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Grup de treball de definicio de protocols de coordinacio assistencial
Pla de treball: objectius, continquts, metodologia i calendari

El Pla d’actuacié sobre el VIH/SIDA a Mataré estableix els seglients objectius i el calendari de treball:
- Creaci6 del subgrup de treball especific: abans de I'1 d’abril de 2007 (constituit 27/3/2007)

- Definici6 dels protocols prioritaris: abans de I'1 de juny. A la reunié de la CT és modifica el termini a juliol de 2007. -

- Indicador d’avaluacio: un protocol acabat abans de 2008

Fase 1: Definicio dels protocols / accions prioritaris /es
Abril — juliol 2007
1r pas — Justificacio / Definicié del problema i d’objectius / recerca bibliografica / definicié d’accions

2n pas — Definici6 de I'estructura i elaboraci6é d’'una proposta que defineixi els protocols / accions necessaries per a garantir la
continuitat assistencial i I'adheréncia al tractament

3r pas — Aprovaci6 del document (per presentar a la CT) pel grup de treball
Programaci6 de reunions

24 d’'abril de 12.30 a 14h. / 15 de maig de 12 a 14h / 5 de juny de 12 a 14h / 3 de juliol de 12 a 14h / 24 de juliol de 12 a 14h
(s’anul-la) / 2 d’octubre de 12 a 14h.

Fase 2: Aprovacio del document per la Comissio Tecnica i inici del pla de treball pel desenvolupament de les accions
previstes.

Octubre — gener 2008

Fase 3: Desenvolupament d’accions i avaluacié

Gener — desembre 2008
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Coordinacio assistencial PROTOCOL D’ACTUACIO

PLA D’ACTUACIO SOBRE EL VIH/SIDA A MATARO.

Apartat 1. Justificacio

El novembre de 2006, la Junta de Govern Local va aprovar el Pla d’actuacio sobre el
VIH/SIDA a Mataré i en data 11 de desembre es va donar compte de I'esmentat acord al
Ple de I'Ajuntament. Una de les conclusions del document, fa referéncia a qué, pel que fa al
tractament, es detecta una manca de coordinacid entre serveis hospitalaris i
extrahospitalaris (atencié primaria de salut i oficines de farmacia) vers al seguiment dels
malalts i la manca de sistematitzacié dels indicadors de seguiment de I'adheréncia. Aixi, una
de les accions prioritaries a desenvolupar en el Pla d’actuacié6 és I'elaboracié6 d’'un
protocol que inclogui la coordinacié de serveis hospitalaris i extrahospitalaris, la formacié
dels professionals implicats i 'avaluacié de I'adheréncia.

Aixi, el Pla dactuaci6 marca com a objectiu prioritari disposar d'un protocol de
col-laboracié entre els diferents nivells assistencials, de manera que es garanteixi la
continuitat assistencial i millori 'adheréncia al tractament.

De fet, una de les linees estratégiques fonamentals que estableix el Pla fa referéncia a la
necessitat de millorar el procés assistencial dels afectats i el seu entorn, promovent
'adherencia terapéutica, 'adequacié de serveis a les necessitats dels afectats i la millora de
I'accés al tractament antiretroviral.

Si partim de I'analisi de debilitats efectuat pels representants dels diferents serveis de la
ciutat relacionats amb l'abordatge d’aquesta patologia, es fa esment a la manca de
coordinacié entre els serveis hospitalaris i extrahospitalaris —EAP i farmacies comunitaries-
pel que fa al seguiment dels afectats. A I'hora s’indica la manca de sistematitzacié de les
estrategies per millorar 'adheréncia i la manca d’indicadors per a la seva avaluacié. Un altre
aspecte a considerar, és la manca de formacié dels professionals dels EAP i dels
farmacéutics en medicaments antiretrovirals, efectes secundaris i interaccions
medicamentoses i altres problemes relacionats amb la medicacio.

Pel que fa a les fortaleses, destaca I'existeéncia de dades cliniques i de dispensacié des de
la farmacia de I'hospital que permetria valorar I'adheréncia, la multidisciplinarietat dels
equips de tractament (metges, infermeres, auxiliars, psicologa, farmacéutics, treball social,
altres: pediatra, ginecologa...), I'existéncia d’una linia telefonica directa amb la Unitat de
Sida mitjangant un teléfon mobil i el servei personalitzat de dosificacié- per part de les
farmacies comunitaries adrecat a altres patologies.

