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v Actividades asistenciales
v Indicadores de tratamiento antirretroviral MSPS
v Proceso VIH
v Proyecto ARIAM

v" Actividades docentes

v X y XI Jornadas de actualizacion en atencion
farmacéutica al paciente VIH

v 1° 'y 2° Master Internacional de seguimiento
farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA

v~ Aula VIHrtual

v Actividades investigadoras
v Grupo PIM-Proyecto Tolerémetro
v Proyecto Predictor
v Proyecto ARPAS-TI
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v Actividades asistenciales
v Indicadores de tratamiento antirretroviral MSPS

Implantar un programa nacional de seguimiento del tratamiento antirretroviral de manera que puedan recogerse directa
y automdticamente los indicadores de tratamiento solicitados en el entorno de la encuesta de la OMS.
Este proyecto se plantea en dos fases consecutivas:

1era fase: Fase de desarrollo:

1. Definicion de términos y variables de medida.

2. Elaboracion de un cuadro de datos e indicadores, con definicion y método de calculo.
3. Desarrollo piloto de la recuperacion de los datos en un nimero reducido de centros.

2° fase: Fase de implantacion:

4. Establecimiento de un programa de colaboracion de los Servicios de Farmacia Hospitalarios que deseen participar a
través de la SEFH-6rupo de trabajo VIH.

5. Implantacion del sistema centralizado de obtencion de indicadores.
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Actividades asistenciales
Recomendaciones asistencia sanitaria VIH Espaiia

- Se estima que viven en Espafia entre 120.000 y 150.000 personas con VIH.

- Se estima que entre 88.000 y 110.000 personas serian candidatas a recibir tratamiento
antirretroviral (TAR) en nuestro pais.

- El precio aproximado del TAR por paciente oscila entre 6.000-12.000 € (dependiendo del tipo
de combinacion de FARV utilizados) por lo que se estima que el gasto anual en antirretrovirales si
todos los pacientes estuvieran en tfratamiento estaria comprendido entre 528.000.000 vy
1.320.000.000 €.

- Gracias a los TAR actuales los pacientes tienen un prondstico y una calidad de vida equiparable a
la de otras enfermedades crénicas.

- En el momento actual, el tratamiento y sequimiento de los pacientes con VIH se realiza en las
unidades hospitalarias de VIH.

- La cronificacién de los pacientes, la aparicion de patologias propias de la edad y el coste de los
tratamientos antirretrovirales ha motivado que distintas CCAA se estén planteando reorientar la
atencidn sanitaria del VIH en sus respectivos sistemas regionales de salud.

- Parece oportuno elaborar unas recomendaciones acerca de cémo deberia orientarse en el futuro
la asistencia sanitaria de las personas con VIH en el SNS para tizar la_equidad.y dismiguic la
variabilidad asistencial en todo el Estado.
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v Actividades asistenciales
v Recomendaciones asistencia sanitaria VIH Espaia

- Establecer unas recomendaciones para la asistencia sanitaria de las personas con VIH en Espafia.

- Delimitar las competencias de los niveles asistenciales implicados:
Atencion Primaria.

Atencion Hospitalaria.

- Establecer los cauces principales dentro de la Atencién Hospitalaria.

—» Proponer unas pautas para la progresiva integracion de los antirretrovirales genéricos en las pautas de
tratamiento.
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v Actividades asistenciales
v~ Recomendaciones asistencia sanitaria VIH Espaia

PERFIL DEL GRUPO DE PERSONAS EXPERTAS

- Experiencia en atencién a pacientes en Unidades Hospitalarias de VIH.

- Experiencia en VIH en el dmbito de Atencion Primaria.

- Experiencia en manejo de pacientes VIH en urgencias.

- Experiencia en manejo de TARV en farmacia hospitalaria.

- Experiencia en desarrollo de vias clinicas y gestién de pacientes.

