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Adherencia al tratamiento antirretroviral

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es uno de los pilares para el control de la
enfermedad. Desde un punto de vista practico, identificar y comprender los factores
asociados a causas de incumplimiento, permitiran al equipo de profesionales tratante abordar

el tratamiento con mayor eficacia al inicio y evitar fracasos terapéuticos innecesarios.

i.- Concepto de adherencia a TAR

Es la capacidad de la persona de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y control de
la terapia antirretroviral que permita mantener el cumplimiento riguroso de la misma con el
objetivo de conseguir 'y mantener una adecuada supresion viral(1-2).
La adherencia incorrecta no solamente es un porcentaje determinado a partir de las dosis de
medicacion no tomadas, sino que es algo mucho mas complejo. La adherencia a corto y
mediano a largo plazo es el resultado de un proceso que se desarrolla a través de diferentes
etapas: la aceptacion del diagnostico, la percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento
de forma correcta, la motivacion para hacerlo, la disposicion y entrenamiento de habilidades
para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan y el

mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo(3-4).

Existen 4 tipos de problemas de adherencia basados en incumplimiento de la prescripcion:

1) Errores de omisién: la persona no se toma el esquema de TAR prescrito,
independientemente de cual sea la razon.

2) Errores de dosis: la persona accede a TAR, sin embargo, no a la dosis indicada de
medicamento, ya sea por informacion inadecuada o porque decide que requiere una
dosis mayor o menor.

3) Errores en el tiempo: la persona no logra administrar sus medicamentos en el horario

correspondiente indicado por su médico.

r
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4) No adherencia segun intencionalidad: la persona no toma adecuadamente sus
medicamentos (dosis y horarios) ya sea por confusion propia o porque la informacion

recibida pudo resultar inadecuada al momento de la prescripcion.

Otro factor que hay que considerar y que puede influir en el cumplimiento de la
prescripcion médica es la automedicacion, en que la persona toma medicamentos no

prescritos.

ii.-Concepto indetectable = intransmisible (I=l)

Una persona viviendo con VIH (PVVIH) que toma en forma permanente la TAR logra la
indetectabilidad, es decir, la carga viral para el VIH en sangre se encuentra suprimida o
indetectable, no transmite el VIH a sus parejas sexuales. Este concepto es un componente
mas de la “prevencion combinada”, que considera la TAR como una estrategia de prevencion

(TasP= Treatment as Prevention)(5).

Riesgo de Transmision del VIH con carga viral VIH indetectable segun tipo de actividad sexual

Riesgo de transmision en personas que mantienen CV indetectable

Tipo de actividad sexual

; Sexo oral, anal, o vaginal Los estudios no han demostrado riesgo de transmisién |

Reﬁ CDC HIV Treatment as Prevention. https:/)WWW.cdc. qov/hiv/risDih&ex.htm/

e Carga viral (CV): es el término utilizado para describir la cantidad de VIH presente en
la sangre de una persona.
Cuando una persona que vive con el VIH sigue un tratamiento antirretroviral efectivo,
la carga viral desciende tanto que se vuelve indetectable y puede ser reportada como:
= <50 copias/mm?3
= <20 copias/mm?
= DL (lower detection limit): Limite inferior de deteccion. El resultado es mas
bajo que el limite inferior de cuantificacion

= TND: Target No Detectado
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e (¢Cémo explicar el concepto de indetectable = intransmisible (I=1)?, se debiese explicar
con un lenguaje claro y conciso que una persona viviendo con VIH con CV indetectable:
= No transmite el VIH.
= Efectivamente no hay riesgo de transmision
=  Sin riesgos.
= Cero riesgos.
= Elimina el riesgo de transmision.

= Previene la transmision del VIH.
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1.- FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA ADHERENCIA

En los ultimos afios se han publicado multiples trabajos que estudian las variables predictoras
de la adherencia, incluyendo estudios de seguimiento longitudinal con varias determinaciones
de adherencia, en distintas poblaciones (nifios, nifias y adolescentes) y en paises del mundo
con menor y mayor grado de desarrollo. Sin embargo, existen muchas limitaciones que hacen
dificil generalizar los resultados de los diferentes estudios dado el método utilizado para
medir la adherencia, los factores evaluados, la poblacién estudiada y el disefio del estudio.
Los factores estudiados pueden clasificarse en tres grandes grupos: los relacionados con el

individuo y los determinantes sociales que componen su entorno mas proximo; con el

tratamiento; y con el equipo asistencial y sistema de salud.

