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Status of the

global HIV epidemic.

2008 UNAIDS Global AIDS Epidemic Report.
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VIH como enfermedad cronica

Nuevas necesidades:

e Disminuir el tiempo off-work
* Mejorar la calidad de vida

e Simplificar el acceso

e Disminuir la estigmatizacion

* Dificultad de acceso hospitalario a inmigrantes
RDL 16/2012

* Envejecimiento de la poblacion
e Comorbilidades




Papel de Atencidon Primaria

e La OMS recomienda implicacion de todos los
niveles asistenciales:

— Testing
— Counselling
— Seguimiento
 No hay consenso en la integracion de AP

e Estudios coste-efectividad ampliamente
favorables a AP

WCWWong, CW Luk, MR Kidd. Is there a role for primary care clinicians in providing shared care in HIV treatment? A systematic
literature review. Sex Transm Infect 2012;88:125-131. doi:10.1136/sextrans-2011-050170



Visitas alto nivel técnico

Optimizar terapias
hospitalarias

Reducciéon de costes

Telemedicina

Accesibilidad
Programas multidisciplinares
Intervenciones home-based
PAPPS
Co-morbilidades

Telemedicina



Unidad de Cuidado Compartido

 En 2008 acuerdo Clinic — CAPSE - Raval Sud
 Grupo de trabajo multidisciplinar
 Organizacion y objetivos:

— Asistencial

— Formacion
— Investigacion




Formacion |

e Servicios de Infecciosas formacion a AP:
— UCC
— Infeccién VIH
— Interacciones en TAR
— Diagnostico precoz
— Envejecimiento y eventos no SIDA

e Rotacidén por servicio de infecciosas



Formacion Il

e Atencidon Primaria al Servicios de Infecciosas:
— PAPPS
— Programas de diagnostico precoz de cancer
— Riesgo cardiovascular




Investigacion

e Estudio del estado vacunal de pacientes VIH en AP:
semfyc 2009

e Sullivan AK, et al. (2C
of Indicator Conditio
Results from HIDES |
Europe Study). PLoS
doi:10.1371/journal.




HIV Indicator
« Conditions:
< Guidance for
Implementing
~ HIV Testing in
Adults in Health
Care Settings




Investigacion |l

Sequeira E, et al. (2012) Comparacion de las
estrategias “Opt-In” versus “Opt-Out” en la
deteccion precoz del VIH. SEIMC 2012.

Menacho |, et al. (2013) Comparison of two HIV
testing strategies in primary care centers: Indicator
condition guiding test versus no-indicator condition.
HIV Medicine (aceptado 23/05/13)

Estudio riesgo cardiovascular en pacientes VIH (UCC)
Motivos de solicitud de serologia de VIH en AP



ASISTENCIAL: UCC

Paciente

U nidad de
C uidado

Atencion

C ompartido Atencion
Hospitalaria Primaria




Objetivos

Analizar la viabilidad de la UCC entre AH y AP
para el control de pacientes con infeccion por
VIH crdnica estable




Objetivos secundarios

Analisis de la calidad asistencial:

— Infeccién VIH
— Adherencia al TARGA

Calidad de vida

Aspectos psicosociales
Aceptabilidad de la UCC
Satisfaccion de los pacientes
Impacto econdmico y organizativo



Métodos |

Diseno: Estudio piloto, caso-control,
prospectivo.

Duracion: 1,5 anos de seguimiento

Emplazamiento: Servicio de Infecciones del
HCB y 4 CAPs (CAPSE, CAP Raval Sud).

Tamano muestral: 50 casos y 100 controles
(136 / 272)



Métodos Il

Criterios de inclusion: Pacientes infectados por
VIH estables con o sin TARGA.

- Pacientes con CD4 > 350 células/mm3 = 6 meses.
- CV<50copias/ml, si realizan TARGA, = 6 meses
Criterios de exclusion: Pacientes con

multiresistencias, co-infecciones por virus de
hepatitis, criterios de SIDA, 10s y tumores.

- Pérdida de > 100 CD4 el ultimo ano.

- Aumento de la CV> 100.000 ¢/ml en el ultimo afo

- Embarazo



Variables |

e Clinicas:
— CD4vyCV
— Eventos SIDA y no-SIDA
— Muerte

* Tratamiento:
— Inicio de tto
— Cambios de tto
— Fracasos

— Adherencia



Variables ||

Calidad de vida: mini-VIH

Aspectos psico-sociales: escala HAD

Numero de pacientes que rechazan participar
Satisfaccion de los pacientes con UCC



Variables Il

e Evaluacion econdmico-organizativa:

— Costes sanitarios:
e De visitas, analiticas en AH y AP
e Numero de visitas anuales en AH y AP

— Costes para el paciente:
 Tiempo medio de espera
e Costes en transporte
e Horas laborales potencialmente invertidas



Hospital vihrtual

e Aplicacion informatica:
— Telemedicina

e Videoconferencia
e Acceso del paciente a su historial médico

— Historia clinica de VIH
e Curso clinico
e Antecedentes
e Analiticas
e Vacunas
e Prescripcion e historico



