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No somos los unicos.......

with HIV/AIDS: Clinical Practice Guidelines

Alice Tseng, Michelle Foisy, Christine A Hughes, Deborah Kelly, Shanna Chan, Natalie Dayneka,
Pierre Giguére, Niamh Higgins, Cara Hills-Nieminen, Jeff Kapler, Charles J L la Porte, Pam Nickel,
Laura Park-Wyllie, Carlo Quaia, Linda Robinson, Nancy Sheehan, Shannon Stone, Linda Sulz, and
; Deborah Yoong, on behalf of the Canadian HIVIAIDS Pharmacists Network
Making Sure Y

Care is the Best It Can Be /

www.Nationalqualitycenter. org

THE CONSENSUS OF THE SUMMIT
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L.as claves

1;Qué necesidades no se satisfacen con el modelg actual?

No somos los Unicos.......

2-;Qué estrategia hay que sequir para conseguir un modelo que
satisfasgan esas necesidades?
3-iSe puede llevar a cabo una propuesta de modelo?

sensus of the Pharmacy Practice
Model Summit

4-;Cuales son los retos para crear valor a traves del nuevo modelo?




B Ay

el modelg actual?

nseguir un modelo @



RECOMENDACIONES PARA DESARROLLAR UN PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA AL PACIENTE VIH (ANO 2000)

-Contacto directo con el paciente
-Integracion equipo multidisciplinar
-Control de la eficiencia de los tratamientos

OBIETO:
Lograr un adecuado control clinico a traves del uso correcto de los medicamentos prescritos.

Las actividades en este sentido se centraran basicamente en 3 puntos:
informacion, estimulo de la adherencia e integracion en el equipo asistencial.

Delgado O, Codina c.
iy
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Farm Hosp. 2014;38(2):89-99

Farmacia

CRCAND OFICIAL DE EXPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPARIOLA DE FARMACIA HOSPTALARA

ORIGINALES

Situacion actual de la estructura, procesos y resultados
de la Atencion Farmaceéutica al paciente VIH en Espana.
Proyecto origen

R. Morillo-Verdugo’, R. Jiménez-Galan', O. Ibarra Barrueta?, M. Martin Conde?
L. Margusino Framinan“y A. lllaro Uranga®

TFEA. Farmacia Hospitalaria. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.?FEA. Farmacia Hospitalaria. Servicio
de Farmacia. Hospital de Galdakao-Usansolo. Galdakao. Vizcaya. *FEA. Farmacia Hospitalaria. Servicio de Farmacia. Hospital
Clinic. Barcelona. *FEA. Farmacia Hospitalaria. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. *FEA.
Farmacia Hospitalaria. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. En representacion del
Grupo de Atencidn Farmacéutica al paciente VIH-SEFH.




Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99

El numero de pacientes atendidos por un farmaceutico en las visitas | consultas
totales al mes es (si se conoce, especificar):
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Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99
La dispensacion se realiza generalmente con una periodicidad:
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Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99
El farmacéutico principalmente realiza su actividad sobre
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Frecuencia

La Consulta de Atencion Farmaceutica incide principalmente sobre

Hosp. 2014;38:89-99
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Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99

La Consulta de Atencion Farmaceutica ;
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Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99

Se controla la adherencia al tratamiento
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Farm Hosp. 2012;36(5):410-423

M Farmacia
Farmacia
[ [] ): l)\\\llll\h www.elsevier.es/farmhosp
ORIGINAL

Perspectiva multidisplicinaria del apoyo a la adherencia
antirretroviral en Andalucia. Estudio Andhalusida

R. Morillo Verdugo®*, R. Jiménez Galan® y C. Almeida Gonzalez"

* Servicio de Farmacia, Hospital Universitario de Valme, SewHa Espana




Farm Hosp. 2012;36:410-23

-Nos falta tiempo
-Nos falta formacion
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comunicacion con el resto del equipo asistencial sobre cualquier aspecto
relacionado con la farmacoterapia antirretroviral se realiza

Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99
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La comunicacion con el resto del equipo asistencial incluye