En la tabla N21 se resumen los diferentes factores implicados en la adherencia a TAR.

Tabla N21. Factores relacionados con la adherencia incorrecta al tratamiento antirretroviral

Caracteristicas

Actitudes

-Ausencia de soporte social o
familiar*

-Nivel socio econémico

-Nivel educacional

-Situacion habitacional

-Uso activo y dependencia a
sustancias*
-Alcoholismo*
-Comorbilidad
(Depresion)*
-Calidad de vida asociada con
la salud

psiquiatrica

-Conocimientos y creencias
acerca del tratamiento

-Edad

-Sexo, género y diversidad
sexual.

-Estigma y discriminacion
-Cultura de origen**

-Resistencia a TAR: Temor y
desconfianza sobre eficacia y
efectos adversos del
tratamiento.

-Hostilidad hacia el equipo de
salud.
-Repliegue subjetivo:
verglienza por estigma y
discriminacion social.
-Sentimientos de fracaso
respecto de la evolucién del
tratamiento.

-Negacion de la
vulnerabilidad: exposicién al
riesgo.
-Baja percepcion de
autoeficacia*
-Insatisfaccion con la
atencion de salud y la
relacion salud y persona

usuaria

-Numero de
farmacos*
-Frecuencia de
dosificacion*
-Duracion del
tratamiento*
-Restricciones
alimentarias*
-Efectos
adversos*
-Alteraciones del
estilo de vida
-Tipo de
tratamiento

-Estilo comunicacional
con la persona usuaria

(directivo o)
interactivo)

-Actitud  hacia la
persona usuaria

(distante o cordial)
-Disposicién y acceso a

inquietudes o]
problemas de las
personas

- Falta de capacitacion
y actualizacion de
conocimientos.
-Prejuicios y hostilidad.
-Disponibilidad de
recursos

-Bajo interés y
compromiso

-Baja satisfaccion
profesional

* Caracteristicas mas relacionadas con problemas de adherencia.

** Ademads del desconocimiento del idioma, se agregan las barreras de acceso al sistema sanitario (cul

diferente, desconocimiento del sistema, entre otros)
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La adherencia se considera un proceso dinamico, complejo y multifactorial que engloba
componentes fisicos, psicoldgicos, sociales y culturales, por lo que las PVVIH enfrentan
diversos desafios asociados a la dificultad para mantener niveles altos y prolongados de
adherencia a la TAR. De acuerdo con los metaanalisis y revisiones sistematicas(6) los factores
asociados a una adherencia subéptima o insuficiente son: depresién, ansiedad, bajo apoyo
social, complejidad del régimen terapéutico, relacion con el personal de salud, creencias

negativas sobre el tratamiento, estigma, abuso de alcohol y otras sustancias.

a.- Comorbilidades psiquiatricas

La presencia de una enfermedad mental, sumado a las particularidades de cada persona,
influyen en la evolucion del VIH, puesto que predisponen a las personas a mayores conductas
de riesgo. A su vez, es conocido que las PVVIH presenten tasas de enfermedades mentales
significativamente mayores que en la poblacion general(7), producto de los estresores
psicosociales que implica lidiar con el VIH. Un 27 a 83% de las PVVIH presentan depresion, en
contraste al 17% encontrado en la poblacién general chilena(8), considerandose como una de
las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes y de mayor incidencia en esta poblacion(9).
Los sintomas ansiosos, que comprenden desde sentimientos de intranquilidad hasta

trastornos agudos e incapacitantes, estan correlacionados con los trastornos del animo.

El abuso de alcohol es una conducta prevalente en PVVIH y se relaciona con problemas de
adherencia y comportamiento sexual riesgoso(10). El abuso de sustancias también constituye
una comorbilidad frecuente, aumentando el riesgo de sufrir complicaciones de la

enfermedad, principalmente por la mala adherencia(11).

A pesar de que estas patologias influyen negativamente en la adherencia y que su tratamiento

oportuno evita la adherencia inadecuada(10), los estudios indican que la depresion, en todas

sus modalidades, y el abuso de alcohol y de sustancias suelen ser subdiagnosticados y
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(aproximadamente 38,4%) y se describe que el suicidio como causa de muerte se presenta en

un 4% en este grupo de pacientes(10).

