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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Encuesta médicos y enfermeras del CAP Manso previa a implantacion
del programa

(Universitat, Sant Antoni, Poble sec y Via Roma)
18 personas

6 preguntas respuesta abierta sobre el seguimiento compartido
1. Ventajas profesionales

Problemas profesionales

Ventajas pacientes

Problemas pacientes

Miedos

Propuestas de mejoras
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

éCuales crees que son las ventajas para los profesionales del proyecto de
atencion compartida de pacientes VIH entre el H Clinic y la atencion
primaria de referencia?

Mejorar conocimiento VIH, seguimiento y...
Menor trabajo para especialistas
Recuperar pacientes que no vienen a AP
Acceso a pruebas/procedimientos 22 nivel asistencial
Ninguna
Mejorar coordinacidn - compartir seguimiento
Informacidn directa estado VIH
Especialistas aprendan a tratar patologia AP
Mayor implicacidon control y seguimiento AP

Sinergias entre profesionales
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

é¢Problemas para los profesionales?

Tener que usar dos programas informaticos
Falta de formacion - conocimientos VIH
Aumento de la carga asistencial
otras
Falta de historia clinica compartida con HCP
Falta de tiempo AP
Propuesta formacién escasa

Falta conocimientos tratamientos interacciones...
Mas trabajo para MF ya saturado
Falta full seguimiento analitico comun
Especialistas poco accesibles
Aumento gasto AP
Falta medicacion VIH en ECAP
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

10836101 LOPEZ HERAS, DAVID Ho té cap al-lérgia coneguda ! Reaccions adverses significatives (0)

harcar | " Electronica % Totes
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Tes Winencia Signst E

ACFOL SMG 28 COMPRIMIDOS (MEF) ACID FoLIC Tx2dh. Indefinica 1 23 - I
ADIRC 10005 30 COMPRIMDOS GASTRORRESISTEMTES EFG (MEF) ACID ACETILSALICILIC Tx2dh.  |Indefinicla 1 3 -

ALPROSTADIL CICLODEXTRIS 20 mog amp (T (MHDA] ALPROSTADIL (CICLO DEXTRINA & perf. intraveno | Indefinica Gl

DACORTIR 300G 30 COMPRIMIDOS (MEF) PREDFISCN A, 2x2dh. Incefinica 1 13 -
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OMEPRAZOL TARBIS 20MG 36 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTEMTES EF G (MEFOMEPRAZOL Tx2dh.  |Indefinicla 1 a6 -

RISEDROMNATO SEMARAL RATIOPHARM 330G 4 COMPRIMID RECUBIER PELIC EFG (MERISERMDROMICO ACID Tz Inclefinicla 1 23 -
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

éVentajas para los pacientes?

Atencidon mas integral - biopsicosocial
Mejora programas prevencion y seguimiento...

Mas privacidad

Menos estigmatizacion

Mas proximidad del CAP

Mas accesibilidad visitas

Le sigue el médico que mejor le conoce

Evitar duplicidad de controles y analiticas

Menos desplazamientos hospital

Mayor adherencia tratamiento

Ninguna

Mejor atencion
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Problemas para los pacientes?

Doble sitio de seguimiento, complica la asistencia
Desconfianza en MF no especialista VIH
Ninguno
Han de acudir igualmente al hospital a por la...
No podremos atender todas sus necesidades
Si se descompensan mas burocracia
Sensacion abandono por especialista
Adaptarse nuevo circuito asistencial CAP
Mas riesgo de errores
Les atendera alguien que sabe menos sobre VIH

Menor seguimiento especialista

Se les engafia, no somos infectélogos
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Cuales son tus miedos para participar?

Desconocimiento manejo/falta formacion VIH
Sobrecarga trabajo/falta tiempo

verme solo/a y con dudas/no apoyo especialistas
A dar una mala atencién

Cometer errores por asumir mas cosas
Atendemos a pacientes cada vez mas complejos
Que quieran quitarse el trabajo

Compeljidad programa no unificado

Estrés/carga emocional
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Propuestas de mejora

Compartir mismo programa informatico

Accesibilidad fluidez comunicacion hospital...
Mejorar interconoexion sistemas informaticos
Mas formacidn teorico practica
Bidireccionalidad y corresponsabilidad
Alertas interacciones ECAP

Protocolos clinico administrativos...
Tiempo para interconsultas
Full monitorizacion analitica unico

Seguir igual y que deriven la patologia no VIH...
Apoyo administrativos en burocracia
informar bien a pacientes

Sesiones conjutas AP-Especialistas
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Ventajas para los profesionales
* Oportunidad para crecimiento profesional
 Mejoras en conocimiento VIH, seguimiento, interacciones, seguridad paciente
e Creacion de sinergias (no desentenderse-tratamiento conjunto)

* Recuperar pacientes que no viene AP (PAPPS, seguimiento patologia crénica HTA,
DLP. DM, EPOC, tabaco, alcohol, drogas....)

