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¥ Figura 2:Principales problemas en la respuesta al VIH en tres épocas distintas, 1981-2011
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Fuente: SI-Health. Adaptacion Chu, C (2071).
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Life expectancy after 2015 of adults with HIV on long-term
antiretroviral therapy in Europe and North America: a
collaborative analysis of cohort studies

A Women B Men
-~ Acquired HIV via IDU; started ART before 2015 ----Acquired HIV via IDU; started ART before 2015
-- -~ Acquired HIV via heterosexual sex; started ART before 2015 ----Acquired HIV via heterosexual sex; started ART hefore 2015
50— —— Acquired HIV via IDU; started ART after 2015 ---- Acquired HIV via sexval contact with a man; started ART before 2015

50— — Acquired HIV via IDU; started ART after 2015
—— Acquired HIV via heterosexual sex; started ART after 2015
—— Acquired HIV via sexual contact with a man; started ART after 2015

—— Acquired HIV via heterosexual sex; started ART after 2015

General population: 45-8 years

General population: 40-7 years

Years
Years
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i I I ' [ | 10— T T T T 1
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CD4 cells per pL CD4 cells per pL

Figure: Estimated years of life left at age 40 years for women (A) and men (B) with HIV on ART who had suppressed viral loads and did not
have AIDS at the start of follow-up

Trickey P, Lancet HIV 2023;10:e295-307
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Proportion of people
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Figure 2: Projected age distribution of HIWV-infected patients

Smit, Lancet Infect Dis 2015
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Objetivo ONUSIDA

95-95-95

90% 90%

*

Good health-related

Diagnosed On treatment Virally suppressed quality-of-life

*Adapted from: UNAIDS. 90-90-90: an ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic. 2014, Available at h naids.org/sites/
defaultliles/media_assel90-90-90_en_0.pd!. Accessed on 25 April 2016

Fig. 1 The ‘fourth 90": proposed revision to the UNAIDS 90-90-90 targets®

Percepcid individual de benestar i bon nivell
de funcionalitat en diferents dominis que
inclouen el fisic, mental, emocional i social

UNAIDS
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m u Itl mo rbl I Itat . Hypercholesterolaemia
e Mali ias*
Premature Age-Related Comorbidities Among alignancies
) - -
HIV-Infected Persons Compared With the RusEe e
General Population SH TR
Chronic kidney disease
HIV-infected HIV-uninfected Stroke*
NICK, by patients controls F
age {n = 2854) {n = 8562) wvalue
cvD
=40 years 5 (0.91%) 4(0.24%) 049 HIV-infected HIV-uninfected
41-50 years 39 (2.26%) 33 (0.64%) =.001 100 4
51-60 years 27 (5.97%) 36 (2.65%) .002 4 . 3+
=60 years 22 (16.18%) 24 (5.88%) 076 90 - s 2
Htn 1 |
=40 years 80 4 1
41-50 years 37 (6.75%) 140 (8.52%) 206 - 1 30
51-60 years 340 (19.72%) 888 (17.17%) 018 1
=60 years 176 (38.94%) 433 (31.93%) 007 60 - C
81 (59.56%) 226 (55.39%) 425 |
Renal failure 50 -
=40 years 18 (3.28%) 1 (0.06%) = .001 -
41-50 years 90 (5.22%) 8 (0.15%) =.001 40 -
51-60 years 41 (9.07%) 4 (0.29%) =.001 1
=60 years 33 (24.26%) 2 (0.49%) =.001 30 A
Bone fracture 20 1
=40 years 59 (10.77%) 12 (0.73%) =.001 |
41-50 years 262 (15.20%) 48 (0.93%) =<.001 10 4
51-60 years 67 (14.82%) 18 (1.33%) =.001
=60 years 17 (12.50%) 10 (2.45%) =.001 0 T T - - T T - - T T
DM
) ) O ) ]
=40 years 18 (3.28%) 23 (1.40%) 009 ® * - o> ” b o> - <> =
41-50 years 158 (9.16%) 151 (2.92%) =.001 Mu|t|morb|d|ty ngher in PWH
51-60 years 89 (19.69%) 92 (6.78%) =<.001
=60 years 53 (38.97%) 65 (15.93%) =.001

Abbrevistions: CVD, cardiovascular disease: DM, dizbetes mellitus: HIV, human
immunodeficiency virus; Htn, hypertension; NICMs, noninfectious comorbidities.