86,0%

- 3,5
0 I : I—l : I_L 4

T
Con el establecimiento y Con reuniones periddicas No existe comunicacion No se establecen
participacion en sesiones  en la que se valoran con el resto del equipo reuniones periodicas pero

peniodicas conjuntas con temas a demanda se tienen contacto via
los clinicos para valorar email o telefénica
distintos aspectos debatiendose temas
relacionados con el relacionaclos con el
tratamiento, tratamiento y segumiento
especialmente sobre la de los pacientes VIH
informacion de pacientes
de los que se sospeche
una mala adherencia, Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014:;38:89-99

andlisis de problemas
asociados al uso de los
medicamentos y

actualizacion de
protocolos
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Proyecto Origen.Farm Hosp. 2014;38:89-99
Estan establecidos conjuntamente entre los servicios
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documento asistencial asi como los con el equipo asistencial
modelos de informes y  las incidencias diarias
sistemas de comunicacion  detectadas en los
con los cinicos pacientes.
incluyendo el envio
periodico de informacion
estandarizada n®
pacientes, uso de
antiretrovrales, costes,
deteccion de pacientes
con problemas de
medicacion, etc

dispensacion




Modelo asistencial centrado en la enfermedad y el medicamento.
Variabilidad asistencial y deterioro de la aportacion de valor
Escasa orientacion a resultados en salud

Falta de coordinacidn entre profesionales, tanto en lo referido al colectivo
sanitario, como con otros profesionales relacionados del ambito social.

Carencias de recursos humanos tanto en numero como en capacitacion para las
nuevas necesidades.

Uso residual de las TIC en el cuidado de la persona.

Falta de de cooperacion de los pacientes en su cuidado.
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La estrategia

GUIAS CLINICAS ASIGNACION DE ACCIONES
A LA POBLACION DIANA

DEFINICION DE PROTOCOLOS, PROGRAMAS APLICACION DE PLANES INDIVIDUALIZADOS
Y GUIAS CLINICAS 0 ESTANDARIZADOS

PLANIFICACION DE SERVICIOS Y RECURSOS PARA LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES

SEGMENTACION E IDENTIFICACION DE
POBLACION DE ACTUACION DIANA

ORIENTACION DE LA ACTIVIDAD POR LA
APORTACION DE VALOR ANALISIS Y MEDICION DE LA APORTACION DE VALOR

El mapa

EJECUCION DE LAS ACCIONES PLANIFICADAS

CREACION Y UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DE
CRIBADO Y COMPLEJIDAD FARMACOTERAPEUTICA

I EXPERTOS Y LIDERES EN VIH ' l RESPONSABLES l I PROFESIONALES '

MACROENTORNO MESOENTORNO MICROENTORNO
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GUIAS CLINICAS ASIGNACION DE ACCIONES
A LA POBLACION DIANA

DEFINICION DE PROTOCOLOS, PROGRAMAS APLICACION DE PLANES INDIVIDUALIZADOS
Y GUIAS CLIiNICAS O ESTANDARIZADOS

PLANIFICACION DE SERVICIOS Y RECURSOS PARA LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES

SEGMENTACION E IDENTIFICACION DE
POBLACION DE ACTUACION DIANA

ORIENTACION DE LA ACTIVIDAD POR LA
APORTACION DE VALOR ANALISIS Y MEDICION DE LA APORTACION DE VALOR

El mapa

EJECUCION DE LAS ACCIONES PLANIFICADAS
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EL MAPA |

Calidad

PROCESOS

Tecnologias +

istemas de informacio

Agilidad +
Accesibilidad

RESULTADOS

Sostenibilidad

Individualizacion +

Estandarizacion

Atencion
Integrada

Orientacion
a la Necesidad

Evaluacion y Mejora Continua

ORRESPONSABILIDA

CUIDADOS

Investigacion
+ Innovacion

INSTRUMENTOS

Confianza +
Satisfaccion

Eficiencia

Clinica

COMPROMISO PROC ESOS

PROFESIONAL

Desarrollo profesional +
Gestion del conocimiento +
Gestion del cambio

Ordenacion de

recursos




La propuesta







PACIENTE

Concurrent use of comedicstion reduce adherence to.
antiatrevical therapy assng HIV-infectied paciems
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Shin I et al. Congresa [SPOR- 1012
Gomez-Fernandez E et al. V Congreso GESIDA,
Sitges-2013. P-D82



i Concurrent use of comedication reduce adherence to
A — F x N antiretroviral therapy among HIV-infected patients
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75%
38,96%
50%
25%
0%
= 40 yrs 4110 50 yrs 511060 yrs >60yrs <40 yrs 41to 50 yrs 51to 60 yrs > 60 yrs
N=111 N = 403 N =176 N =58 N=212 N =675 N = 258 N=T74

I No age-related diseases B 1 comorbidity M 2 comorbidities B 3 comorbidities B 4 comorbidities

Guaraldi C. CROI 2010.
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Marzolini C, et al. Antivir Ther 2010; 15:413-423.
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Drugs Aging (2013) 30:613-628
DOI 10.1007/s40266-013-0093-9

