yo no lo sé si en un futuro a lo mejor se va a dar en los centros de salud, lo mismo se da, no lo sé.
Tampoco lo veo tan dificil, enfermos estabilizados, enfermos controlados... pues igual que vas para la tension arterial,
para el colesterol y la Dra. te dice: ‘‘Vamos, vas a seguir con la pastillita. Te voy a poner un poquito mds o te voy a quitar
un poquito menos’’»

Enfermera 11: «Vamos, que yo veo aqui muchas actuaciones tanto hospital de dia como en las consultas médicas, y tal, y
un médico de familia, uno o varios médicos de familia, primero como médico de familia estdn formados pero un poquito
mds formados (...) Ahora, si t no formas a la gente {(...)»

Enfermera 08: «Dudan, tratamiento, y tal, ellos vienen a su médico especialista, pero es como su médico de toda la vida.
Pero ese seguimiento si no tiene ninguno, no hay que tomar una decision que la tenga que tomar el especialista, la puede
hacer perfectamente el médico del centro de salud»
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Incertidumbres y potencialidades de Atencion
Primaria en el seguimiento y el manejo del
paciente con virus de la inmunodeficiencia humana

Surgieron dudas en los facultativos y en una enfermera en
cuanto al nivel formativo del profesional de AP en el manejo
del VIH. Intervienen en esta valoracién la comparacién entre
profesionales de ambos niveles y ciertos aspectos organiza-
tivos, como la presion asistencial en AP.

Algunos profesionales de enfermeria admitieron desco-
nocer el seguimiento que se realiza del VIH a nivel primario
y otros remitian exclusivamente al programa de metadona
de los centros de salud.

Desde los facultativos se describié la labor de los profe-
sionales de AP a partir de la atencion de las comorbilidades
y los problemas comunes de cualquier usuario de este nivel y
en relacion con el VIH, se favoreceria el diagndstico pre-
coz, la prevencion y la promocién de la salud, aunque no
se contemplaba el seguimiento del tratamiento en pacien-
tes bien controlados y con buen estado de salud. Las
dudas a la posibilidad de una ampliacion en las funcio-
nes de AP estuvieron argumentadas por la necesidad de
la especializacion y por la complejidad del VIH resaltados
anteriormente.

Coincidieron todos los profesionales en que la relacion
de los afectados con el secreto y su miedo a la revela-
cion de la seropositividad podria favorecer la ocultacion
del diagnostico y la desconfianza hacia los profesionales de
AP.

No se encontraron diferencias en las opiniones con res-
pecto a la complejidad o especializacion en funcion de la
experiencia o la categoria profesional.

A juicio de las enfermeras, el buen control farmacolégico
de los pacientes es un factor que posibilita el seguimiento
en AP, destacando como potencialidades la accesibilidad, la
reduccion de gastos para residentes en zonas rurales o con
bajos recursos econémicos y los desplazamientos innecesa-
rios a la institucion hospitalaria.

Para los facultativos se vieron como potencialidades las
mejoras en servicios concretos, como el aumento de la
realizacion de la prueba del VIH en AP a sectores poblacio-
nales mas amplios (con objeto de potenciar el diagnostico
precoz) y la dispensacion de farmacos desde areas de
salud proximas que evitarian desplazamientos al hospi-
tal.

Discusion

Este estudio pretendia describir las opiniones de los
profesionales de enfermedades infecciosas sobre las posi-
bilidades de seguimiento del paciente con VIH en AP. En
cuanto la complejidad del VIH, los facultativos se decan-
tan por una atencion centrada en el nivel hospitalario;
sin embargo, estudios actuales resaltan la complejidad
de las enfermedades cronicas y la necesidad de un cam-
bio de enfoque que proporcione una vision holistica de
la persona y reduzca la fragmentacion de los servicios de
salud"’.