Schouten, CID, 2014
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Multimorbilitat i polifarmacia en persones grans que viuen amb VIH

Polypharmacy
©- ¥
Visual and hearing
irmpairment:

Reduced medication
l ' S S adherence

‘ Mortality Reduce-clll_f:ualit\rof
. Multimorbidity in

OlderpLAN —
- i : - W F :- . .

Infection

; Frailty/
E s oA - B : Hospitalization and
" . Il 0 mEiEEER Functional use of healthcare
T — t 1 _'"_'_r;| Viral hepatitis decline/ resources
N g T Disability
&
/ ) ) \'
Social Determinant of Health
. Stigma and isolation
- Financial constraints
CECTLEEEEL R R - . Poor health literacy
itive impairment
= . Poor health and health care
. Lack of family and community support
- Poor erwironmental factors
! Lack access to healthcare /

Figure 1 Multimorbidity, polypharmacy, and poor social determinants of health in older PLHIV results in adverse outcomes.

PLHIV, people living with HIV.
Japan Geriatric Society, 2023
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Comorbidities Antiretroviral Therapy

HIV without antiretroviral Therapy, aging with HIV and ART HIV without ART

Frailty, Coordination Non-Adherence

Comorbiditi't]as (Repal insufﬁciencies,_high plor_:d lipid Ie_\.-'els, Coronary Drug resistance
eart disease, Hypertension, Diabetes Mellitus
High indices for malignant tumors 0 Side effects
Polypharmacy Long-term toxicity
Neuropathy Disease progression, persisting with ART
Osteoporosis and Chronic pain

Psychological and Psychiatric diagnosis T
Isolation, Loneliness
Depression
» ) Poverty, threat to material existence
Cognitive Dysfunction
Homelessness
Dementia
Low level of education
Anxiety disorders
i Unemployment
Panic attacks
Cultural differences, Sexual orientation
Sleep disorders
) . - Education
Stigmatization, Discrimination

Figure 4. Categories of HIV complexity (own presentation) (Watson, 2018 [70]).

Int. J. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 3374
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Among People with vs. without HIV in High-Income Regions,
the Relative Risk of MI Ranges from 1.5-2

MI Relative Risk,
PWH vs. PWoH

North American & European Cohorts G2
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HIV-infected
patients with no
history of CVD;

taking
combination ART
(N=6500)

Risc CV baix-moderat
Risc baix: 53% LDL 108

B First MACE C First MACE or Death
100- 8 100+ s- -21% vs placebo
-35% vs placebo Placeb
3 6 acebo g acebo
= 204 B0+
g 4 E 4
B 60- B 604 Pitavastatin
2 2 . ) - 2
= Pitavastatin o
g 40+ 0 2 404 o
3 H = 4] 12 24 36 48 6‘0 ?‘2 = : 112 2‘4 3‘5 4’3 5‘0 ?IZ
Pitavastatin 4 mg/d : 2
204 204
S S
0 e —— c e —
v T T T L T T T T T T T
0 12 24 36 48 60 72 0 12 24 36 48 60 72
Months Months
P'acebo Cumulative Cumulative
Incidence Incidence
of Event (%) of Event (%6)
Placebo 0.00 0.66 1.38 2.14 2.74 336 4.36 Placebo 0.00 0.80 2.03 3.34 4.44 5.35 7.06
Pitavastatin 0.00 0.56 0.95 1.35 1.89 241 2.73 Pitavastatin 0.00 0.77 1.58 239 3.40 4.54 5.54
No. at Risk No. at Risk
Placebo 3ggl 3693 3506 3356 2997 2182 959 Placebo 3881 3693 3506 3356 2997 1975 919
Pitavastatin 3gss 3647 3475 3364 2997 1947 1052 Pitavastatin 3838 3647 3475 3364 2998 1948 1027
Figure 1. Treatment Effect of Pitavastatin on Major Adverse Cardiovascular Events.