REVIEW ARTICLE

The Next Therapeutic Challenge in HIV: Polypharmacy

E. Jennifer Edelman - Kirsha S. Gordon -
Janis Glover - lan R. Mc¢Nicholl - David A. Fiellin -

Amy C. Justice Drugs Aging (2013) 30:613-628

Clinical Interventions in Aging Dove

3 REVIEW

Polypharmacy in the HIV-infected older adult

population
Clinical Interventions in Aging 2013:8 749-763



Polypharmacy, Drug-Drug Interactions, and Potentially
Inappropriate Medications in Older Adults with Human

Immunodeficiency Virus Infection
Meredith Greene, MD,*" Michael A. Steinman, MD,*" lan R. McNicholl, PharmD,?* and

Victor Valcour, MD, PhD *Y
J Am Geriatr Soc 2014:62:447 -453.



Concurrent use of comedication reduce adherence to
antiretroviral therapy among HIV-infected patients

Table 4. Multivariate analysis®

Variable Odds Ratio (95% CI)
Injection drug use 0.56 (0.35-0.90)

ART naive 10.80 (4.18-27.89)
ART changes 842 (3.26-21.78)

Low Predictor index 2.60 (1.58-4.29)
Patients with polypharmacy | 0.36 (0.21-0.61)

‘ariable Adherence = 90% |A||I|¢mce > 90% |[Pvalue |Odds Ratio
I(95% CT)
% () Lo L
female 20,0 (30 19.8 (88) 962 (101 (0.64-1.61)
male 80.0 (120) .2 (356)
Age (years): median (IQR) {7 (44-51) 17 (43-51) 0360 [0.99(0.97-1.01)
Transmussion nisk: % (n)
sexnal 233 (35 j3 (191) = 0.001 (040 (0.26-0.6)
mjection use 76.7 (115) [56.3 (250)
HIV RNA = 20 copies/'mld2 0 (63) 25.5 (113) =0.001 0.47 (0.32-0.70)
K detectable): %o (n)
ICD4" T-cell (cells/mur’): median (IQR) PA47.5 (254.0-677.6) |580.5 (378.8-797) [0.031 _ |1.00 (1.00-1.00)
Disease status (AIDS diagnosis). % (a) [73.7 (110) 58.1 (258) 0001 |0.50 (034-0.76)
Hospital adnussion: % (n) 14.0(21) 6.1(27 0.003 1040 (0.22-0.73)
IART naive: % (n) 60.0 (90) 1.5 (362) = 0.001_|0.34(0.23-0.51)
[Type of ART: % (n)
2INRTI+ INNRTI 313 (47T j1.9 (186) 0.010 056 (0.36-0.87)
INETI+ 1P1 {13 (62) 31.1(138) 0216  [0.74(0.46-1.20)
Other 27.3 (41) 27.0 (120)
[ART changes: % (n) 133 (20) 182 (21) 0.156  |1.35 (0.89.2.03)
Complexity therapeutic index: median |.8 (3.5-3.5) 4.4 (1.8-55) 0.054 [0.91 (0.83-1.00)
(AQR)
High Predictor index- % (n) 52.7 (94) D 1.6 (96) = 0.001_[0.16 (0.11-0.25)
%ﬁ_ﬂtbﬁlﬁ al patients: %o (n) g6.0 (129) 68.0 (302) =0.001 10.35{0.21-0.57)
tients with pol cy: % (n) H9.3 (719 12.2 (59) =0.001 [0.14 (0.09-0.22)

IQR = interquartile range; HCV = hepatitis C virus; HBV = hepatitis B virus; ART = antiretroviral theraphy; NRTT =nucleoside
reverse transcriptase inhibitor; NNRTI = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI = protease inhibitor; CI = confidence

interval;, HIV = human immunodeficiency virus; AIDS = adquired immunodeficiency syndrome.

Cantudo-Cuenca R et al.
Journal of Managed Care Pharmacy.




Adherencia primaria

La recogida de la medicacion prescrita por
primera vez en un plazo de 14 dias.

Adherencia secundaria

Cociente entre el n° de dias de medicacion
dispensada y n° total de dias observados (formula
de adherencia multiintervalo de dispensacion).

Paciente no adherente

Falta de adherencia primaria o adherencia
secundaria <90% en al menos uno de los
medicamentos prescritos.

Shin J et al. Congreso ISPOR-2012



Identificacion de factores predictores de no adherencia primaria al
tratamiento cronico en pacientes VIH+

TTOS
CONCOMITANT
TTO VIH ES

Caracteristicas N=333

Factores predictores independientes de falta
de adherencia primaria

Gomez-Fernandez E et al. V Congreso GESIDA.
Sitges-2013. P-082
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Aspectos mejor y peor valorados
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Robustillo A. Aten Farm 2013(15):13-21
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Quality of health websites adressed to patients with HIV.