Algunas de las variables que pueden predecir ideacidon suicida incluyen: el abuso de
sustancias, antecedentes de depresién, desesperanza y presencia de una percepcion negativa
respecto al VIH, incluido el estigma y la discriminacion. Es fundamental destacar que las
personas con triple diagndstico, definido cdmo el trastorno por abuso de sustancias en una
persona con otro trastorno psiquidtrico e infeccion por VIH aumenta considerablemente el
riesgo de abandono de la TAR e implica un prondstico pobre(13). Debido a esto, resulta de
suma importancia el abordaje integral de las personas con un triple diagndstico y su deteccion

al inicio del tratamiento.

b.- Estigma y discriminacion
Recientemente ONUSIDA advirtié que el estigma y la discriminacion asociados al VIH

obstaculizan el acceso a servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH(14).

El término estigma se define como “situacion del individuo inhabilitado para una plena

aceptacion social” (15).

Diversos estudios a nivel global dan cuenta del estigma y la discriminacion a las que son
sometidas las PVVIH y que los efectos en los cuidados son devastadores a nivel personal y de

salud publica(16).

La discriminacion por su parte, son las conductas concretas de desprecio contra una persona
o0 grupo en base a un prejuicio negativo. Estas se presentan en actitudes de rechazo, desde
maltratos psicoldgicos, fisicos, exclusién sociocultural, hasta expulsion de sus lugares de

residencia y trabajo.
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Dadas las condiciones anteriormente descritas, es bastante comun que ocurra en las PVVIH
un proceso de automarginacion, fomentado por el rechazo social al que estan expuestas y al
miedo a ser rechazadas o discriminadas, quedando vulnerables al aislamiento social y
posteriormente expuestas a distintos trastornos psicologicos como la depresion, lo cual afecta
drasticamente la calidad de vida y disminuye la posibilidad de pedir ayuda en algun centro

asistencial.

Es fundamental reconocer la existencia del estigma y la discriminacién asociados al VIH como
un factor real y contingente que impacta de manera negativa, que acompania la experiencia
de las personas con VIH/SIDA y que obstaculiza el tratamiento de las personas. Asi también,
es de alta relevancia que el personal sanitario cuente con la adecuada informacién actualizada
al respecto, y de esta manera erradicar las practicas basadas en el estigmay la discriminacion

que alejan a las PVVIH del sistema de salud.

c.- Personas en alto riesgo de vinculacion y retencion en salud (del inglés hard to reach)
Corresponden a un subgrupo de personas caracterizado por la dificultad de llegar o
interactuar con ellas debido a sus comportamientos, identidades o caracteristicas que los han
llevado a ser estigmatizadas y discriminadas(17), y son las mas afectadas por la exclusion
social. Dentro de este grupo encontramos a trabajadores/as sexuales, usuarios/as de drogas
y personas en situacion de calle, y son uno de los grupos que se ven mas afectados por la mala
adherencia.

Las tasas de adherencia de las personas en situacion de calle varian entre un 51% a un 89%,
entre trabajadoras/es sexuales 76% y entre usuarios/as de drogas un 60%(17).

La adherencia estd cruzada por diversos factores psicologicos y sociales que influyen de
manera directa e indirecta en la TAR, por lo mismo resulta de suma importancia la atencion

integral que considere los aspectos biopsicosociales a la hora de fomentar la adecuada

adherencia que se requiere.

v
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2.- EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

A continuacién, se describen los métodos de evaluacion de los factores de riesgo con el
objetivo de generar un impacto en los patrones de adherencia, a través de una entrevista que
evalle los aspectos mas relevantes. Esta evaluacion puede ser realizada por cualquier

profesional de la salud de acuerdo con la realidad de cada centro.

a.- Contexto social o familiar: Indagar en la presencia y calidad del apoyo social percibido por
la persona usuaria, realizando preguntas sobre su familia y contexto mas proximo, el vinculo
y tipo relacién establecida, con quién vive, quién sabe de su diagndstico y en caso de

emergencias a quién pueden acudir.