5-Yr Number Needed To Treat (NNT)
to Prevent One MACE Event

= N _NNT > . . . S
OVERALL 7769 100 —a |
By ASCVD risk score :
0-<25 2156 187 | b - 4 ‘
2.5<5 2055 130 ! } - -
5-10 2005 53 | |y ;
>10 563 34 — '
I 4 H H H : —t
0 50 100 150 200 250 300 600
S-year NNT (95% CI)
Decreasing NNT with incr ASCVD risk score

Grinspoon NEJM, 2023
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Infeccions
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):45-49

Descripcion del
modelo optimo

Enfermedades Infecciosas

. . r ’ .
i3 0 y Microbiologia Clinica Documento de consenso sobre envejecimiento en las @ .
H Srk:lJ l‘ wawolsvior ssiaime personas con infeccién por el virus de la : de atencion al
LoBEVIE inmunodeficiencia humana . t
L dacliente con
Bloque 2. Propuestas de presente y futuro el p

infeccion por el VIH

Modelo de seguimiento, organizaciéon y gestion de la infeccién
por VIH

Juan Berenguer®, Daniel Alvarez®, Javier Dodero® y Amaya Azcoaga?

eUnidad de Enfermedades I njemosﬂslVlH Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn, Madrid; Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafién (SGM), Madrid, Espafia
*Direccion General, Fundacion de la Clinica Universitaria, Uni verslddeyj n Carlos, Aicorcon, Madrid, Espaii

Continuidad Asistent !lensu!dH p[I?SHxM 0s, Madrid, Espafi

“Centro de Salud Los Htrl’S.Pﬂd,Mdr‘ld.Epan

Plan Nacional sobre el Sida (PNS)

fiola de Geriatria y ia (SEGG)
Grupo de Estudio de Alteraciones Metabolicas y
Comorbilidades (GEAM)

&
esiDA semFYC

GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA-GEIMC Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 42 (2024) 102-107

Enfermedades Infecciosas y

MANEJO COMPARTIDO DEL PACIENTE Pei s Microbiologl'a Clinica
CON INFECCION POR VIH ENTRE ELSEVIER www.elsevier.es/eime

ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA

Consensus document

Executive summary of the consensus document on the shared care of M)

PANEL DE'EXPERTOS DEL GRUPO DE patients with HIV infection between primary and hospital care™-"* e
SOE(?JE%E\I[? I?SEPiIfEI)SL(S (E)S‘él Ii/ﬁf)[\)(l (E)IEI /I_\'?)E Javier Martinez-Sanz?-#, Juan E. Losa—Gar_cIa b, Nuria_ Orozco®, lg_nacin Alastrue 'j_, Juanjo Mascort®,
FAMIBIA Y COMUNITARIA (semFYC) Maria Jesus Pérez-Elias®, Grupo de Trabajo de Atencion Compartida en VIH|(Sociedad Espanola de
k Medicina de Familia y Comunitaria - semFYC - vy Grupo de estudio del SIDA de la Sociedad Espaiiola de
V‘ - yre aspectes Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica - GeSIDA SEIMC)”
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familiar i comunitaria

PROJECTE NATIONAL POLICY (projecte multidisciplinar abalat per GESIDA, SEIMC, RIS, SEISIDA, ViiV Healthcare, SEFH,
consultora Sl-Health)

Oferir una atencié integral,

holistica, interdisciplinar

Definir model 6ptim d’atencié a les persones amb VIH

Model centrat en la persona: coneixer expectatives en relacié a resultats

finals i qualitat de vida, necessitats i preferéncies
madFOrmacio del pacient per I'autocuidat

PROMS (mesures dels resultats informats pels pacients): qlestionaris validats

sobre la percepcié del seu estat en els dominis fisic, funcional, mental i social

Descripcion del
modelo optimo
de atencion al

paciente con Equips Atencié Primaria (proximitat al pacient i expertesa en comorbilitats)
infeccionporel VIH ~ / 2

Atencid compartida entre metges de Unitats de VIH i

Estratificacio dels pacients
segons complexitat

Establir una oferta de cures
diferenciada segons
complexitat

Equip multidisciplinari

Avaluacio d’indicadors

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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persones que viuen amb VIH el inieecions
V¥ Figura 8: Agentes del modelo de cuidados del VIH en Espana
1 - Identificacion y 2 - Diagnéstico 3, Gestiony 4 - Seguimiento
captacion cuidados clinicos 7 components clau

/ ~ 1. TAR

[ ] -

Py b A \ ( . - . .

e Y ‘\ . -

— - s AN Unidad 2 2. Cribratge i tractament de

r ' [ 74 -
Primaria Hospitalaria Dermatologia UI H comorbilitats
Laboratorio Nutricionistas