- Experiencia en elaboracion de recomendaciones clinicas en VIH.
SOCIEDADES IMPLICADAS

-GESIDA

-SEISIDA

-AP

-Fundacion Avedis Donabedian

-Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria VIH
-Sociedad Espafiola Infectologia Pedidtrica

- Sociedad de Urgencias

- Sociedad de Psicologia

-Enfermeria hospitalaria s -
NS == 2

A W P i R E S
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Actividades asistenciales
Proyecto ARIAM

Los S. Farmacia a través de las Unidades de Atencion Farmacéutica son un instrumento
clave de los Sistemas Sanitarios para asegurar la calidad en la atencion de los pacientes
VIH y garantizar un uso racional de los medicamentos.

Desarrollo de Unidades de Atencion Farmacéutica y facilitar las medidas y procesos
necesarios que garanticen una atencion multidisciplinar de la mayor calidad posible.

Se publican datos de consumos globales de estos medicamentos.

NO hay estudios sobre cuales son los farmacos antirretrovirales mas prescritos o en

~ ¥ Y Posaw

situaciones clinicas

>
o
(LN

La informacion indicadores de resultado escasa; el nimero y tipo de antirretrovirales ha
aumentado de modo importante durante la dltima década.

No existe actualmente una herramienta que permita conocer este tipo de indicadores de
efectividad y seguridad, agregando informacion proporcionada de manera cooperativa por
distintos centros.
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v Actividades asistenciales
v Proyecto ARTAM

Creacion registro
antirretrovirales

Farmacia Hm;]]ilalm*ia

nacional cooperativo sobre

Contacto secretaria

Nombre de usuario | |

Nuevo usuario

Contrasefia | |

A

Castellano - |

egistro

V de Cirugia Cardiaca

JUNTR DE ARNDALUCTA

DOWSE REFLAL OE SALLDE

plan integrai
de atencion

cardiopatias

de andalucia

En caso de funcionamiento anormal de la pagina WEB, refresquela (F5) para evitar errores, o bien
contacte con la secretaria del proyecto para solucionar posibles problemas.

utilizacion de

OTROS REGISTROS

Sindrome
Coronario Agudo

Sepsis Grave —
Shock Septico

Paradas
Cardiorespiratorias

SOCIOS REGISTRO

[ Actives | Todes ~ |
Paises : 1
Regiones : 1
Centros : 12
Casos : 2970
Usuarios : 43

Web optimizada para navegador Internet Explorer 5.0 o superior.

Resolucion de pantalla de 1024 x 768 como minimo.

Empresa Coresoft SL
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Ultima actualizacion dia 01 /04 /2010 0:00:00

Inicio Foro Publico Enlaces Acerca salir

deE]E] Lineas [ 270 @l HTML v|@

SERVICIO

Puarta del mar 598137

[Crdenade por Membre | 554805 55 21/03/2010 01/04,/2010
Puerta del mar S92013 597456 7S 20/03/2010 01/04,/2010
Wirgen Niewes 5979 M < < 1078623 a7 1/03/2010
GESTION DATOS - Wirgen Niewves 5978 M H H 1014860 FO 31/03/2010
Carlos Haya S9F7 R G A AMOZE9145928 7e 21/03/2010
_ Infanta Luisa SSTE M c B 43575 73 24,/02/2010 0z/02/2010 02/03/2010
Infanta Luisa SSFS M p =] 24277 a5 17/03/2010 18/03/2010 18/03/2010
Infanta Luisa SST4 M E E 43297 45 02/03,/2010 O7/03/2010 10/03/2010
b Wirgen Niewves S973 P ] E 353013 =53 20/03/2010
wirgen Nieves 5972 M R 12 521988 7o 30/03,/2010
Reina Sofia 59711 T H 5753299 7e 25/03/2010 25/03,/2010
Reina Sofia 59701 =] =] 1068616 =1a] 24/03,/2010 27/03/2010
wirgen del Rocic SS59 B =] =] 10332645 e 20/03,/2010
Reina Sofia SS58 G =] c 2505 =] 25/03/2010 20032010
Carlos Haya SS5T7 F =] I AMO409T7O0597 1 55 26/03/2010 29/03,/2010
Carlos Haya 5966 A c =] AMOZ95040076 =1 30/03,/2010
wirgen del Rocic 595517 o A" 1702691 7O 29/03/2010
Wirgen Niewves 5954 G G A 924504 az= 29/02,/2010
wirgen Niewves SS53 T E p 1073298 a5 2g9/03/2010
Wirgen Macarena ] T E 494046 a7 26/03/2010 29/03,/2010
Wirgen Macarena SS51 M R e 1079739 73 26/03/2010 29/03,/2010
anit 5950 S A 41301 a2 23/02/2010 25/02,/2010 28/02/2010
anit S5959 R c 114491 S0 23/02/2010 25/02/2010 27/02/2010
wirgen del Rocic 5958 M L c 2208582 75 26/02/2010 04/04,/2010
Wirgen del Rocic 5957 1 =] G 22313722 = 26/03/2010 29/032,/2010
Niewves 55561 L I 245554 az 26/03/2010
Niewves 5955 P L] T 1203562 57 26/03/2010
Niewves 59541 A I 1255468 73 25/03/2010
Haya 5953 A =] z AMOZS087S8808 7O 25/03/2010 29/03,/2010
del mar S595213 c I 5S2391 2s 24/03/2010 26/03/2010
Niewves S951 M 12 1282867 48 25/03/2010 29/03,/2010
Niewves 59501 H =] 1277358 55 25/03/2010
del Rocio 5949 L L2 T 1441534 T4 25/03/2010 20/03/2010

