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La Intervencion basada en el monitoreo realizado en clinicas
(CBSI) permite a las clinicas y departamentos de salud trabajar
colaborativamente para abordar las carencias en la conexion a
servicios de atencion médica de VIH y la retencién dentro de los
mismos. La intervencidn utiliza datos de monitoreo para identificar
de manera mas eficaz y precisa a pacientes que estan fuera de los

servicios de atencion médica y para desarrollar amplios mecanismos
para conectar a las personas con VIH dentro de dichos servicios.

Descargue las guias prdcticas de la intervencion y explore recursos que le ayudaran a
innovar mediante la replicacién de intervenciones que conectan, reinvolucran y retienen a
personas con VIH dentro de los servicios de atencion médica en www.ClEhealth.org.
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Las personas con VIH que reciben atencidn continua y regular tienen més probabilidad de tener una carga viral
significativamente mds baja, un recuento de células CD4 mas alto, morbilidad y mortalidad reducidas y una mejora

* El desafio  general de su salud, en comparacién con aquellos que han incumplido aunque sea una visita médica durante un
periodo de dos afios.! En 2018, aproximadamente un 42 por ciento de las personas con VIH no estaban dentro de
los servicios de atencién médica y tenian, por lo tanto, mds probabilidad de no lograr la supresion viral.?

El modelo de intervencién CBSI utiliza datos clinicos para crear una lista de pacientes que aparentemente
han estado fuera de los servicios de cuidado por al menos un afio y la cruza con datos de monitoreo de VIH,
respaldando con informacién el seguimiento hecho por la clinica. El personal investiga cada caso admisible, intenta
#ﬂ‘ El modelo sistematicamente contactar a cada paciente y lo asiste con el agendamiento y cumplimiento de sus visitas médicas.
ﬁ Luego del reinvolucramiento, el personal ayuda a los pacientes a permanecer dentro de los servicios de atencién
médica a través del abordaje continuo de las necesidades sociales y de salud, tales como derivaciones a servicios
de apoyo, conexidn con servicios suplementarios, consejeria, navegacion de sistemas de salud y transporte.

' ;T:::»o;de Madison (VIH) Clinic en el Harborview Medical Center (Madison Clinic) en Seattle, WA
ensayos Public Health-Seattle & King County (PHSKC)

En comparacién con la cohorte histdrica, el tiempo para el reinvolucramiento con los servicios de atencién
médica de VIH fue mds corto entre los pacientes de la cohorte de la intervencidn (indice de riesgo ajustado =17
[1.2-2.3]), y una proporcidon mayor de pacientes fueron reinvolucrados en los servicios de atencién médica (15

@ Impacto por ciento vs. 10 por ciento).? La segunda iteracién de la intervencion, la cual incluye la generacién de una clinica
destinada a involucrar pacientes que tengan grandes dificultades para el acceso a los servicios de cuidado de
VIH, mostré mejoras significativas en los resultados de supresion viral pre y posintervencién (del 20 por ciento al 82
por ciento; P <.001) en comparacién con controles histdricos (51 por ciento a 65 por ciento; P =.04).4
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El Centro para la Innovacién y el Involucramiento (CIE, por sus siglas en inglés) de NASTAD esta financiado por la Oficina de VIH/SIDA del HRSA (HRSA HAB, por sus siglas en inglés),
Proyectos Especiales de Importancia Nacional (SPNS, por sus siglas en inglés), bajo una iniciativa trianual titulada Enfoques basados en evidencia que mejoran los resultados de salud de las
personas con VIH. El propdsito de esta iniciativa es identificar, catalogar, difundir y apoyar la replicacion de los enfoques y las intervenciones basados en la evidencia para involucrar a las
personas con VIH que no estan recibiendo atencion médica de VIH, o aquellas que estan a riesgo de discontinuarla. Mds informacién en www.ClEhealth.org.
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