% - ) - 3. Coordinacio EAP
P - A
4. Atencid a sd geriatrics
[ ] [
g S

S

o 5. Optimitzar estat funcional

n
Instituciones Farmacia Personal Farmacia i
penitenciarias - administrativo hospitalaria s
_____ [+ - - Ginecologia
:' “ 3 Atencion ' a0 6. Salut mental
: : rimaria -
: ' Trabajador s
L -
, Lentrode » o 7.  Cobrir necessitats basiques socials
ransfusiones ¥y
,
------ : -
- : 1 Trabajadores/as Ive
* H saciales [y
A0 '-t-' _ icol - f
) ” sicologia y/o
Unidades atencién Salud T
drogodependencias e ot A g psiquiatria

Pares y mediadores
culturales, agentes
comunitarios

. AN /

Fuente: SI-Health. Adaptacion Gesida (2018); Casanova et al. (2013)
_ i6 Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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1 6 Infeccions
[ ]
integral a les persones
[ ]
qgue viuen amb VIH
nica
Routine
Comprehensive
Geriatric
Assessment at
50yearsold and
Optimize 0 .
i ' B -gg?nzﬁlaﬁiifar
independence . reglmen
Deliver patient-centred quality S~
«care to PLHIV through an
Fichabidors integrated model of care,
health with ~interprofessional collaboration
support from and shared decision making.
national policies
and community
resources

Figure 3 Patient-centered quality care management of older
people PLHIV. ART, antiretroviral therapy; PLHIV, people
living with HIV.
Japan Geriatric Society, 2023
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persones que Viuen amb VIH o Infeccions

ESCENARI ACTUAL:

Edat en augment
Comorbididats en augment
Polifarmacia/interacciones

Podria existir escasa vinculacio a l'atencio primaria
En ocasions poden no estar inclosos ni identificats com a pacients cronics

Necesitat d'establir programes d'atencio compartida Unitats VIH- AP

Velasco M. Enferm Infecc Microbiol Clin., 2025
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persones que viuen amb VIH = Infeccions

18

&
esSIiDA semFYC

GRURD DE ESTUGIO DEL SIDA-SEIMC Sociedad Espafiola de Medicina
d-c Farn“l'ﬁ v Camiinitaria

* Prevencion, diagnostico, derivacion

VISA SR L LM RRE « Cuidado compartido de las PVHIV entre AP
CON INFECCION POR VI

ATENCION PRIMARIA Y HO

* Aspectos sociales

PANEL DE EXPERTOS DEL G
ESTUDIO DE SIDA (GeSIDA)

Scene e ERRETE @ Docencia e investigacion compartidas
FAMILIA Y COMUNITARIA (s

§
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VIH

Beneficios del manejo compartido entre AP y AH de la persona con VIH

Mejoria en el control de la replicacion del VIH

Mejoria en la retencion y seguimiento del paciente

Mejoria en el programa de vacunaciones

Empoderamiento del paciente facilitando su autocuidado

Prevencion y tratamiento de las comorbilidades

Prevencion de las interacciones medicamentosas

Despistaje precoz de tumores asociados o no al VIH

Diagndstico y tratamiento de la fragilidad

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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les persones que viuen amb
VIH

Circuits
organizatius i

assistencials
de la
cronicitat

Comorbiditat

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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persones que viuen amb VIH :
PLAN ESTRATEGICO PARA LA PREVENCION Y * Pla d’accio enfront del VIH i altres ITS 2021-
CONTROL DE LA INFECCION POR EL VIH Y LAS ITS 2030 Comissio Interdepartamental de la Sida a
EN ESPANA 2021-2030 Catalunya
3.1. Promocidn de la asistencia sanitaria integral a * Coordinacio entre ambits assistencials,
las personas con el VIH potenciar el treball en xarxa
* Abordaje de la cron.ic.idaq,en las personas * Potenciar col-laboracié interdisciplinaria
con el VIH con participacion de hospitals, atencié primaria, agents comunitaris
representantes de profesionales de (ONG)

diferentes especialidades

* Se impulsard la investigacion sobre * Millora diagnostic tarda
envejecimiento en la infeccidn por el VIH

* Se considerara y potenciara el papel clave
de la Atencidn Primaria en este ambito

www.camfic.cat
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o= Infeccions

Atencid Integral a les persones amb
VIH compartida entre Atencio
Primaria i Unitats Hospitalaries de
VIH

Gerencia d’Atencid Primaria i a la Comunitat Delta
Unitat de VIH i ITS Hospital Universitari de Bellvitge
Medicina Interna. Hospital de Viladecans