Per tant, seguint les directrius del Pla d’actuacio, la missio del grup de treball és elaborar
una proposta de protocol que defineixi les accions a desenvolupar des dels diferents
nivells d’assistencials hospitalari i extrahospitalari, de manera que es garanteixi la
continuitat assistencial i millori ’'adheréncia al tractament. La proposta ha d’'incloure les
estrategies de coordinacié entre serveis, la formacié dels professionals implicats i
I'avaluaci6 de I'adheréncia.



Apartat 2. Definicié del problema

Abans d’entrar en la definici6 del problema, descriurem el punt de partida, amb la
descripcio dels serveis que ofereixen des de la Unitat d’Infeccié VIH/SIDA del Servei
de Medicina Interna de I’Hospital de Mataro, especificant el procés d’atencié i seguiment
amb I'objectiu coneéixer les prestacions i els mitjans de qué dispensa en I'actualitat.

La Unitat d’Infeccié VIH/Sida de I'Hospital de Mataré és un unitat multidisciplinar que
atén als afectats pel VIH des de I'any 1992. L’equip esta format per metges, infermeres,
auxiliars d'infermeria i compte amb la intervencio de professionals d'altres serveis del CSdM
-farmaceutics, un psiquiatra- i una psicologa de I'entitat Ambit Prevencié. Dins el centre hi
ha coordinaci6 amb el Servei de Ginecologia per I'atencié de la gestaci6 i el part de les
pacients seropositives, amb el Servei de Pediatria per I'atencié als nadons, amb Treball
Social i amb les Mediadores Culturals per facilitar I'atencio dels pacients immigrants.
L’atenci6 psicologica als afectats i a la seva familia s’efectua a través d’una entitat, Ambit
Prevencio.
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A la Unitat d’Infeccidé VIH/Sida s’atenen pacients hospitalitzats i pacients externs. En
regim d’hospitalitzacié s’atenen, basicament, malalts no diagnosticats préviament que
ingressen per malalties oportunistes i malalts que presenten complicacions del tractament
antiretroviral. Les visites dels pacients externs es realitzen al Dispensari de Malalties
Infeccioses, que per facilitar 'accessibilitat, esta ubicat a I'Hospital de Dia. Es fan visites de
seguiment clinic cada tres/quatre mesos amb una analitica que inclou carrega viral i CD4. Hi
ha circumstancies especials que requereixen visites més freqlents, per exemple pacients
amb infeccions oportunistes greus, tractament de la coinfeccié pel virus de I'hepatitis C,
persones amb malaltia psiquiatrica o d’altres comorbilitats, malalts inclosos en assaigs
clinics...

Des dinfermeria es fan visites de reforc de l'adheréncia, s’administra medicacio
intravenosa, es fan extraccions de sang i s’estableix la coordinacié amb el servei
d’urgéncies, ginecologia, drogodependéncies, treball social, mediacié cultural, odontologia
solidaria i altres serveis externs.

En el Dispensari de Farmacia, ubicat al mateix Hospital, molt a prop de la Unitat, es
subministra el tractament antiretroviral. Per facilitar una atencié ben coordinada, es disposa
d’una historia clinica informatica on, per a cada pacient, es registre el seu seguiment (dades
cliniques, analitica i altres exploracions complementaries), el tractament que pren, el canvis
de medicaci6 i els seus motius, els efectes adversos o del tractament i I'avaluacié de
I'adheréncia que s’efectua mitjangant una entrevista breu (vegeu annex, Doc 1).

Lligat a la historia clinica informatica, i per tal de millorar I'atenci6 farmaceutica dels pacients
amb tractament antiretroviral, es va implantar un programa informatic de dispensacié
d’antiretrovirals que permet conéixer en tot moment la prescripcio realitzada durant les
visites mediques, visualitzar els cursos clinics del metge, la infermera i altres dades
cliniques rellevants.