Las caracteristicas especificas del tratamiento y la
necesidad de una dedicacion exclusiva son algunos de

los mayores obstaculos, en el que coinciden otros
profesionales de especializada’®. La mayoria de los pro-
fesionales de enfermeria, incluidos los auxiliares de
enfermeria, presentan actitudes mas abiertas al segui-
miento en AP, por sus beneficios en prevencion y
promocion de la salud, ademas de una atencion mas cer-
cana.

Aunque no existe consenso sobre como integrar la AP
y la AH en el manejo del paciente con VIH', los estudios
encontrados abogan por una participacion mas activa del
equipo de AP, que permita la integracion de los distintos ser-
vicios de salud’"® e incluso la delegacién en enfermeras para
extender la atencion'> ¢, Seglin Rackal et al."”, se aprecian
mejores resultados en la atencion de las personas que viven
con VIH cuanto mayor es la experiencia o entrenamiento de
los profesionales.

En paises con altos ingresos, se opta preferentemente
por una coordinacion entre niveles a través de las tec-
nologias de la comunicacién para el asesoramiento entre
proveedores?®?') el intercambio de informacion, docu-
mentacion y servicios?>?* y el desarrollo de programas
de entrenamiento de profesionales de AP en ambitos
locales?.

Cabe resaltar la importancia actual de las enfermeda-
des cronicas complejas'’, y el poco impacto en el caso
del paciente con VIH. En nuestro medio existen experien-
cias bastante satisfactorias de modelos de colaboracion
entre Medicina Interna y AP, ya sea como modelos cola-
borativos de consultoria o como modelos integrales de
atencion?; estas practicas podrian ser trasladadas a este
campo, apoyadas en instrumentos de gestién clinica muy
potentes, como pueden ser los procesos asistenciales, las
vias clinicas o la historia clinica digital compartida, entre
otros?®?7,

Aunque los profesionales manifestaron su preocupacion
ante una posible revelacion del VIH en los centros de salud,
el uso de la consulta de AP como lugar donde se revisan todos
sus procesos de enfermedad sin distincion de especialidades
favoreceria el secreto y la confidencialidad. El profesional
de AP esta capacitado para distinguir las situaciones en las
que necesita proteger la confidencialidad?®?° de los casos
en los que estaria obligado a revelar la informacién, como en
la violencia doméstica®.

Como limitacion del estudio, cabe resaltar que la mayo-
ria de los entrevistadores pertenecia al contexto de AH y
podria haber influido en el discurso de los profesionales
de AH. Para controlarlo, se realizaron ejercicios de refle-
xividad mediante evaluacion por escrito de las opiniones
de los investigadores y la insercion de notas en el diario de
campo de cada entrevistado (tabla 1). Se efectuaron reunio-
nes periddicas para compartir experiencias y mejoras dentro
de las entrevistas. Por otra parte, la confidencialidad de la
informacion permitio la expresion abierta de las opiniones
de los profesionales.

Por Gltimo, no se profundizé en los factores que influ-
yen en la diferencia de opiniones, como los distintos roles
profesionales, niveles formativos e intereses particulares de
cada categoria profesional y no se entrevistaron a profe-
sionales de AP, que podrian haber enriquecido el analisis,
cuestiones que seran abordadas proximamente en un nuevo
estudio.
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Lo conocido sobre el tema

e La asistencia del VIH esta centralizada en unidades
especificas de Atencion Hospitalaria.

o El papel de Atencion Primaria en la asistencia al VIH
esta centrado en el diagnostico precoz, la prevencion
y la promocion de la salud.

o Lainclusion del VIH en los nuevos modelos de gestion
de las enfermedades crénicas requeriria una revision
de la asistencia del VIH en ambos niveles.

Qué aporta este estudio

e Los profesionales de Atencion Hospitalaria describen
el proceso asistencial de las personas que viven con
VIH en las unidades de enfermedades infecciosas.

e Los profesionales de Atencion Hospitalaria aportan
los puntos de criticos ante la posible gestion del VIH
por profesionales de Atencion Primaria.

e Desde la perspectiva de los profesionales de enfer-
meria, enfermeras y auxiliares, se observan posturas
favorables a una participacion mas activa de Aten-
cion Primaria en la gestion del VIH.
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