*Resumen listado de casos.
*Acceso a las opciones del programa.
‘Noticias del proyecto.

‘Diferentes perfiles de visualizacion de datos y casos.
Ocultacion de datos de filiacion (LOPD).
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Ultima actualizacion dia 01/04/2010 0:00:00 Inicio Foro Publico Enlaces Acerca Salir

Filiacion Antecedentes

Nombre:
Pre cirugia
Apellidos: aaa
C.C.V.
Sexo: Hombre Identificacion
. uUcCrt
Edad: 45 Domidilio
0 . Nombre |E'E'E' |
. Bl | Postua
EUrOSCore: .88 % . REs [==2 |- EcPAiia v
0 * * | | Provincia | MALAGA v|
Parsonnet 97: 0.56 % N° ha clinica * | | S | v]
Pais nacimiento | Espafia =] PR | |
s Edad * afios Codigo postal EXI
Peso I:I KgS.I MC. — Telafonos | |
Talla I:l cms.
Sexo * | Hombre hd |

NOTA IMPORTANTE: Los datos subrayados y con
un asterisco son de obligada cumplimentacion.
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Ultima actualizacion dia 01/04/2010 0:00:00 Inicio Foro Publico Enlaces Acerca Salir
| Evolucion V| Score | Eurpescore V| Lugar | Hospital V|
Desde
i N % Media P10 P25 Mediana P75 P90 Escore - Local N=1229.
Hasta <=2 176 14,32% 11 65 7 9 12 17 12
3 »2y <=4 258  20,99% 12 6 8 10 13 18 10 F30(10)
Temporalidad
Complato v |>av<=6 309 2514% 13 65 8 11 15 22 8 FT5(8)
Geografia  |local  ¥| [>6y <=8 273 22,21% 15 4 8 12 17 27 E 6 Media (5,9)
>By<=10 121 9,85% 19 2 7 12 22 51 4
=10 g2 7,49% 15 1 5 11 18 33 2
Total 1229 100 % 14 5 8 11 15 20 0
Tabla 2.- Mediana rcentiles de la estancia en dias un escore. Grafica 4.- Escore.
Escore - Local N=1229 \ o5 EstanciaLocal .
Sexo
Edad 20 = ﬁxﬁo
pe 0 ¥| . [120¥] 15//
Caracter CCV g
(]
|T-:H:|E|5 V|
Tipo CCV
|T-:H:|E|5 V|
O =2 14% B =Sy=% 2%
EURDESCORE
B =2y<=t 21% [ *By<=10 10% =7 w2ye=d  dyes  sEyesh =By =0 =10
pe [0 M , D) séyet 5% BB »10 7% i
PARSONNET 97
- A Grafica 5.- Escore. Grafica 6.- Estancia en dias relacionados con escore.
SAPS3

oo ® , ¥

|Ileahzarmforme||ﬂancelar| w (iR ol Exitus Escore exitusll Evolucion UCI | Evolucion post UCIEvolucion hosp.