Problemas para los profesionales

* Falta de historia clinica unificada y/o compartida con HCP (existe con otros
hospitales)

* Falta de conocimiento VIH

* Sobrecarga de trabajo-falta de tiempo-falta tiempo interconsultas

* Pacientes cada vez mas complejos seguidos en AP

e Accesibilidad especialistas

e Circuito especifico diferente al seguimiento de otras especialidades.

* Sobrecarga burocracia (mails, consultas telefénicas, actividad virtual, peticiones....)
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Las maquinas nos han de facilitar el trabajo
adaptandose a las personas y no al revés
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Acceso a seguimiento especializado compartido
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Acceso a seguimiento especializado compartido

Institut Catala
= — e @
= Comparar RCA  8Nys CRG9/3
; LI Cansultar Curs Clinic de | H. Universitari de Bellvitge ;l Cercar | Filtrar per servei: | (Tots) ﬂ
. \
Activitat RX Data Anotacio Servei
& Analitigues
= .. 021002015 | Adheréncia a TARY segons dispensacions pel periode 13/01/2015 a 29/02/2015: 99% | FARMACIA
D Curs Clinic AE
HeF oo 02M002015 | pes 74.700 pa 13272 fc B3x,
Ll_J', UpToDate 11062015 | Citologia, se envia muestra AP. INFERMERIA
20004/2015 | PES 77.600 PA 147/88 FC 89X,
& AGENDA 10/04/2015 Extraccid E. Aterisc. Processamenti emmagatzematge de les mostres. INFERMERIA
Al revisar estat vacunal del pacient es recomana:
-Sero front HYA, HVB(control post-vacunal), XRP i V2V (7i4/15). MEDICIMA
05/03/2015 —F{_ecomanem Td {record}, F'ne_umo—'IS valent (al cap de 2 mesaos Pneumo-23valent) i PREVENTIVA | SALUT
arip anualment (entre octubre i marg) Bl
L S mbit -ho constenvacunes a HCC; i a HUB consta grip (H1M, al 2010 i Chiromas
ollres ampis 5/12/2014), HVA+HVE (12/2012) | Preumo-23 valent (12/2012).
1 05/M2/2014 | PES 76.400 PA 147184 FC 76X,
051212014 | Faig targeta TARGA. INFERMERIA
Q7/07i2014 | PES 75.800 PA 139/81 FC 79X,
14/02/2014 | PES 76.800 PA 124067 FC 78X,
01/M10/2013 | PES 75.700 PA 12374 FC 78X,
Modificacia pla terapéutic:
01M0/20132 | Motiu: hipercolesteralemia. 3'han donat d'alta els principis actius ATORVASTATIMA Ekiigﬁjgtgg:l
CALCIlI PARACETAMOL. ) }
20/04/2013 FES 75,300 PRESION ARTERIAL SISTOLICA 128mmHa PRESION DIASTOLICA
TBmmHg Fc 7hx,
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Full laboratorio unificado

@’ ‘ﬁ’ ‘g’ O Per sota del valor de referéncia minim O Per sobre del valor de referéncia maxim
[ FULL ASSIGMAT
Q@ Tornar
LABVH LABVH MANSO MANSO MANSO MANSO
- é * e g & L & " ﬂ

Full: IGENERIC. j 271002015 ¢~ -~ 24/07/2014 ¥~  07I06/2013 #~ ~ 02/03/2011 ¥~ © 20/11/2010 ¢~ - 02/111/2009 ¥~ ~

[T ERTROSEDIMENTACIO (VSG) - SANG (san)

[T ERTROCTS:C.MOM. (zang) 5,12 x10E12/IL 6,51 x10E12/L 6,25 10 E12/L 6,25 10 E12/L 6,17 10 E12/L 5,96 10 E12/L

- HEMOGLOBINA,; C.MASSA (=ang) 14,0 g/dL 15,0 g/dL 14,3 gidL 13,9 g/dL 14,3 gidL 13,7 g/dL