Recomendacion: en caso de que la persona tenga escaso apoyo o aislamiento social, se sugiere
activar redes de apoyo y educarla en la importancia de contar con personas cercanas para
hacer frente con este proceso (profundizar en tematicas de estigma y aceptacion), incentivarla

a revelar el diagndstico a quiénes considere y unirse a grupos de apoyo o de pares.

b.- Salud mental: Preguntar si tiene antecedentes personales o familiares de consultas
psiquiatricas, diagndsticos previos o episodios previos de enfermedades de salud mental. Si
hay antecedentes, evaluar la presencia de ideacion suicida o intentos de cometerlo. Si hay
ideacidn o intentos de suicidio previo es importante determinar si fue hace menos de dos
afios, puesto que durante este periodo el riesgo de morir por suicidio es mayor. Los
antecedentes familiares o personales de trastornos del animo aumentan las posibilidades de

resurgir posterior al diagndstico o inicio de la TAR.

Recomendacidn: en caso de haber antecedentes familiares o personales se sugiere tenerlos en
cuenta como alerta. Si hay ideacién suicida reciente, o un intento de suicidio previo hace menos
de dos afios se sugiere incentivar a la persona a buscar ayuda para evitar la reincidencia.

c.- Presencia de sintomatologia depresiva, ansiosa o adicciones
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c.1.- Sintomas depresivos: Evaluar si la persona ha tenido cambios en su estado
de animo desde el diagnodstico, enfatizando en las siguientes sefiales:
- Dificultad para dormir.
- Perder el interés en actividades que suelen ser agradables.
- Sentir una tristeza persistente o sensacion de vacio.
- Dificultad para disfrutar de las actividades placenteras.
- Pensar constantemente en el VIH.
- Tener ideas de muerte o pensamientos suicidas*
* Hablar de suicidio no conlleva ningun riesgo de aumentar las posibilidades de

intentos de suicidio, puede ser incluso una via de prevencion del mismo.

Recomendacion: si hay presencia de alguno de estos indicadores, se sugiere evaluar a la
persona con el cuestionario PHQ-9 (Anexo N°1) para profundizar en los sintomas y derivar a
su red asistencial si corresponde. El punto de corte de este cuestionario es 7. Se recomienda
especial atencion en la pregunta 9 sobre ideacion suicida, esta respuesta indicara qué tan

grave es este sintoma. En caso de encontrar un puntaje igual o sobre 7 se sugiere presencia de

depresion y, por lo tanto, realizar la derivacion pertinente a la unidad de salud mental
correspondiente. Si el resultado del cuestionario es trastorno depresivo mayor, se sugiere

derivar a servicio de psiquiatria.

c.2.- Ansiedad: Evaluar si la persona presenta los siguientes sintomas desde el
diagnostico:

- Dificultad para relajarse.

- Miedo a perder el control.

- Sensacion de ahogo.

- Miedo a morir.

-Sintomas fisicos como ahogos, mareos, calor, sudoracién excesiva,

desvanecimientos, rubor o problemas digestivos.

12
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Recomendacién: en caso de presentar mds de 3 de estos sintomas se sugiere derivar

oportunamente a la unidad de salud mental del centro, si estd disponible, o a la red APS.

c.3.- Abuso de alcohol o sustancias. Indagar si la persona consume alguna
sustancia de manera habitual (alcohol, marihuana, cocaina, Popper, MDMA, etc.),
con qué frecuencia, en qué cantidades y si su consumo le ha traido problemas en
el trabajo o en sus relaciones personales.

- Para evaluar si existe un consumo riesgoso de alcohol se recomienda utilizar el

tamizaje AUDIT (Anexo N22)

- Para evaluar si existe consumo riesgoso de sustancias se recomienda utilizar

herramienta de tamizaje ASSIST-S (Anexo N23)

Recomendacion: En caso de haber un consumo de riesgo o dependencia es preciso derivar a
un centro asistencial que tenga un programa de rehabilitacion de drogas ambulatorio (APS),
educando previamente al paciente en la importancia de tratar estos problemas para disminuir

riesgos.

d) Creencias y percepcion del VIH: Indagar en las creencias asociadas al VIH y al tratamiento,
si percibe el VIH como un obstéculo en alguna de las esferas vitales, cudles serian los efectos

del tratamiento, percepcion de riesgo al rechazo o discriminacion.