Evolucion. Local. Desde 21/032/ 2000 hasta 21/03/2010.

Informe realizado a
05/04,2010 1:20:42

Pagina 2 de 7. Escore relacionado con estancia.




L%_t Sociedad Espanola de

] Farmacia Hospitalaria

Ultima actualizacion dia 01/04/2010 0:00:00

Inicio Foro Publico Enlaces Acerca Salir

j--t DATO A SELECCIOMAR. o
----- ‘ Servido Sexo - Local. N=750 \

----- ‘ Version caso

_—_;..& Pre drugia

-y Filiacion

----- ‘ Pais nadmiento

o

@

&
m

----- ‘ Pais residenda
----- ‘ Provinca residenda —e =
----- ‘ Munidpio residendia
ﬂ-& Antecedentes

g-& Cirugia Cardio Vascular B T
+ @yuct

ﬂ-& Escores ol
Opciones

Temporalidad | Completa " |

Compararse con : | Region v|

Pais Region
ESPAFfIA v| |AnDALUCIA (v

Agrupar 3 % W

[ Hombre 61,147% [ Mujer 3886 %

Realizar Grafica Cancelar
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Ultima actualizacion dia 01/04/2010 0:00:00 Inicio

Foro Publico Enlaces Acerca Salir

:l'-z DATOS A SELECCIOMNAR.

: ‘ Servido

‘ Version caso

‘ Identificador caso
ﬂa Pre drugia

ﬂa Cirugia cardio vascular
ﬂa uct

ﬂa Escores

ﬂa Post alta LICI

i}a Retrasos

Nombre Variable

Variables Seleccionadas

IdCaso - Identificador Caso # NombreVbl=CAS0S5.1d_Caso - TablaResu

Afadir Variable

Email | prueba@prueba.com

Telefono | Mo tiene

Tipo Archivo | ] “ |

DESDE HASTA

Datos de ...

Borrar Borrar Todos

Mi Servicio had
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MANTENIMIENTO

*Errores del programa son actualizados para todos los
usuarios al momento de ser encontrados y arreglados, sin
parches ni nuevas versiones.

‘Las novedades se podrdn incorporar de manera rdpida y
efectiva sin necesidad de parches ni de nuevas versiones.

‘El sistema al ser centralizado se gestiona en un sdlo punto.

‘Posibilidad de incorporar datos puntualmente para un estudio
de corte concreto y desaparecer al término de éste. Modulos
opcionales de datos a bajo coste.

*Cumplimiento normativa vigente LOPD a nivel de Software.
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Hardware.

‘Hardware gestionado directamente por personal experto.

‘Hardware propio del proyecto sin compartir con otros
proyectos ni intermediacion de empresas externas.

*Escalable segun las necesidades de volumen de datos y de
usuarios del proyecto.

Cumplimiento normativa vigente LOPD a nivel de Hardware.




&

— e —

o hesstteiid  GRUPO VIH t & ?

Soporte del sistema.

-Sistema on-line de gestion de incidencias de cualquier tipo.
Control por parte del usuario que abre la incidencia del
estado de la misma.

-Teléfono de atencion al cliente.
-Correo electronico de contacto.

*Tareas de mantenimiento de funcionamiento del sistema,
de ayuda al usuario, de creacién de informes especificos,
de consultoria referente al proyecto y de ayuda de
consultoria con otros proyectos.

*Creacion de cursos periddicos para el aprendizaje de la
herramienta con ejercicios prdcticos.
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Estado actual.

*Cuantia economica: 7.000 euros/anuales.
‘Proyecto pendiente de bldsqueda de financiacidn
Sugerencias, comentarios..