PADEICS VIH

Establir un consens entre tots dos ambits d atencio, AP i AH, en relacio a:

a. Des de quin ambit d'atencio es dura a terme el cribratge, diagnostic i control de les comorbiditats, aixi com, en quins casos es podra
realitzar indistintament.

b. Compartir i consensuar controls analitics i altres proves complementaries necessaries per fer el diagnostic i seguiment de les
comorbiditats.

c. Consensuar aspectes especifics de les comorbiditats en les persones amb VIH, com soén interaccions medicamentoses, aspectes de
seguiment o maneig, etc.

d. Establir una comunicacié bidireccional efica¢ entre AP i AH que permeti disposar de vies fluides i agils de comunicacio entre
professionals sanitaris que atenen a les persones amb VIH, per afavorir un maneig optim i integral que permeti garantir la
continuitat assistencial.

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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RISC
CARDIOVACULAR

Cribratge Cancer

Comorbiditat

* Cribratge i diagnostic
~ * Tractamentiseguiment

* Mesures diagnostic i Control

* Tractament /Interaccions
e * Comentaris
Fragiltat “indvidual

Embaras

,lactancia .
) . Osteoporosi
anticoncepcid <4+—> AH
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Hospitalaries de VIH b nfeccions o et
Cribratge | Tractament | | Mesures de diagnostic | control Tractamentinteraccions Comentaris
Comorbiditat | G10n0stic Soguiment
Risc CV AH i AP AHi AP Avaluacio risc CV: - Estil de vida Poblacié VIH major risc
d'esdeveniments CV.

- Indicat: 1)preséncia 21 factor de risc CV 2) homes >40 | - Tractaments del factors de risc CV
aidones »>50 a.

AP: Tabaquisme

- Regicor,adaptada a pacient VIH o SCORE-2 anual

(https://regicor.cat/es/aplicacionesiregicor/)

- Control: TA anual | analitica anual (AH): Hemograma,

ALT, CT, HODL, LDL, TG, Creatinina, FG, Glucosa

HTA AH i AP AP -Mateix que en poblacié sense VIH. | Tractament: similar a la poblacid sense | Revisar interaccions (annex)

- Diagnodstic. AMPA/MAPA Ve *Es pot utilitzar Amlodipino a

Interaccions (annex): Antagonistes del dosis baixes

- Indicacio de tractament: TAS > 140 mmHg Vo TAD cakdt® | do b 64 fastatolizen

Sl CYP3A4. Darunaviric es inhibidor CYP3A4;
- Control: Analltica anual (AH). Hemograma, ALT,.CT, | iniciar hipctensors a desis més baixes |
HDL. LDL. TG, Creatinina, FG, Glucosa, lonograma monitoritzar efecte i toxicital. Etraviring,
(sodi + Potassi), quocient albumina/creatinina efavirenz | nevirapina sén inductors
AR : CYP3A4 | poden reduir les concentracions:
S ORJSCIE TAR: <BR.A0YR <130: 205 anye: <140 monitoritzar efecte, podent ser necessari

TAD: < 80. dosis més altes.

Beta-blocadors: eliminacio renal per OCT2 i
MATEZ; cobicistal inhibeix el transportador.
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Delta: Ambit d actuacio

* EAP Santa Eulalia Sud
* EAP Centre

« EAPVila2

* ASSIR Delta

Comites d'etica d'investigacid
clinica (CEIC)

Situacio de partida
* Nombre de persones amb VIH registrades a cada EAP i les comorbiditats associades.

e Verificaciod i actualitzacio del registre de persones amb VIH, incloent-hi nous diagnostics, als
sistemes d’informacio dels EAP.

* Creuar les dades entre els pacients registrats als EAP i aquells amb VIH que reben atencio a la
unitat hospitalaria corresponent..

* |dentificacio de les persones amb VIH que segueixen el "Pla de cures ARES de VIH".

www.camfic.cat
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GAPIC Delta: OBJECTIUS

1- Millorar la deteccid dels pacients que conviuen amb VIH des d’Atencié Primaria
2. Establir un protocol comu d’actuacié davant nous casos diagnosticats aixi com pel seu seguiment.

3. Garantir un seguiment clinic integral i continuat dels casos, amb coordinacio entre el professional de referencia d’
Atencio Primaria i les unitats de VIH hospitalaries.

4. Facilitar una via de comunicacio agil i bidireccional entre Atencid Primaria i les unitats de VIH hospitalaries.
5. Pilotar i avaluar la implementacio i I’ impacte del model d’atencié integral respecte a la deteccio, atencid i seguimen

per a poder escalar-ho a la resta d"EAP i territoris.