En el Dispensari de Farmacia es realitzen intervencions individualitzades per millorar
I'adheréncia quan aquesta és incorrecta, aquestes intervencions sbn complementaries a les
efectuades en la visita médica o d’infermeria. De fet, quan s’inicia o es canvia el tractament
antiretroviral, des del Dispensari de Farmacia, es facilita sempre un full per cada farmac que
explica de forma senzilla com ha de prendre el medicament, els efectes adversos més
frequents i les interaccions rellevants amb altres medicaments (vegeu annex, doc 2).

Tots els pacients atesos poden telefonar a Unitat d’Infecci6é VIH/Sida i al Servei de Farmacia
per consultar qualsevol dubte o problema relacionat amb la medicaci6. Periddicament es
realitzen reunions entre la Unitat d’Infecci6é de VIH/Sida i el Servei de Farmacia per revisar i
millorar procés de dispensacié de medicaments.

El programa informatic de dispensacié d’antiretrovirals permet visualitzar, per ordre
cronologic, tots els efectes adversos identificats per I'equip assistencial. Els farmaceutics
notifiquen aquests efectes adversos al Centre de Farmacovigilancia de Catalunya.

Per millorar I’'accés al diagnostic es fa la prova del VIH/Sida de forma anonima. Per fer-la
cal posar-se en contacte, per telefon o acudint al centre, amb la infermera de la Unitat que
programa l'extraccié i posteriorment informa als pacients dels resultats. Quan la prova
anonima es positiva es cita als pacients a la Unitat d’Infeccié VIH/Sida.

Quan es produeix una exposicio accidental al VIH, tant del personal sanitari com de la
poblacié general es fa una visita médica al lloc on acut el malalt i una avaluacio inicial de la
situacio guiada pel Protocol de Puncié accidental disponible a I'intranet del centre i es dona,
si cal, tractament antiretroviral (dins les primeres 72 h de I'exposicid). Posteriorment es fa
una visita de seguiment a la Unitat d’Infeccié VIH/Sida on es revalua el cas amb les proves
sol-licitades en la visita inicial i es decideix si es continua el tractament i els successius
controls.



Seguidament, i per tal d’entrar en la definicié del problema, volem esmentar que tal com
s’ha comentat en l'apartat anterior, en l'analisi de debilitats del Pla d’actuacié sobre el
VIH/SIDA a Matard, i pel que fa referéncia a 'adheréncia terapéutica, es fa esment a:

1. La manca de coordinacié entre els serveis hospitalaris i extrahospitalaris —EAP i
farmacies comunitaries- pel que fa al seguiment dels afectats.

2. Poca sistematitzacié de les estrategies per millorar 'adheréncia i abséncia d’indicadors
per a la seva avaluacio.

3. Necessitat de formacio dels professionals dels EAP i dels farmacéutics en medicaments
antiretrovirals, efectes secundaris i adversos

Els serveis sanitaris, pel que fa a I'assisténcia, han de poder garantir el seguiment adequat
dels tractaments prescrits, facilitant en cada consulta uns minuts per poder valorar amb els
afectats tots aquells aspectes que poden repercutir en I'adheréncia —estil de vida, horaris,
normes d’Us, efectes adversos, trastorns mentals...- i a I'hora han de poder facilitar la
continuitat assistencial entre l'atencié hospitalaria i I'atencié primaria de salut com a
estratégia que garanteix la qualitat dels serveis sanitaris'

L’elaboracié de protocols internivells és freqient en els darrers anys si bé la seva
implementacié és escassa, poc homogénia i dispersa’. Per tant la nostra missi6é no és cosa
facil, i la proposta ha d’incloure els mecanismes que facilitin la coordinacié entre els serveis,
la formacié dels professionals implicats com a pas previ, i 'avaluacié de I'adheréncia per a
poder determinar I'assoliment del nostre objectiu.

Un altre aspecte a considerar sén els factors que poden promoure el compliment del
tractament antiretroviral. De fet, mantenir una bona adheréncia als tractaments per
VIH/SIDA és complicat —perqué cal prendre’ls sempre, pels efectes secundaris- i a I'hora,
mantenir una bona adheréncia és fonamental per evitar la reproduccié del virus i prevenir
aixi les malalties relacionades amb la SIDA. Diversos estudis analitzen quins factors
influencien en I'adheréncia al tractament antiretroviral, Sédegard i altres® observen en un
analisi multivariat de 946 malalts suecs VIH positius que els factors independentment
associats a una millor adheréncia son: I'edat mes gran, no tenir problemes amb I'alcohol o
les drogues, la bona relacié del malalt amb el personal sanitari, menys anys de tractament i
menys anys des del comengament del tractament.