Resultados Cuestionario adaptado ACSA ASpECfOS mejor y peor valorados

B Clase A

B Clase B -

m Clase C 21

m Clase D ég ¥

8 Clase E 318 1

B Clase F 20

o o O oS O e e
Finalmente se incluyeron un total de 50 webs. Solo 2 (4%) &\\bo _c'}\bo @oo @bo 5@"\ ,\b{\b .poé
e N s & N 9 )

paginas web & be,o‘" <& C}ab _\oo"’ £
hitp://www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ y v ooé‘ A8 o ?_59 2

http://att-vih.ora alcanzaron la clase-A

Robustillo A. Aten Farm 2013(15):13-21



Disponible en www.farmaciavalmecpv.com l"’""‘“““‘&.;.,"'“'.'.s‘“:m‘ a—

PAGINAS WEBS RECOMENDADAS PARA PACIENTES

Pagina web Disponible | Descripcion
castellano
Lwwwi farmaciavalmecpv.com/ Si Consulta de Atencion Farmacéutica Patologias Viricas (VIH. VHB ¥
* e ey ST — .\"HC) del Hospital de Valme: hor?ario. localizacion. Area de pacientes:
S Adolegas Vircas informacion general. recomendaciones. plantilla de tratanmuentos.
| hiip://www.nim.nih gov/imediineplus/spanish/ency/article/000594.htm | S; Informacion general sobre la enfermedad del SIDA
a‘ Medlinefls
http:figtt-vih.org Si Informacion general VIH/SIDA. noticias. recomendaciones (nutricion.
Q} ejercicio.. ). dudas.
MWW wWho i ics/hiv_aidsles/ (2N Oroanizacién Si Informacion sobre temas clave relacionados con la labor del
R Mundial de la Salud Departamento de VIH'SIDA de la OMS. Publicaciones v reportajes.
hitp:/iwww.dmedicina com/enfermedades/infecciosas/sida Si Informacion general sobse la enfermedad del SIDA: causas. sintomas,
m diagnéstico, tratamiento...
http:/ www.msssi.gob.es ciudadanos ‘enfl esiones 'enfTransnusibl | Si Plan nacional sobre SIDA del Ministerio de Samidad
es/sidahome htm
Plan Nacional sobre «/ SICIA
2 ' rv-mnfo hot-topics beta Ve No Informacion general sobre VIH/SIDA: sintomas. tratamiento. ..
Preguntas frecuentes.
hitp:/iwww_aidsinfonet.org/ Si Informacion general sobre VIH SIDA: tratamiento. enfermedad

aidsinfonet.erg desde 1994

relacionadas. coinfeccion hepatitis C. nutricion v ejercicio.

http:/www.seisida.net Si Informacion general Reuniones v congresos.

seisida

http: www.avert.org No Informacion general sobre VIH'SIDA: prevencion. transmision,
sintomas. tratanuento. juegos. videos...

Bazado en el articulo: Robustillo MA et al. Evaluacion de la calidad de la: pazinas webs zamitana: destinadas a paciente: con mfeccion por VIH. Atencion Farmacéutica.
Ewropean Jownal qf Clinical Pharmacy. 2013.

Ramon Monllo Verdugo. FEA. CAFPV. Sericio de Farmacia. Hospital Universitano de Valme. Fecha de elaboracion: 09'04/2013. Fecha de actuahzacion: 09/04/2013.
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La plataforma contendrd 8 apartados:
-Bienvemida

~Centro de aprendizaje
~Centro de discusisn/foro
-Herramientas del paciente
~Centro de contacto

-Perfil de trabajo
~Crisis/urgencias

-Ayua
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¢ Esta activa tu direccion de correo electrénico? Hemos intentado enviar mensajes a consultas@farmaciavalmecpv.com pero no han podido ser
entregados.

Please update your email settings or try sending a message again to your current address.