Recomendacion: Se sugiere corroborar y aclarar a la persona usuaria la informacion entregada
y normalizar temores e inquietudes respecto al VIH y su tratamiento. Si percibe como un
obstdculo el VIH se recomienda profundizar en temdticas de estigma, discriminacion y
entregarle herramientas adaptativas de afrontamiento (socializar diagndstico con personas

de confianza, informarse sobre el VIH, buscar grupos de apoyo, etc.)
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3.- ESTRATEGIAS PARA MEJORAR ADHERENCIA

La adherencia es un proceso dinamico, continuo y no debe abordarse mediante una escueta
discusioén o a la aplicaciéon de una técnica sencilla. Deben establecerse estrategias destinadas
hacia los esquemas de tratamientos, a las personas usuarias y al equipo de salud. En este
sentido, un metaanalisis evalud las diversas estrategias dirigidas hacia la persona,
encontrando que en aquellos grupos de intervencion se observd una mejora en la adherencia,
con tendencia a mejorar el porcentaje de PVVIH con cargas virales indetectables(1). Por otro
lado, la intervencion a nivel de los equipos de salud, especificamente en técnicas de
capacitacion en el manejo de la adherencia, ha demostrado un mejor control de la evolucién

inmunoldgica y viroldgica en los grupos intervenidos por el aumento de la adherencia(2).

a.- Estrategias hacia las PVVIH: En primera instancia se debe acoger, escuchar y entregar
informacion(18-19) y realizar un programa de educacion sobre el tratamiento en toda
persona que inicie o cambie TAR. Estos programas deben estar a cargo de un equipo
multidisciplinario de profesionales que incluya atenciéon de personal de psicologia, de
enfermeria/matroneria, quimica y farmacia y de trabajo social, todos ellos capacitados en el
manejo de PVVIH. Los objetivos de estos programas son que las personas adquieran de forma
completa e integral la informacion e instrucciones sobre los medicamentos de su tratamiento,
las pautas posoldgicas, la forma farmacéutica, las restricciones dietéticas, las interacciones
clinicamente relevantes, la importancia del tratamiento y el riesgo que implica no tomarlo, asi

como cualquier otra informacion importante para su cumplimiento(20-21).

Es por lo anterior, que la educacion en aspectos relacionados al VIH es fundamental, el
autocuidado es uno de los factores que ha demostrado mejorar la adherencia al tratamiento,

incrementar los linfocitos CD4, disminuir la carga viral y disminuir las conductas de riesgo(22).

L
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1. Enlo posible, incorporar a la familia y amigos/as para que apoyen el cumplimiento del
tratamiento (o contexto mas préximo).

2. Evitar regimenes de TAR que requieran mantener restricciones en el horario de
comidas o exijan condiciones alimentarias especiales.

3. Que la persona tome parte de las decisiones terapéuticas, opinar sobre su dieta, que
pueda solicitar apoyo psicolégico, etc.

4. Proporcionar mecanismos recordatorios tales como: el uso de agendas, relojes,
celulares y otros.

5. Es util, también, proporcionar informacion escrita incluyendo graficos y dibujos del
esquema terapéutico.

6. Dispensar TAR para mas de 1 mes en personas usuarias adherentes.

Asimismo, como se ha mencionado es necesario evaluar la eficacia y efectividad de las
intervenciones y contabilizar la adherencia a largo plazo. En relacion con este ultimo aspecto,
no se debe olvidar que la adherencia no se mantiene constante y suele decaer con el paso del
tiempo(21), por lo tanto, los programas deben tenerlo en cuenta y no reducir la intervencion

exclusivamente a un periodo determinado, sino mantenerlo a traves del tiempo.

Una mejor adherencia no solo se logra con mejorar factores asociados al tratamiento, tales
como numero de comprimidos al dia, efectos adversos, sino también con mejorar las
condiciones en las que vive la personay que limitan su capacidad de adherir; también se deben
superar las barreras institucionales que dificultan el acceso. En este ultimo punto, los centros
de atencion deben adaptarse para alcanzar las necesidades que demandan las personas
usuarias, acercar las consultas, buscar el apoyo de terceras personas proximas, proporcionar
un buen esquema de revisiones, accesibilidad al personal sanitario, un enfoque

multidisciplinario y biopsicosocial(23).
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a la adquisicion de habilidades de negociaciéon y de modificacion de conductas. Por otra parte,
resulta esencial que el equipo tratante cuente con capacitacion para la actualizacion de
conocimiento respecto a género, diversidad sexual, estigma y discriminacion, salud mental y

derechos humanos.