De fet, els estudis que analitzen quines son les intervencions més efectives per millorar
'adherencia al tractament antiretroviral demostren que cal actuar simultaniament sobre tots
els factors modificables que condicionen una mala adheréncia. Un dels factors més
freqients de mala adheréncia és I'oblit de dosis. Altres factors que la condicionen sén la
informacié inadequada, els efectes adversos, les posologies complicades i també
circumstancies personals i socials®.

Si partim de les conclusions de la revisi6 efectuada per Rueda i altres * sobre I'efectivitat de
diferents intervencions per a la millora del compliment del tractament antiretroviral, podem
apuntar, de cara a la definicié dels objectius, que:

1. Les intervencions orientades a les habilitats practiques del tractament farmacologic —
informacié sobre la medicacid, calendaris, capsetes de medicacié, maneig d’efectes
secundaris, mecanismes recordatori...- s6n més efectives a curt termini que les adregades a

! Saura J., Saturno P.: Protocolos clinicos ¢ Cémo se construyen? Propuestas de un modelo para su disefio y elaboracién.
Atencioén Primaria 1996;18(2):91-96.

2 Sodergard B, Halvarsson M, Tully MP, Mindouri S, Nordstrém ML, Lindback S, Sénnerborg A, Lindblad AK. : Adherence to
treatment in Swedish HIV-infected patients. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics. 2006 Dec;31(6):605-16.

% Diekhaus KD, Odesina V.: Outcomes of a multifaceted medication adherence intervention for HIV-positive patients. AIDS
Patient Care STDS. 2007 Feb;21(2):81-91.

* Rueda S. | altres: Educacion y apoyo al paciente para promover el cumplimiento del tratamiento antirretroviral de gran
actividad para el VIH/SIDA. Reproduccién de una revisién Cochrane Plus, 2007, Numero 1.



conceptes psicologics, essent les intervencions individuals de més de 12 setmanes més
efectives que les efectuades en grup.

2. Manca de proves respecte a l'efectivitat de les intervencions adrecades a poblacions
marginals o amb antecedents de d’alcoholisme.

3. Si bé es desconeix I'efectivitat de les intervencions adrecades a professionals (formacio) i
de les intervencions a nivell de sistemes d’accés a serveis, cal considerar que son efectives
atés que hi ha proves que indiquen que el context clinic i la relaci6 metge - pacient son
factors importants que tenen la seva influencia en el compliment.

4. No és possible determinar si I'éxit de les intervencions efectives esta associat a:
- El tipus de professional que les efectua.

- El temps que feia que s’ha iniciat o modificat el tractament.

- El grau de compliment terapéutic del pacient previ a la intervencio.

5. Les intervencions efectuades en centres especialitzats tenen un percentatge d’éxit
superior a les efectuades en centres no especialitzats.

Aixi, d’acord amb la revisié bibliografica efectuada, les intervencions a definir per a la
millora del compliment han de tenir, en termes generals, les seglients
caracteristiques:

-Adrecades a la millora de les habilitats practiques del tractament farmacologic
-Individuals versus grupals

-Continuades en el temps, establint un minim de 12 setmanes.

-Efectuades per professionals sanitaris —-metge, infermera, farmaceutic o psicoleg-
amb formacio especialitzada i en coordinacié amb el centre d’atencié primaria.

Pel que fa a l'avaluacié de I'adherencia, existeixen diferents metodes per avaluar-la, tots
tenen inconvenients i limitacions. EI métode més utilitzat per avaluar I'adheréncia és la
informacié del pacient. El métode és senzill, rapid, no es car i aporta informacié de quin son
els motius de la mala adheréncia. Altres métodes son: la monitoritzacié electronica de dosis,
els recomptes de la medicacié que sobra, la determinacié de nivells de farmac®.