‘Proyecto liderado por Dra. Begofia Tortajada (H. Costa del
Sol. Marbella)
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v Actividades docentes

v X y XI Jornadas de actualizacion en atencion
farmacéutica al paciente VIH

[Seminario de Atencién Farmacéutical

10

Grupo de ViH de la S.E.F.H.

@ - Wil 3L Sevilla

smEwm  |Hesihoaes e ; 26, 27 y 28 de Mayo de 2010

e ! MNH CENTRAL COMVEMNCIHOMNES
Aalode cientbcamense por el @ =oz 2oz Foo i Diegc Martine= Barric & — 8
e e i Sewilla

PROGRAMA

Nuevo formato: éxito organizativo y asistencial
Amplia difusion prensa

Mantenimiento formato, correalizacion grupo GHEVI
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v" Actividades docentes

v 1° 'y 2° Master Internacional de seguimiento
farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA

Master Internacional

Master Propio Internaciona

Seguimiento
Farmacoterapéutico
al paciente

22 edicion 2010-2011

1? Edicidn: 109 inscritos
2% Edicidn: Abierto plazo inscripcion

No becas. No patrocinador
Email contacto: masterVIH@atencionfarmaceutica-ugr.es
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Actividades docentes

Aula VIHrtual. Tele-sesiones compartidas entre
diferentes hospitales

Periodicidad mensual
Videos

EXP@PTOS en diferentes materias . Master SEFH
Acreditadas por SNFC

Sistema Univadis

MasterClass

Master SEFH
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v Actividades docentes

Interfaz del proyecto
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Hetficaciones

Calendario dal proyecto
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v Actividades docentes
v Participacion VI Congreso Estudiantes (Alicante)
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PROGRAMA OFICIAL DE ACTOS

12:00. Ciclo de conferencias “Situacion actual del VIH"

- Dr. losé Miguel Sempere Ortells, inmundlogo v epidemidlogo de la
Universidad de Alicante: Introducira el tema dando una vision epidemiolagica del
impacto del VIH en la actualidad, tanto a nivel sociosanitario como econdmico, asi
como la importancia de la educaciéon para la salud.

- Dra. Margarita Bofill, ICREA Research Professor at IRSICAIXA. Life & Medical
Sciences: Dara una vision general de la investigacidon actual y las lineas mas
importantes que se estan llevando a cabo en este campo.

- Dr. Jose M. Gatell, Senior Consultant & Head, Infectious Diseases & AIDS Units.
Clinical Institute of Medicine & Dermatology en el Hospital Clinic de Barcelona y
profesor de medicina en la Universidad de Barcelona: Nos proporcionara una vision
sobre la farmacoterapia actual contra el VIH asi como su evolucion durante estos

ultimos veinte afios.

® Dr. José Manuel Ventura, Doctor en Farmacia, especialista en farmacia
hospitalaria. Agencia valenciana de salud. Hospital General de Castellén: hablara del
papel del farmacéutico v la Atencion Farmacéutica que se presta a los pacientes con
WIH.
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v Publicaciones:

GRUPO VIH

v Publicacién Suplemento especial aniversario

Farmacia

werw.elsevierssfarm

EDITORIAL

Una década del grupo VIH-SEFH: eval
identificando obstaculos y renovando

A decade of the VIH-SEFH group: Evaluatin
and renewing commitment

R. Morillo Verduge™™ y J.1. Serrano Lépez de las |
de Atencidon Farmacéutica al paciente VIH de la S

7 Mayor difusién actividad™

| Farmacia
MSEITLl ORLE

e e

Fammece
HCISPLT

Farmacia

weavw. eleevi e nesffarmhosp

ARTICULO ESPECIAL

Papel del farmacéutico de hospital en la prevencion, identificacion
y manejo de los efectos adversos asociados al tratamiento
antirretroviral

R. Morille Verdugo™*®, L.C. Fernandez Lisén®™, M.). Huertas Fernandez®, M.T. Martin
Conde?, J.C. Roldan Morales®, R. Ruano Camps’, J.1. Serrano Lopez De Las Hazas®,
0. |barra Barrueta™ y A. lllaro Uranga’

