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Evaluacion de un programa formativo sobre la Infeccion por VIH (proyecto FOCO): mejoras
en los conocimientos, el cribado de VIH vy el retraso diagnostico seisida
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OBJETIVO

Reducir el diagndstico tardio del VIH contintia siendo un reto epidemiologico. El objetivo de este proyecto fue promover el diagndstico precoz del VIH a traves de la
formacion de profesionales sanitarios de atencion primaria (PSAP).
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« Maedicos especialistas en VIH realizaron la formacion en 108 centros de salud (CS) de seis CCAA durante 2016y 2017. S formo6 a 1804 profesionales sanitarios.

* La intervencion se evalud utilizando un diseno pre-experimental con medidas pre y post intervencion relativas al grado de conocimiento y barreras para la oferta
del test de VIH de los PSAP, nimero de peticiones de serologias de VIH realizadas en los CS que recibieron la formacion y datos clinicos de los pacientes con
VIH diagnosticados en el periodo de los seis meses previos y posteriores a la formacion

« Se analizaron las diferencias a traves de pruebas parameétricas y no parameétricas para muestras dependientes e independientes.
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RESULTADOS
Fig. 1. Cambio en conocimientos y barreras percibidas para la oferta del test Fig 2. Numero de peticiones de test de VIH pre y post formacion
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Al terminar la formacion las barreras percibidas para la oferta del test de VIH eran menores El numero de test de VIH fue mayor tras la formacion (p<.0001). La tasa de
(p<.0001) y el conocimiento mayor (p<.0001). resultados positivos fue de 0.37% and 0.31% en los periodos pre y post
respectivamente
Fig. 3-5. Diferencias en variables clinicas en los periodos pre y post intervencion
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« Se recogieron datos clinicos de 132 pacientes recien diagnosticados (67 pre y 65 post).

« El porcentaje de linfocitos CD4 mma3 fue significantivamente superior (p=.011) y la mediana de linfocitos absolutos marginalmente superior (p=.083) después de la intervencion. Un
44.4% versus 36.1% de los pacientes en los periodos pre y post intervencion se diagnosticaron con <350 CD4 mma3.

« TEI numero de eventos relacionados con el sida fue marginalmente menor después de la intervencion (p=.09).

Fig. 6. Numero de visitas a primaria en los periodos pre y post formacion

* No hubo diferencias significativas en la media de visitas a CS en los dos anos previos al
diagnostico de VIH.

« Enel34.3% y 38.5% de los pacientes pre y post, las patologias por las que visitaron CS
estaban relacionadas o eran sugerentes de VIH.

« Segun datos disponibes en historias clinicas, un paciente del periodo pre acudio al CS
por infeccion de transmision sexual mientras que en el periodo post lo hicieron 12 por
estas infecciones.

« Se conocia un test negativo de VIH previo en el 44.8% y 33.8% de los pacientes de
ambos periodos respectivamente. Las patologias del 42.3% de los pacientes que tenian
un test previo de VIH de mas de dos anos estaban relacionadas con el VIH frente a un
30.8% de pacientes que tenian el test previo de VIH de hacia menos de dos afos.
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CONCLUSIONES

* Los nuevos diagnosticos de VIH del periodo posterior a la intervencion presentaron un mejor estado inmunologico que los del periodo previo.

« Se hallo un numero relevante de oportunidades perdidas de diagnostico entre los pacientes gue visitaron CS debido a patologias relacionadas o sugerentes de VIH.
« El numero de peticiones de test de VIH provinientes de los CS formados fue mayor tras la intervencion.

* Formar a profesionales sanitarios de atencion primaria en el cribado y diagnostico de VIH puede ser util para reducir el diagnostico tardio de VIH.
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