El percentatge d’adherencia també es pot calcular amb la férmula segiient:

Num. unitats de medicacié consumida
AdhESiO = == X100
Num. unitats de medicacio prescrita

L’adheréncia correcta es >95%.

% Berg KM and Arnsten JH.: Practical and conceptual challenges in measuring antiretroviral adherence. J Acquir Inmune Defic
Syndr. 2006 Dec 1;43 Suppl 1:579-87. Review.



Apartat 3. Poblacio diana.

Es considera que la poblacié diana d’aquest protocol sén les persones afectades pel
VIH/SIDA en tractament a la Unitat d’'Infeccié VIH/Sida de I'Hospital de Mataré.

A finals del 2006, la Unitat tenia registrats un total de 647 casos, dels quals se’n fa un
seguiment actiu de 434 casos. Un 67,4% del total de casos registrats és de residents a
Mataro.

Al 2006, la Unitat Funcional de Sida ha registrat un total de 38 nous casos (30 de Mataro),
un nombre superior al del 2005, pero en la linia d’altres anys com el 2000 o el 2001. Sobre
el total de casos registrats, el percentatge dels casos en seguiment actiu es manté estable,
al voltant del 66-67%, al voltant de 430 casos a I’any.

Nombre i percentatge de casos en seguiment actiu a la Unitat de
Sida de I'Hospital de Mataré
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Font: Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues. 5¢ Informe. Ajuntament de Matar6, juny de 2007.



Apartat 4. Objectius generals i especifics

Tal com hem comentat abans, un dels objectius prioritaris del Pla d’Actuaci6é és disposar
d’'un protocol de col-laboracié entre els diferents nivells assistencials, de manera que es
garanteixi la continuitat assistencial i millori 'adheréncia al tractament. De fet el que volem
millorar és la comunicacié entre els diferents nivells i per aixd cal definir la cartera de serveis
dels serveis existents.

En I'apartat anterior, es mostra com el nostre punt de partida és I'atencié hospitalaria de les
persones amb VIH/SIDA. El seguiment del seu tractament des de l'atencié primaria és
inexistent atés que des dels primers diagnostics aquesta malaltia va ser assumida des dels
serveis hospitalaris. L’hospital va assumir el control clinic del pacient i el seu tractament. No
hem d’oblidar que el nombre d’ingressos hospitalaris per complicacions era elevat. Cal tenir
present que tot just s’estava iniciant la reforma de I'atencié primaria de salut i es va prioritzar
dins la cartera de serveis de primaria altres patologies.

Ens trobem davant d’una patologia complexa i canviant que s’ha d’atendre des dels serveis
especialitzats. Tenint present, perd, que en el nostre sistema sanitari es defineix I'atencio
primaria com la porta d’accés al sistema sanitari i I'atencié especialitzada s’entén com a
sistema de suport i complement de I'atenci6 primaria®, caldra ordenar el procés assistencial
per tal de garantir la continuitat assistencial’.

Objectiu general

Garantir la continuitat assistencial i millorar 'adheréncia al tractament de les persones amb
VIH/SIDA

Objectius especifics i accions

1. Millorar la coordinacio entre els diferents nivells d’atencio assistencial

ACCIO 1. 1 Comissi6 de coordinacio6 assistencial Constitucié d’una comissié permanent que té
per missié I'elaboracio, desenvolupament, avaluacio i el seguiment posterior de les directrius que
marca el protocol

2. Garantir, des dels equips d’atencié primaria, la continuitat assistencial dels
afectats pel VIH en tractament i I'atencié de la resta de problemes de salut que
presentin.

ACCIO 2.1 Efectuar sessions de formaci6 adregades als professionals dels EAP.

ACCIO 2.2. Facilitar la comunicacié entre els diferents nivells assistencials —EAP i la Unitat
de Sida de I'Hospital de Matar6- a través del programa ClinicPortal.

3. Garantir, des de les farmacies comunitaries, la informacié a la poblacié en general
i afectada sobre el VIH/SIDA, la seva prevencid i el seguiment individualitzat del
tractament antiretroviral quan es consideri necessari.

ACCIO 3.1 Efectuar sessions de formacié adrecades als professionals de les farmacies
comunitaries.