Alnided de Gestidn Clinica g Farmada, Hogpital Uniwersitado de Valme, Sevilla, Expodia
Boprvicka de Farmacks, Hospdtal de Cdceres, Cdoeres, Espafia

“oprvida e Farmacia, Hospital Poerfa del Mar-Gaddir, Gidir, Egpadia

e relcda de Farmacka, Hasgpital Clindc-Baroslana, Barcelana, Espefia

“Unidad de Gestidn Clinfaa de Farmada, Hospital o la Linea, Cadiz, Egpafia

ik o Farmada, Hassital Garlos Hega, Makaga, Eopafia

Boprdlcda de Farmada, Haospital San Lafaer, Palma o Mallonca, Exporia

PLmrvicks de Farmada, Hospital Galdakaa, Weansals, Viscaypa, Essadia
Expafia

v~ Mejora en la metodologia investigadora
v" Mayor actividad colaborativa-multicentrica
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ARPAS Il: ADHERENCIA, SATISFACCION Y CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS PACIENTES
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN ESPANA
Investigador principal: JM Ventura, Ramon Morillo, Maite Martin

v La falta de adherencia es uno de los principales factores de fracaso
terapéutico y seleccion de resistencias

v La adherencia a corto y largo plazo es un proceso complejo que se
desarrolla a través de diferentes etapas:

v Aceptacién del diagnodstico

v Percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento

v Motivacion, disposicidon y adquisicion de habilidades

v Capacidad de superar las barreras que puedan aparecer
v~ Mantenimiento de los logros alcanzados

v~ Numerosos factores implicados
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v Objetivo principal:

v Determinar, en la practica clinica habitual, la relacion
entre satisfaccion con el tratamiento antirretroviral y la
adherencia, segun la carga posologica diaria.

v Objetivos secundarios:

v Determinar la relacién entre satisfaccién con el TAR y la
calidad de vida.
v Describir variables sociodemograficas y clinicas vy

determinar su influencia sobre la adherencia, satisfaccion
y calidad de vida de los pacientes.
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v Estudio observacional, transversal y multicéntrico
v Financiacion: Gilead

v Gestion de datos y analisis estadistico: Pharmacoeconomics
& Outcomes Research Iberia (PORIB)

v Cronograma:
v~ Jun 2010: Version definitiva del protocolo

v Sep 2010: Aprobado por el CEIC del Hospital Clinic de
Barcelona

v"Nov 2010 a Ene 2011: Periodo de reclutamiento
v Feb 2011: Verificacion de la informacioén

v Mar-Abr 2011: Analisis estadistico e informe final del
estudio
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v Farmacéutico:

v Informara a los paciente de los objetivos del estudio.

v~ Recogera las variables demograficas, clinicas y relacionadas con
la enfermedad

v Cumplimentara el registro de dispensacion en los 6 meses
previos a la inclusion del paciente para calcular la adherencia

v Paciente;:

v Consentimiento informado

Cuestionario de adherencia SMAQ

Cuestionario calidad de vida relacionada con la salud (MOS-HIV)
EVA para evaluar la adherencia

Escala de satisfaccion ESTAR

Cuestionario sobre su percepcion de la presencia de efectos
adversos relacionados con el TAR -

NN X X X
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v~ Tamafno muestral: 300 pacientes
v~ 30 centros:10 pacientes/centro (min 3, max 15)
v No se reclutaran mas de 3 pacientes por dia

v~ TAR durante al menos 12 meses y 6 meses sin cambios ni
en los farmacos ni en la carga posoldgica

v Para asegurar el reparto proporcional de cargas posologicas
se facilitara a los investigadores un esquema de
reclutamiento que indica la carga posologica que debe tener

el paciente para entrar en el estudio
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PREDICTOR: DESARROLLO Y VALIDACION DE UN
MODELO PREDICTIVO PARA LA IDENTIFICACION DE
PACIENTES VIH CON PRM

Investigador principal: Ramaén Morillo

v" TAR: Control enfermedad — disminucién morbi-mortalidad
v~ Ademas adherencia — otros PRM
v Volumen creciente pacientes — correcto seguimiento?