[T ERTROCTSFRVOL. (HEMATOCRIT) (zang) 43,8 % dE,4 % 45,1 % 442 % 42,9 % 411 %

[T ERTRAOCTS;VOLENTITIC (VCM) (sang) TG T30l T21L L T0fL 69 fL

[T PLAQUETES;C.HOM. (=ang) 311 =10ESL 253 =10ES/L 332 10 ESIL 350 10 ES/L 331 10 ESIL 37510 ES/L

[T LEucHCIS;C.NOM. (zang) 10,77 x10E9/L 10,17 x10E9/L 8,70 10 ESIL 10,40 10 ES/L 7,80 10 ESIL 9,00 10 ESIL

- GLUCOSA - gérum (srm) S0 mg/dL 77 mog/dL 95,0 mg/dL 99,0 mg/dL 102,0 mgidL 111,0 mg/dL

[T HBaiC- hemoglobina (hk(zan)} 6,1 %

[ CREATIMINLSERUM (=rm) 0,83 mg/dL 0,91 mgidL 0,93 mg/dL 1,02 mgidL 0,95 mg/dL 1,01 mgidL

[T FILTRAT GLOMERULAR (ESTIMACIO SEGONS e P -50

MDRD4) (pacient)

[T FILTRAT GLOMERULAR (ESTIMACIO SEGONS =80 mUminA 73 m2 93,22

CKD-EPI-PALCIENT

[T CREATINIMA-FILTRAT GLOMERULAR (pac) =50 mLfmin/m2 =50 =650 »50

T URAT - s&rum (=rm) 8,2 mgidL 8,5 mg/dL 7,6 mg/dL 5,8 mg/dL 8,3 mgidL 7,6 mgidL

" COLESTEROL - sérum (srmj} 158 mgidL 228 mg/dL 268,0 mg/dL 250,0 mg/dL 265,0 mgidL 260,0 mg/dL
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

HCC3 Historia Clinica Compartida Cataluna

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut H03 | etoia Gl

Compartida a Catalunya

—
.r CatSalut
F—— Curs Clinic Primaria _

Documents Diagndstics Farmacia

Resum HC

Curs Clinic Compartit d'Atencio Primaria

Informacid entre dates:

Des de: | Fins a: |

Unitat proveidora:
Filtres seleccionats

Filtres possibles

EAP Barcelona 2D - Universitat
. Suport Espec. Barcelona - CAP Manso

ay @

Diagnostics:
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Historia Compartida Capitatiu IMAS acceso directo desde ECAP
I Gca

—CLINICPORTAL
T T y—— Dades cliniques del pacient carregades correctament de tots els centres [+

Hom complet CIP validat Edat /ii
Afiliacid Hlnformes HDiagnﬁstics

e | B Especialitzada Primaria Salut Mental SocioSanitari

it h 4
Data| Hnra|Cur5 ‘Especialitat Nom Professional Centre |

02/11/2015 15:25 Infermeria Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D it

Piel perilesional inteara. Las heridas siguen cerrando. Seguir curas con Betadi

02/11/2015 15:24 |  Infermeria  Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D | |

Cura Realitzada de Cura tdpica 2-3/setmana. Administar durant 30 dies

30/10/2015 20:09 | Infermeria  Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D

Las heridas vuelven al mismo estade que hace 2 visitas. Heridas casi cerrada

30/10/2015  18:55 Infermeria Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D

Ordre de tractamet Dosi administrada: Cura Realitzada de Cura tapica 2 30 dies

26/10/2015 15:26 Infermeria  Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D

Heridas limpias pero mas abiertas, con piel perilesional macerada. El usuaria
el coche.

Realizo misma cura.

Indico seguir mismas curas y recomiendo no estar mucho rato sentado (evita

ha paszado varias horas seguidas =entado en

a el viernes.

26/10/2015 15:22 Infermeria Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D
Ordre de tractamet Dosi administrada: Cura Realitzada de Cura tapica 2 30 dies

15/10/2015 18:37 Infermeria Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D
Herida practicamente cerrada. Realizo cura igual. El usuario también =eguira

07/10/2015 16:12 |  Infermeria  Infermeria primaria EAP UNIVERSITAT 2D

et Frr
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Seguimiento de pacientes VIH en Atencidn primaria

Mensajeria plan terapeutico entre profesionales

10836101 LOPEZ HERAS, DD
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