P Enlacasw ™

Anamnesis-1° Visita Resumen

B Curso Evolutivo Paciente Otros Datos

Genotipado VIH

. Fecha « i Editar serologias @' Actualizar datos de laborataorio
Farmacocinetica
03012013 | VHA-1gG whepatit.. = 2703M0
. E=ta hien, sin problemas con la medicacian, no olvidos. HBsAg - Antigens... — 2705M0
Analttica VIH Ha precizado tomar amoxiciling 1 g x 3 cajas por problemas dentales:
Visitado en reumatologia por artecedente de Fx vertebrales: HBSAclgG-lgGag .. — 27010
Analitica General Gammagrafia dsea sin evidencia de frafuras costales o vertebrales recientes. - —
Le ha prescrito Hidroferol zemanal 2 meses y mensual porteriormerte. e e e SN
= = Analtice: CY indetectable, CD4 670, 26 8%, colest 232, HOL 48, TG S06. ; - VHC - IgG whepatit.. — 2FNSH0
Primoinfecciones F: inicio gemfibrozio 900 mg 1 0.0, dista, paso con enfermera. WAG, Solicto analtica en & meses, praxima vista en H. Clinic.
| - - - - CMV - IgG citomeg... + 304209
o 13072012 = =
Gine | Anus . Sifilis - Provareagi.. = a0
Froblemas con los dientes, esta en seguimiento con odortdlogo privadao, ha tomado varizs tandas de amoxiciling e ibuprofeno.
Darsalgias que no precisa analgesia, refiere que no pueds darmir en la cama v muchas noches duerme en el sofd. Rx F y P columna Toxo - 1gG Toxopla... = 27M0sM0

dorsal 11/2011: Acufiamientos vertebrales mitiples desde DY a D12 compatibles con fracfturas vertebrales con cambios
degenerativos asociados y con cifosis v desalineacion de la columna. Iré a traumstdlogo privado a valoracion. Posteriomente
valoraremoz RHB. En tratamiento con calcio v witaming D por prescripoion por reumstologia.

Fendiente de visita de control en ETS Drassane por condiloma acuminado, sifiis v herpes simple,

Analtica general normal, normalizacion de laz cifraz de TG,

Vacunas PPD =

g B 3 &=
Otras Pruebas |\ Editar datos &5V Actualizar datos de laboratario

Tratamiento (g M.Responsable JOSE MARIS, GATELL
18072012 ARTIGAS
Tratamiento VHC Esta bien, no problemas con la medicacion, cumple adecuadamente. Analtica; CD4 500, 25 4%, CY = 37. Hago receta y solicito ﬁ,’? HLA o
analtica;
2 M.Infececion HWESE-Mo UDWP
Otros Tratamientos 14032012 =

Talla {cmi) 0308/ 17T
Control. Toma v toelrs la medicacian. Molestias sugestivas dde tipo muscular en canales apravertebrales . DEXA decarta osteoporosiz, = s

Dexa en femur esté en limte bajo de normalicad. 4 Peso{kg) 1807/, 800
CD4 cercanos & 900, CY =37, r
Fibroscan Martengo la pauta, '::' F. VIH+ 15172009
Ha decidido hacer vizsitaz & través de su meédico de ambulatorio, dentra del programa que coording la enfermera Emma Fernandez.
VIH+ Doc Desconocida
E. Cardievasculares 120092011
= FVH- =
z Control. Tomary toelrs la medicacion. Se encuentra mucho mejor, CD4 547, O 237, Hemograma v bioguimica normales. Mantengo la N
Dermatologia pauta. & VIH- Doc s
v s
u F. 5IDA --
Otras Patologias E. Historial de Tratamientos =
Pres. SIDA -
Tratamiento Flnicia F.Fin C Medio tdotivo suspensicn Coste me...
Estadio VIH -
2, ORY; RIT, 07061 0.0 0€
= ":_" F. Prox Visita -
1, ORY; TWEy RIT, (F) 10140 07 0eM1 0.0 Simplificacion 0E -
":' F. 1er Control 301252009
SR Subpoblaciones Linfocitarias B & Cargas Yirales 8 ElmoControl el
= FLipo =
Fecha = Linf WT4 T4 Lhs WTE T8 Lhs Fecha... Carga Dif Log i
220022 1600 2794 447 3463 254 Ml o2znzne 5T 0.0 1487 Al | 12 FBaja
1081 2000 27.35 547 39.35 787 o | MimEH1 36 0 1 56 J Motivo Baja =
- - [ =]
e F. Prob. Exp. -
B Oportunistas B Meoplasias E. Protocolos = P
Haive ini. cohorte  Desconocido
Fecha Tipo Fecha Tipo F.Inicio F.Fin Tipo
-
El paciente notiene |, opartunistas El pacients no tiene neoplasias 2Ly BESCENOER
registradas registradas 141 M0 PISCIS