v Optimizar los recursos disponibles y desarrollar sistemas
de seguimiento mas eficientes
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v Objetivo:

v Desarrollar y validar un modelo matematico predictivo
para la deteccion de pacientes con alto riesgo de
aparicion de PRM.

v Estudio multicéntrico, abierto y prospectivo
v Fase I: Desarrollo del modelo
v Fase II: Validacién e implantacién

v Variables:
v Paciente
v Farmacoterapéuticas relacionadas con el TAR
no relacionadas con el TAR
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Fase |: Desarrollo del modelo

Modelo multivariante de regresion para identificar las variables
independientes predictoras de la aparicion de PRM

Tamafio muestral:
Regla de Freeman: 10*(k+1) — 190 con PRMy 190 sin PRM
Validacion interna (cruzada), incrementa tamafo 30%

Total: 494 pacientes (247 con PRMy 247 sin PRM)
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Fase |l: Validacion

- Validacion interna: con la muestra de entrenamiento.

- Validacion externa: 380 pacientes de muestra externa.

Criterios de validez:

- Metodo shrinkage: Determinar y aplicar factores con objeto de
mejorar las predicciones a partir del modelo de regresion logistica
original

- Capacidad discriminatoria: Estadistico C de Harrell

- Calibracion de los modelos: Hosmer-Lemeshow, test de bondad
del ajuste
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« Cronograma de trabajo

*Fase: Elaboracion del protocolo del estudio.
Objetivo: Disefiar y poner a punto las herramientas para llevar a cabo correctamente el estudio.
Cronograma: Enero-Abril 2010

*Fase: Presentacion y periodo de inclusiéon de hospitales
Objetivo: Presentacion del estudio en los hospitales participantes.
Cronograma: Mayo-Junio 2010

*Fase: Inicio del estudio.
Objetivo: Recogida de la informacion del estudio prospectivo.
Cronograma: Junio-Diciembre 2010.

*Fase: Analisis de los datos.
Objetivo: Verificacidon y analisis de la informacion recogida
Cronograma: Enero-Marzo-2011.

*Fase: Discusion. Elaboracion final del manuscrito. Difusion

Objetivo: Elaboracién de los abstracts y manuscritos finales para la posterior presentacion y difusion de los
datos obtenidos a congresos nacionales e internacionales y revistas SEFH

Cronograma: Abril-Junio-2011

e Concedida beca Ruiz-Jarabo de la SEFH 2010.
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TOLEROMETRO: DESARROLLO'Y VALIDACION DE UNA
ESCALA VISUAL ANALOGICA PARA MEDIR LA TOLERANCIA
AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
Investigadores principales: Olatz Ibarra y Aitziber lllaro
v Factores que afectan a la adherencia:

v" Aparicién de EA a corto y largo plazo

v Asociados a la calidad de vida del paciente

v Adicona: Pacientes no adherentes refieren media EA?

v Aprocco: Mayor sintomas primer mes — menos adherencia

v No se dispone de una herramienta estandarizada para
conocer el grado de tolerancia al TAR

v~ EVA se ha utilizado para medir estados de salud y calculo de
adherencia
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v Objetivo principal:
v Desarrollar y validar la escala analdgica visual para medir
el grado de tolerancia al TAR

v Objetivos secundarios:

v Determinar las propiedades psicométricas de la EVA
utiizando como patron un cuestionario validado de
calidad de vida

v Evaluar la relacién entre la adherencia y el grado de
tolerancia

v Describir variables sociodemograficas y clinicas vy
determinar su relacion con la tolerancia

A P R E S
Pl S 0 S B
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v" Estudio observacional, transversal y multicéntrico
v Tamafno muestral: 600 pacientes

v Pacientes estratificados en funcién del TAR (IP/NN)

v Cuestionarios para evaluar la calidad de vida:
v MOS-HIV
v SF-12

v Adherencia:

v"Registro de dispensacion de los ultimos 6 meses
v Cuestionario SMAQ

v Analisis multivariante para determinar los predictores de
QoL y adherencia, segun la tolerancia ajustada por otras
variables.
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