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¿Que pide el 
médico de 
asistencia primaria 
a la asistencia 
especializada?



1. Envejecimiento en VIH = Edad igual o mayor de 50 años.

2. Comorbilidades. 

3. Polimedicación. 

4. Intervención de  diferentes profesionales.

a) Médicos Especialistas.

b) Médicos de Familia 

c) Enfermería de atención primaria y especializada

5. Coordinación entre diferentes profesionales.

https://www.segg.es/institucional/2015/11/10/documento-de-consenso-sobre-edad-avanzada-e-infeccion-por-
el-virus-de-la-inmunodeficiencia-human

a

Una realidad  :  Envejecimiento de los paciente VIH

https://www.segg.es/institucional/2015/11/10/documento-de-consenso-sobre-edad-avanzada-e-infeccion-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-human


Pero… ¿Estamos preparados? 



1. Ofrecer la prueba. Cribado activo. Informar de las medidas de 
prevención al individuo seronegativo con prácticas de riesgo. 
Detección de seropositivos.

2. Asesoramiento postest al paciente con la prueba positiva. 
1. Comunicar el resultado de la prueba  e informar sobre la enfermedad. Apoyo 

psicológico.  Consejos iniciales.

2. Primera evaluación. Captación por el sistema sanitario. 

3. Derivación lo antes posible a la unidad de especializada. 

4. Ayudar en la detección y estudio de contactos.

3. Diagnosticar  y tratar la comorbilidad y su seguimiento en el tiempo
1. Detectar y tratar trastornos metabólicos  y factores de riesgo cardiovascular

2. Participar en programas de cribado del cancer

3. Evaluar y tratar las enfermedades mentales: depresión y ansiedad

4. Procesos agudos habituales 
https://www.who.int/hiv/proposed-hiv-strategy2016-2021/es/

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pdf

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/Partner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf

¿Que debería ofrecer la atención primaria al paciente VIH?

https://www.who.int/hiv/proposed-hiv-strategy2016-2021/es/
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/Partner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf


4. Fomentar hábitos saludables
a) Asesoramiento para seguir una dieta sana

b) Incluir en protocolos de deshabituación tabáquica y el consumo de alcohol

c) Recomendar ejercicio físico

d) Asesorar sobre sexualidad y prácticas seguras

5. Ayudar a mejorar la adherencia a los tratamientos

6. Actualización del calendario vacunal específico para el paciente VIH 
y valorar la indicación de la profilaxis de algunas infecciones 
oportunistas

https://www.who.int/hiv/proposed-hiv-strategy2016-2021/es/

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pdf

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/Partner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf

¿Que puede ofrecer la atención primaria al paciente VIH?

https://www.who.int/hiv/proposed-hiv-strategy2016-2021/es/
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/Partner-notification-for-HIV-STI-June-2013.pdf


http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GUIA_DX_VIH.pdf

• Presencia de criterios clínicos
• Por indicación dirigida
• Por indicación rutinaria 

¿Que puede ofrecer el médico de familia al paciente VIH?

http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GUIA_DX_VIH.pdf


Unidad de VIH  

especializada

Atención primaria

¿Que pide el médico de primaria a especializada?

1 - Seguimiento compartido del paciente VIH



1. Establecer sisttemas de derivación rápida a la unidad de seguimiento de 
especializada de todos los VIH+ de reciente diagnóstico en AP, de los que 
abandonan el TAR y en caso de sospecha de infección oportunista o 
tumores. ( evitar servicio de urgencias hospitalario )

2. Establecer un protocolo de valoración inicial consensuado y compartido

3. Registrar en la historia clínica (Módulo Unificado de Prescripción) todos 
los fármacos de TAR accesible a atención primaria. 

4. Priorizar la seguridad del paciente: Manejo de la medicación crónica NO 
TAR por un único profesional (preferiblemente por el médico de familia) 

¿Que pide el médico de asistencia primaria a la asistencia especializada?



5. Formar “grupos de trabajo” conjuntos médico especialista- médico de familia para:
a) Elaborar documento consensuado de recomendaciones para el tratamiento de las 

enfermedades crónicas en el paciente VIH, priorizando aplicación en atención primaria.

b) Difundir este documento entre los profesionales de AP

c) Revisión periódica del documento

6.  Utilizar la historia clínica informatizada para compartir datos del paciente:  
a) Compartir los tratamientos. ( MUP ) 

b) Disponer de la Interconsulta electrónica. 

c) Deseable historia clínica única. 

d) Alertas en la historia clínica informatizada de primaria

7.    Revisiones conjuntas de pacientes concretos

En el seguimiento del paciente. ¿Que pedimos?

¿Que pide el médico de asistencia primaria a la asistencia especializada?



1. Cursos acreditados 
1. Prácticos. 

2. Participativos 

3. Accesibles. 

4. Buena experiencia con cursos compartidos  previos.

2. Contenido de interés práctico
1. Prevención de la transmisión y diagnóstico precoz

2. Manejo de la patología mas prevalente asociada al paciente con TAR

3. Toxicidad de los FAR e Interacciones medicamentosas mas habituales

4. Adherencia a los tratamientos

3. Jornadas de puesta en común 

2 - Colaborar en formación continuada en VIH

¿Que pide el médico de asistencia primaria a la asistencia especializada?



1. No  para captar pacientes

2. Informar al médico de familia cuando se incluye al paciente en estudio  o 
ensayo clínico

3. Realistas 

4. Interés común, para atención primaria y especializada

5. Muy pocos proyectos de investigación conjuntos

6. Disponer de la experiencia de la unidad de especializada en investigación  

3  Potenciar proyectos de investigación conjunta

¿Que pide el médico de asistencia primaria a la asistencia especializada?



1. Establecer medios para el diagnóstico, valoración inicial y   
derivación precoz desde AP

2. Seguimiento compartido real del paciente

3. Elaboración conjunta de guías y protocolos 

4. Formación continuada, acreditada, práctica y compartida

5. Proyectos comunes de investigación 

Conclusiones / Resumen

¿Que pide el médico de asistencia primaria a la asistencia especializada?