ACCIO 3.2 Facilitar la comunicacié entre els diferents nivells assistencials —EAP, la Unitat
de Sida de I'Hospital de Mataré i les farmacies- a través d’'una web a determinar.

ACCIO 3.3. Facilitar material informatiu adrecat a poblacié general sobre el VIH/SIDA, els
recursos de la ciutat i el seu tractament.

6 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE del 29 de abril: 102: 15.207-15.225.

7 Aranaz, JM y Buil JA: Gestién sanitaria: acerca de la coordinacion entre niveles asistenciales. Med.
Clinica, 1996;106:182-184.
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Apartat 5. Pla d’actuacié per assolir els objectius plantejats.
5.1. Definicio de les accions prioritaries

Comissio de coordinacio6 assistencial
ACCIO 1. 1

Descripcio de I'accio

Constitucié6 d'una comissié permanent que té per missié6 I'elaboracio,
desenvolupament, avaluacié i el seguiment posterior de les directrius que marca el
protocol

Objectiu

Millorar la coordinacié entre els diferents nivells d’atenci6 assistencial

Poblacio diana

Professionals dels serveis implicats

Agents implicats

Un representant dels serveis seglients: Unitat Funcional de Sida i Farmacia de I'Hospital de
Matard, Equips d’Atenci6 Primaria del CSdM i de I'ICS, Farmacies Comunitaries i del
Programa de Voluntariat d’Ambit Maresme

Pla de treball i calendari

Desenvolupament d’accions / avaluacié/ planificacié del seguiment

Gener — desembre 2008

Recursos

Professionals dels serveis implicats

Avaluacioé

Procés — compliment del pla de treball previst

Observacions

Els membres del grup seran els mateixos del grup de treball per a la definicioé del protocol,
constituit d’abril a juliol de 2007

Sessions de formacio als Equips d’Atencié Primaria

ACCIO 2.1

Descripci6 de I'accio

Organitzacié de sessions de formaci6 adregades als professionals dels EAP
Objectiu

Garantir, des dels equips d’atenci6 primaria, la continuitat assistencial dels afectats
pel VIH en tractament i I'atencié de la resta de problemes de salut que presentin.
Poblacio diana

Professionals dels equip d’atenci6 primaria

Agents implicats

Unitat Funcional de Sida i Farmacia de I'Hospital de Matar6

Atencié Primaria de I'lCS i del CSdM

Servei de Salut Publica de I'Ajuntament de Mataré

Altres

Pla de treball i calendari

Definici6 dels continguts de la formacio, organitzacié, avaluacid, calendari i recursos

Inici novembre de 2007

Efectuar les sessions de formacié

A determinar 2008

Recursos

Professionals dels serveis implicats

Avaluacioé

Procés: Nombre de sessions - assistents/ destinataris — satisfacci6 ...

Resultats: valoracié del efectes a nivell d’'informaci6, actituds, intencié i conducta dels
destinataris

Observacions
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Portal’informétic ClinicPortal
ACCIO 2.2

Descripci6 de I'accio

Facilitar la comunicacié entre els diferents nivells assistencials —EAP i la Unitat de
Sida de I'Hospital de Matar6- a través del programa ClinicPortal.

Objectiu

Garantir, des dels equips d’atenci6 primaria, la continuitat assistencial dels afectats
pel VIH en tractament i 'atencié de la resta de problemes de salut que presentin.
Poblacié diana

Professionals dels equip d’atencié primaria

Agents implicats

Unitat Funcional de Sida i Farmacia de I'Hospital de Matar6

Atenci6 Primaria de I'lCS i del CSdM

Servei de Salut Pablica

Pla de treball i calendari

Adequacié de continguts de les informacions a compartir (vegeu annex, doc.3)

Inici novembre de 2007

Sol-licitud d’incorporacié al Programa ClinicPortal

A determinar 2008

Recursos

Programa ClinicPortal

Avaluacié

Procés: difusié de la informacid / Us del portal? /

Resultats: coneixements dels professionals / traspas d’informacié entre serveis / percepcié
dels afectats

Observacions

Si no fos possible, caldra incorporar les informacions adregades a professionals a les
intranets de I'lCS i del CSdM.

Sessions de formacio als professionals de farmacies

ACCIO 3.1

Descripcio de I'accio

Organitzacié de sessions de formacié adrecades als professionals de les farmacies
comunitaries.