Paciente: aces 4 5 ' Irnptimir ;{ & Mend b C

Anamnesis-1° Visita Resurmen Tratamiento *

Genotipado VIH @ =3 :'z‘t. Historial de Tratamientos

Tratamiento F Inicio F.Fin C Medio Motivo suspension Coste mensual ...
Farmacocinética

2, DR, RIT, 070611 0.0 0€

1, DR, TWD; RIT, (F) 150140 0710641 oo Simplificacion 0€

Analitica VIH

iR Sere ) Farmacos del tratamiento

o Cadigo Descripcion 1 Descripcidn 2 Ti... Dosiz Pausta Pres Undz  Conc  M.Suspensidn Coste
RIT RITOMNAWVIR, 100 ME COMP MNORYIR P 100 24 100 g4 100 - MEE
Gine / Anus DRY  DARUNEVIR, 400 MG COMP PREZISTA, P @O0 24 400 O 400 - 411 €
vacunas Evolucidn del tratamiento
ires Mriahas E Prorrogar ao) Muewvo E Finalizar Efectos Adversos [ Receta .
. Foivistta = . Medio Ohzervacionss Atar
Tratarmlepto 0350152013 - Sigue tratamienta PASCUAL MENACHD | WERACID
Tratamiento VHC 18072012 4 Sigue tratamienta PaSCUAL MEMACHD | IGHACIO
14ma202 - Sigue tratamiento ESTEBAM J MARTINEL CHAMORRD
ek Tratannenios 1 20942011 - Sigue tratamienta ESTEBAH | MARTINEZ CHAMORRO
ik : 07 ioE2011 - Inicio del tratamiento ESTEBAM J MARTINEZ CHAMORRO
07 MOE2011 - Sigue tratamiento ESTEBAM J MARTINEL CHAMORRC
Fibroscan

E. Cardiovasculares
Dermatologia

Otras Patologias

Seguimiento
() Afadi = Edif
Farmaco FL Disp = F Der DosisT MFIT MF/Dia Disp Exc Ret Mncump Cump Obzervaciones

Mo hay datos registrados



Soporte a AP




UCC

Visita O: H
0 meses

Visita 1: AP

Visita 2: AP
12 meses

Visita 3: H
18 meses

ATENCION
HOSPITALARI

/\

Visita O: H

0 meses

Visita 1: H

Visita 2: H
12 meses

Visita 3: H
18 meses




Visita O: Hospital

e Visita de control habitual médico infecciosas
— Peticion analitica
— Prescripcion TAR 6 meses
— Propuesta participar
e Visita enfermera:
— Consentimiento informado
— Cuestionarios y test
— Contacto con AP
— Programacion fecha extraccion en AP vy visita MF



Visita 1: AP - 6 meses

* Visita con MF:
— Control VIH: HVihrtual
— Prescripcion TAR 6 meses: HVihrtual
— Control y screening de otras patologias cronicas
— Atencion a las consultas agudas
e Visita con enfermeria:
— PAPPS
— Control de patologias cronicas
e Administrativo:
— Programacion analitica y visita MF



Visita 2: AP — 12 meses

e Visita MF: idem
e Visita enfermeria: idem
e Administrativo:

— Programacion analitica
— Contacto HCP: programacion visita infecciosas



Visita 3: Hospital — 18 meses

e Visita de control habitual médico infecciosas
— Peticion analitica
— Prescripcion TAR 6 meses
e Visita enfermera:
— Cuestionarios y test
— Fin del estudio
— Invitacion a seguir en UCC



Limitaciones

Técnicas: TIC

Volumen de pacientes
Disposicion MF

Analitica

Recogida medicacion hospitalaria



El futuro

Incremento de pacientes en TARGA
Colapso hospitales

Presion para derivar a AP ﬂU

UCC

Envejecimiento poblacion
Co-morbilidades
Necesidad de planificacion
Formacion



Conclusiones

Mismo grado de control de VIH
Mejor acceso al sistema:

— Cercania

— Agilidad de las visitas
Normalizacion de la patologia
Desestigmatizacion

Ahorro de tiempo y costes



Conclusiones |1

* Implicacion del MF y enfermeria
e Oportunidad de:

— Deteccion de otras patologias
— Mejor control de patologias crénicas
— Consulta de patologia menor en una misma visita
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Articulo 3. De la condicion de asegurado.

1. La asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a fondos publicos, a
través del Sistema Nacional de Salud, se garantizara a aquellas
personas que ostenten la condicion de asegurado.

2. A estos efectos, tendran la condicion de asegurado aquellas
personas que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la
Seguridad Social y en situacion de alta o asimilada a la de alta.

b) Ostentar la condicion de pensionista del sistema de la Seguridad
Social.

c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad
Social, incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo.

d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y figurar
inscrito en la oficina correspondiente como demandante de empleo,
no acreditando la condicion de asegurado por cualquier otro titulo.



RDL 16/2012

Articulo 3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones
especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como
residentes en Espana, recibiran asistencia sanitaria en las
siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente,
cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta
médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho anos
recibiran asistencia sanitaria en las mismas condiciones
qgue los espanoles.