6. Millorar la qualitat del registre clinic.
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estem fent?

Institut Catala de la Salut |||“ Bellvitge

Atencio Primaria Hosmtal Unlversnan

AVALUACIO D’UN MODEL ASSISTENCIAL
D’ATENCIO INTEGRAL A LES PERSONES AMB VIH
COMPARTIDA ENTRE ATENCIO PRIMARIA | LES
UNITATS HOSPITALARIES DE VIH.

HUB-HV-GAPIC Delta
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Prova pilot en 3 EAP de GAPIC Delta:
Com ho estem fent?

Com vam comencar?

1. Designacio de referents: nomenament dels professionals referents del projecte als
EAP. Es nomenara un professional médic i un professional d'infermeria per cada
EAP.

2. Establir canals de comunicaci6 directes i bidireccionals entre els EAP i les unitats
hospitalaries, amb I'objectiu de garantir una coordinacio i comunicacio fluida i efectiva
entre nivells assistencials. En I'actualitat es disposa de comunicacié via ECAP dels

EAP a les unitats de VIH amb 2 tipus de consulta, recentment revisada:

+ Primera visita presencial amb les seglents indicacions:

o Nou diagnostic de VIH

o reiniciar seguiment per abandonament de
seguiment/tractament
o pacient en seguiment a un altre centre o pais traslladat a la

nostra area
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Com ho estem fent?
| si en tenen dubtes?

* Interconsulta clinica sense pacient: per consultar diferents aspectes
com: informar sobre diagnostics de malalties que poden ser rellevants
pel maneig global del pacient (neoplasia, cardiovascular, etc.) perd que
no requereixen valoracié immediata presencial.

o Informar sobre detecci6 de mala adheréncia al TAR o
abandonament.

o Consultar sobre potencials interaccions farmacologiques o
toxicitat del TAR.

o Consultes sobre vacunes (indicacions, vacunes rebudes a

I'hospital, etc.).

En l'actualitat no es disposa d'una via de comunicacié o derivacié des de les Unitats de VIH
als EAP. S'esta treballant amb Direccié hospitalaria i de primaria per posar en funcionament
ECAP receptor.

e
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de GAPIC Delta: Com ho

estem fent? L'AP es clau:

» Sessio clinica informativa: realitzacié d'una sessié a cada EAP per presentar el
projecte i el protocol d’Atencié Integral a les persones amb VIH compartida entre
Atencio Primaria i unitats hospitalaries. S'oferira formacié complementaria si escau.

 Implementacio del protocol assistencial: aplicacio del protocol d’Atencio integral a
les persones amb VIH compartida entre Atencid Primaria i unitats hospitalaries a
totes les persones amb VIH ateses al centre, amb enfocament en el maneig de
comorbiditats i el seguiment global.

e Verificacio i actualitzacio del registre clinic a 'TECAP

o Confirmacio del registre correcte del diagnostic de VIH.

o Actualitzacié del registre de comorbiditats associades.

o Inclusio dels pacients a| Pla de cures de VIH, |quan sigui pertinent. -
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Prova pilot en 3 EAP de GAPIC Delta:
Com ho estem fent?

Infeccions

Com avaluarem?

1. Avaluacioé de la comunicacio:

o Numero de consultes, tant de primera visita presencial com de interconsulta
clinica sense pacient que es realitzin des dels EAP a les unitats hospitalaries
de VIH.

o Numero de derivacions per ECAP receptor [de les unitats hospitalaries de VIH
als EAP.

2. Avaluacio de la concordanga de registre:

o Percentatge de pacients amb registre concordant d’infeccio pel VIH entre les

unitats hospitalaries de VIH i els EAP.

o Percentatge de pacients amb registre concordant de comorbiditats:
hipercolesterolémia, diabetis mellitus, hipertensio arterial, osteoporosi, MPOC.
3. Numero de pacients amb Pla de cures VIH obert.
Avaluacié de la vinculacié: Numero de consultes/visites de les persones amb VIH als
EAP.
5. Numero d'incidéncies registrades i de la proposta de millora o resolucio per part del
professional

Aquests indicadors es recolliran basalment, als 3, 6 i 12 mesos.
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Infeccions

SI VOLS RESULTATS DIFERENTS, FES QUELCOM DIFERENT!

Albert Einstein

Moltes gracies !
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