Objectiu

Garantir, des de les farmacies comunitaries, la informacié a la poblacié en general
i afectada sobre el VIH/SIDA, la seva prevenci6 i el seguiment individualitzat del
tractament antiretroviral quan es consideri necessari.

Poblacié diana

Professionals de les farmacies comunitaries.

Agents implicats

Unitat Funcional de Sida i Farmacia de I'Hospital de Matar6

Atenci6 Primaria de I'lCS i del CSdM

Farmacies comunitaries

Servei de Salut Publica de I'Ajuntament de Mataré

Altres

Pla de treball i calendari

Definicio dels continguts de la formacio, organitzacié, avaluacid, calendari i recursos

Inici novembre de 2007

Efectuar les sessions de formacio

A determinar 2008

Recursos

Professionals dels serveis implicats

Avaluacioé

Procés: Nombre de sessions - assistents/ destinataris — satisfaccio ...

Resultats: valoracié del efectes a nivell d’informacié, actituds, intencié i conducta dels
destinataris

Observacions
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Informacions web farmacies
ACCIO 3.2

Descripci6 de I'accio

Facilitar la comunicaci6é entre els diferents nivells assistencials —EAP, la Unitat de
Sida de I'Hospital de Matar¢ i les farmacies- a través d’una web a determinar.
Objectiu

Garantir, des de les farmacies comunitaries, la informacié a la poblacié en general
i afectada sobre el VIH/SIDA, la seva prevencio i el seguiment individualitzat del
tractament antiretroviral quan es consideri necessari.

Poblacié diana

Professionals de les farmacies comunitaries

Agents implicats

Unitat Funcional de Sida i Farmacia de I'Hospital de Matar6

Farmacies comunitaries

Servei de Salut Pablica

Pla de treball i calendari

Adequacio de continguts de les informacions a compartir (vegeu annex, doc.3)

Inici novembre de 2007

Sol-licitud d’incorporacio

A determinar 2008

Recursos

web farmacies ?

Avaluacioé

Procés: difusié de la informacié / Us de la web?

Resultats: coneixements dels professionals / traspas d’informacio entre serveis / percepcid
dels afectats

A definir: Incorporacié i Us

Observacions

Infom]acié sobre recursos de tractament
ACCIO 3.3

Descripci6 de I'accio

Facilitar material informatiu adrecat a poblacié general sobre el VIH/SIDA, els
recursos de la ciutat i el seu tractament.

Objectiu

Garantir, des de les farmacies comunitaries, la informacié a la poblacié en general
i afectada sobre el VIH/SIDA, la seva prevencio i el seguiment individualitzat del
tractament antiretroviral quan es consideri necessari.

Poblacio diana
Poblacié general

Agents implicats

Farmacies Comunitaries

Pla de treball i calendari

Elaboraci6 de continguts, disseny del material, edici6 i distribucié

A determinar 2008

Recursos

Edicié de materials

Avaluacié

Procés: Nombre de material distribuit / percentatge presos - contactes a partir dels recursos
informats

Resultats: grau de coneixement dels recursos existents entre els destinataris
Observacions
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5.2. Planificacio i calendari

Pla de treball

Comissio de coordinacio6 assistencial
ACCIO 1.1
Desenvolupament d’accions / avaluacio/ planificacio

Sessions de formacio als Equips d’Atenci6 Primaria
ACCIO 2.1.
Definicio de les sessions

Efectuar les sessions de formacié

Portal informatic ClinicPortal
ACCIO 2.2
Adequacié de continguts de les informacions a compartir

Sol-licitud d’'incorporacié al Programa ClinicPortal

Sessions de formacio als professionals de farmacies
ACCIO 3.1
Definici6 de les sessions

Efectuar les sessions de formacié

Informacions web farmacies
ACCIO 3.2
Adequacié de continguts de les informacions compartir

Sol-licitud d’incorporacié a la Web a determinar

Informacions sobre recursos de tractament a farmacies
ACCIO 3.3

Elaboraci6 de continguts

Distribucié a farmacies

CALENDARI 2007-8
Mes
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Fitxa d'avaluacié de I'adheréncia
Unitat d’Infeccié VIH/Sida de I’'Hospital de Mataré

Contingut de I'entrevista:

-Oblida alguna vegada prendre la medicacié?