Tweets
Siguiendo
Seguidores
Favoritos

Listas

Since 2009 helping to obtain the pham1acoterapeullc aims (# our HI
HBV patients and re-defining the Pharmaceuncal Care:

ESPANA - farmaciavaimecpv.com

Fotos y videos
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Umbrella Culture

Pt —

A tu lado se snent
un experto

. Mixing Bowl Culture

Cultura 2.0

Las redes promueven una nueva cultura




Comparativa de modelos

Paciente experto tradicional Paciente Experto 2.0

* Objetivo: self-management y empowerment * Objetivo: self-management y empowerment
de paciente con condicion de salud cronica de paciente con condicién de salud crénica

* Trabajo sobre habilidades de gestion de salud y * Trabajo sobre habilidades de gestion de salud y
calidad de vida calidad de vida

* Apoyo de igual (“peer-support”) y experto = Apoyo de igual (“peer-support”) y experto
(dinamizador de grupo) (dinamizador de grupo)

* Multi-patologia * Multi-patologia

* Pequeiios grupos de trabajo * Red + grupo de referencia

* Presencial de duracion determinada; no * Online, duraciéon de formacién determinada.
escalable por coste y recursos Relacional indefinida. Escalabilidad y eficiencia

* Implantado en multitud de paises; en Espaiia en costes
Madrid, Pais Vasco y Catalunya tienen = Primera iniciativa incipiente en Canada

programas



La plataforma contendrd 8 apartados:

-Bienvenida "
b o Los talleres onlines se disenan para:
Centro de aprenc?tza]e RESSone (wniede i
-Centro de discusién/foro + 2 responsables de la plataforma
-Herramientas del paciente * 25 pacientes participantes

] » 6 semanas de duracién
-Centro de contacto « 6 sesiones-modulos de trabajo
-Perﬁl de trabajo - 9 horas aproximadas de dedicacion
-Crisis/urgencias
-Ayuda

JORNADZA
i
comu



Flan de accion

PACIENTE EXPERTO 2.0 VIH

Programa de la Universidad de Stanford

INICIO

Actividad fisica

Plan de accion

Un Plan de Accion es un objetivo
dividido en etapas pequefias y fact-
ibles. Puedes visitar este drea en cada
momento para marcar, actulizar,
cambiarl o revisar el Plan de Accion.

Esto @s un drea donde puedes
mantener tu diario personal; todo

lo dicho aqui es para ti.

Objetivos Diario

HERRAMIENTAS

L v

Perfil de salud

jComienza un programa de ejercicio
hoy! Registra tu progreso en ejerci-
cios y recibe mensajes de ejercicios

personalizados enfocados a ti.

O

Perfil de salud

Tu Perfil de Salud esta lleno de temas
utiles para practicar tus habilidades

de autogestidn. Mantén toda tu infor-

adhara

PARTICIPANTES

Nutricion

¢ = 2B

CRISIS AYUDA

el =

Relajacion Recursos web

Textsiza A A A | Imprimir @

Y

Introduce debajo cualquier objetivo
que quieras alcanzar o que hayas
alcanzado durante el curso.

W

Nutricion

Visita este drea para encontrar infor-
macidn nutricional sobre los alimen
tos que estas planeando, ademds de

Healihcare

flowlab
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Perspectiva 2.0

-Maximizacién del cumplimiento de los objetivos
farmacoterapeuticos

-Menor namero de visitas "extras" a especialistas
-Menor namero de visitas a urgencias

-Mejora de la eficiencia en farmacoterapia
-Mejor autocuidado y calidad de vida
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&) ) Volver
La ‘salud moévil’, un nuevo canal de &

comunicacion que puede llegar a
disminuir los costes en un 50%
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Pharmaceutical Manufacturers

FICO® Medication Adherence Score—

Figure 1: ldentifying medication adherence
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FICO® Medication Adherence Score—
Pharmaceutical Manufacturers

Figure 1: Identifying medication adherence

between top and bottom deciles « 129 days
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PREDICTED: FICO* MEDICATION ADHERENCE SCORE DISTRIBUTION BY DECILE

FICO* Medication Adherence Score simplifies the process of segmenting patients into tamget
groups based on ther likelihood of adhering to treatment over the next 12 months,
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EL RETO

LO DEFINE TODO

Reorganizacion de la atencidn: autogestion, equipo de cuidados interdisciplinario, gestion de enfermedades,
gestion de casos.Evaluacion de la polifarmacia y el perfil joven.

Recursos humanos: empoderamiento del paciente, cuidado informal de la familia (sobrecarga del cuidador), y
la oferta de profesionales sanitarios y su capacitacion.

Prevencion: factores de riesgo, cribado y modelos predictivos.

Innovacion tecnoldgica: tecnologia de la informacién, intercambio de la informacion clinica, sistemas de
ayuda a la decision, sistemas de proteccion frente a errores médicos, comunicacion meédico-paciente,
capacitacion de pacientes, tecnologia de cuidados a pacientes, y tecnologias de apoyo a la vida diaria, y
ambientales
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