c.- Consideraciones en el esquema terapéutico:
c.1 En PVVIH que inician por primera vez TAR
e Numero de farmacos
e Numero de comprimidos
e Frecuencia de administracion (BID a QD)
c.2 Simplificacién en PVVIH experimentados
e Reduccion de farmacos
e Reduccién de comprimidos

e Modificacion de la frecuencia de administracion (BID a QD)

Los esquemas de TAR han evolucionado en los ultimos afios a pautas con farmacos
coformulados en un solo comprimido y con una farmacocinética que permite el uso de una
sola toma al dia (QD). En la actualidad todos los esquemas preferentes y alternativos de las
pautas de inicio son de 1 toma diaria. La excelente tolerancia y la escasa toxicidad de los
nuevos tratamientos basados en inhibidores de la integrasa facilitan enormemente la
adherencia con respecto a los esquemas utilizados previamente. Por otra parte, las personas
usuarias que por multiples razones reciben esquemas de tratamiento mas complejos, se
pueden beneficiar con una simplificacion de TAR asegurando siempre la supresion virologica.
Sin embargo, es importante considerar que el uso de regimenes de una vez al dia es una de
las multiples intervenciones posibles y su impacto depende tanto de factores individuales
como de factores externos, incluido el nimero de comprimidos, la tolerancia a los farmacos,

la potencia del esquema, su eficacia y la existencia previa de resistencias.

Dispensacion de farmacos: con el objetivo de disminuir las barreras de acceso al

'Z'@ amiento, la dispensacion de farmacos no debe estar condicionada por la presentacion de

o S
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la forma farmacéutica (cantidad de comprimidos, tabletas, etc) sino por aspectos clinicos,
personales y de la relacion con el sistema sanitario. Asi, varios estudios recomiendan la
dispensacion multimes teniendo en cuenta la condicion clinica del usuario (presencia de
infeccion oportunista, indetectabilidad, recuento de linfocitos T CD4+, entre otros), el tiempo
en tratamiento antirretroviral, su tolerancia y localizacion de los servicios sanitarios (ruralidad,

barreras geograficas)(25).
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4.- METODOS DE MEDICION DE LA ADHERENCIA

La medicidn del incumplimiento en la practica clinica no es una tarea facil de llevar a cabo
debido a las numerosas dificultades que se pueden encontrar. Actualmente, aunque se
cuenta con diversos sistemas para este propodsito, no existe un método ideal para la medida
de la adherencia; todos ellos presentan limitaciones. El método ideal para medir la adherencia
debiese ser altamente sensible y especifico, ser reproducible y aplicable en diversas
situaciones, ademas de rapido y econdmico(24). Por ello, lo ideal es utilizar combinaciones de

los métodos a fin de compensar sus carencias(26-27).

Los métodos disponibles se dividen en dos grandes grupos: directos e indirectos.

a.- Métodos directos: estan basados en parametros bioquimicos cuantificables, en la

evolucidn clinica de la persona y en la observacion directa de la toma del medicamento.

a.1.- Medicién de niveles plasmaticos de ARV (TDM): ha demostrado ser util en la
optimizacion de la terapia antirretroviral en determinadas personas, existiendo aun
cierta controversia sobre su uso generalizado en la practica clinica diaria(28-29). De
hecho, existen guias de consenso en las que se recomienda la TDM en situaciones
concretas en las que se prevé una alteracion en la PK de ciertos farmacos (ej.: LPV/r).
Pese a lo anterior, el uso de dicha metodologia se limita al contexto de estudios clinicos

o al ambito académico.

a.2.- Evolucion clinica y datos analiticos: La evolucion clinica y el resultado virolégico e
inmunoldgico no deberian considerarse métodos de estimacion de la adherencia, sino
mas bien la consecuencia de ésta. En ese sentido, los estudios de adherencia deberian
considerar sistematicamente la relacion entre sus resultados y los resultados

virolégicos de forma prospectiva.
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a.3.- Tratamiento directamente observado (TDO): Se basa en la observacion directa de
la toma del farmaco. En un metaanalisis de 17 estudios se ha demostrado que
incrementa la probabilidad de conseguir una CV indetectable, mayor incremento de
CD4 y adherencia >95%. Este beneficio es incluso mayor cuando se aplica a
determinadas poblaciones con grandes dificultades para un cumplimiento 6ptimo,
como personas usuarias de drogas o privadas de libertad, pero no parece mantenerse

a largo plazo tras cesar la intervencion(27,30).