-Si es troba malament deixa de prendre la medicacio?

-Pren sempre la medicacié a I'hora indicada?

-Durant la darrera setmana quantes dosis ha deixat de prendre?

-Durant els darrers tres mesos quants dies ha deixat de prendre la medicaci6?

En funcié de les respostes i aplicant un algoritme predefinit la aplicacié informatica ens
indica si la adheréncia es correcta o incorrecta.

Font: Unitat d’Infeccié VIH/SIDA del Servei de Medicina Interna de I'Hospital de Mataré.
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HOSPITAL DE MATARO

CONSORCI SANITARI DEL MARESME

QUE CAL RECORDAR DE LA SEVA MEDICACIO:

ABACAVIR (Ziagen®)

Ziagen® 300 mg

GlaxoWellcome
[

PRESENTACIO : comprimits. 300 mg

DOSI DIARIA PRESCRITA : comprimits cada hores

INSTRUCCIONS PER A LA CORRECTA ADMINISTRACIO :
El menjar no interfereix en 1’absorci6 d’aquest medicament. El pot prendre amb o sense aliments.
Prendre els comprimits sencers (sense mastegar) amb una mica d’aigua.

EFECTES SECUNDARIS :

Habitualment no presenta efectes secundaris.

Rarament pot apareixer una reaccid al-lergica que es manifesta amb erupci6 a la pell. En aquest cas
consulti el seu metge.

Si presenta cansament, dolor, malestar general, erupcions a la pell, picor, simptomes de grip com
febre, tos, dificultat per respirar i trastorns gastrointestinals com nausees, vomits i diarrea, truqui
immediatament el seu metge.

ALCOHOL:
Aquest medicament pot interaccionar amb 1’alcohol. Li recomanem que no prengui begudes
alcoholiques.

CONSERVACIO:
S’ha de guardar en un lloc fresc, sense humitat 1 que no li toqui la llum directament. Evitar els llocs on
fa molta calor, per exemple dins el cotxe.

En cas que estigui prenent o hagi de prendre algun altre medicament o producte similar (preparats de
plantes, productes homeopatics, anticonceptius etc...) CONSULTAR SEMPRE ABANS AMB EL
SEU METGE O FARMACEUTIC

Si té qualsevol dubte, posi’s en contacte amb:
El seu metge habitual
Infermera Hospital de Dia Telefon. 93 7417729 o
Servei de Farmacia Telefon. 93 7417752 (Dispensari 29)
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Documentaci6é a compartir en el programa ClinicPortal CSdM-ICS
A continuacié es descriu la informacié que caldria incorporar al nou programa ClinicPortal

CSdM-ICS

1. Informe de continuitat assistencial (a definir continguts)
2. Informacions adregades a professionals:

a.

b.

o

@~oo

Programa d’ interaccions medicamentoses d’us professional de I'Hospital de
Mataré (versi6é simplificada de la web de I’'Hospital Clinic)

Link a la pagina web -www.interaccioneshiv.com- de Farmacia i Malalties
Infeccioses de I’'Hospital Clinic de Barcelona amb el patrocini de diferents
societats cientifiques.

Full informatiu de I'Hospital de Matar6 a afectats —Qué cal recordar de la
seva medicacio.

Informaci6 sobre el Teléfon de la Sida 678 78 36 38

Informaci6 sobre el Protocol de puncié accidental

Accés a la prova del VIH a la Unitat d’Infeccié VIH/Sida

Informacio i recomanacions sobre la infeccié per VIH adrecada a
professionals. ICS

La informacié compresa en I'apartat 2, segons informacié del coordinador d’Ambit Capitatiu
ICS — CSdM, probablement no es podra incorporar en el programa. El grup de treball
considera que en aquest cas es podria incorporar a les intranets de I'lCS i del CSdM.

Pel que fa a les farmacies, es podria valorar la incorporacié de la informacié compresa en

'apartat 2.
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Document aprovat per la Comissié Tecnica del Pla d’actuacié sobre el VIH/SIDA a Matar6.
Mataro, 23 d’octubre de 2007.
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