b.-Métodos indirectos: son los mas utilizados por su sencillez, aungue no son totalmente

objetivos ya que tienden a sobreestimar el cumplimiento, con lo que se identifica una parte

de los no adherentes, no obstante, son validos y pueden ser aplicados para cualquier

farmaco(31-32). Aun cuando no se pueda cuantificar el cumplimiento, se puede valorar de

forma subjetiva, utilizando valoraciones cualitativas, ya sea de forma nominal (buena o mala

adherencia), u ordinaria en funcién del nimero de respuestas a través de un cuestionario y

establecer un orden de puntuacién. Los métodos indirectos de valoracion de la adherencia

son:

b.1.- Valoracién del profesional de salud: es una evaluacion directa y subjetiva
realizada frecuentemente. Sin embargo, las diferentes experiencias publicadas han
demostrado que sobreestiman notablemente la adherencia de las personas(33-34). El
principal problema de esta sobreestimacion es que no se identifica a muchas personas
no adherentes, perdiéndose asi la oportunidad de intervenir sobre su conducta y

pudiéndose tomar decisiones terapéuticas con un elevado grado de empirismo.

b.2.- Sistemas de control electrénico (MENS: del inglés Medication Event Monitoring
System): son sistemas de control electrénico de apertura de los envases, poseen un

dispositivo a modo de tapa que contiene un microprocesador que registra la hora y

dia en que se ha abierto el envase. Son considerados métodos objetivos y fiables,
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establecer la validez de otros métodos, por lo que no existe informacion suficiente
como para recomendar su utilizacion rutinaria en clinica, ademas de su elevado

costo(35-37).

b.3.- Conteo de farmacos: Es un método poco costoso, por lo que se ha utilizado con
éxito en otras enfermedades cronicas, pero presenta importantes limitaciones cuando
se aplica al calculo de la adherencia a la TAR, debido a que devolver los farmacos
sobrantes es molesto y engorroso para las personas y recontarla resulta complejo para
los profesionales. Por lo demas es una medida facilmente manipulable. Actualmente
se considera un método aceptable, siempre y cuando se realice en combinacion con

otros(36, 38). El calculo de la adherencia se realiza a través de la siguiente formula:

% de adherencia = (N° unidades dispensadas — N° unidades devueltas) x 100

N° unidades prescritas

b.4-. Registros de farmacia: Este método se basa en asumir que “una persona no puede
tomar la medicacion que no le es dispensada y de que toma de forma adecuada aquella
que se le dispensa”. Asi, una persona no sera adherente si no recoge en intervalos
adecuados la cantidad necesaria para cubrir el periodo de tratamiento para el que se
dispensa. Posee la desventaja de ser un método que suele sobreestimar la adherencia
al asumir que la persona toma lo que se le despacha y no considera posibles
acumulaciones de farmacos por retiros cercanos. No obstante, se ha visto una buena
correlacion con los resultados viroldgicos(39-40), con aceptable especificidad vy
sensibilidad.

Este método es relativamente objetivo, los registros se realizan de forma rutinaria,
independientemente de que se aborden estudios de adherencia, y las aplicaciones
informaticas disponibles son cada vez mas sofisticadas, lo que facilita la explotacion

de estos datos. Por ello, la coordinacion con el servicio de farmacia para el analisis y

20



ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ADHERENCIA A TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

DEPARTAMENTO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA E ITS
2023

rescate de estos datos a través del farmacéutico, convierten a este método en uno

francamente recomendable en su aplicacion rutinaria.

b.5.- Cuestionarios: Este método consiste en solicitar a la persona usuaria que
conteste unas preguntas previamente definidas para que, en funcion de sus
respuestas, poder valorar el grado de adherencia. Es un sistema que requiere pocos
recursos, asequible y adaptable a las caracteristicas de cada centro. Se pueden realizar

dos tipos de intervenciones:

b.5.1- Relacionadas al reconocimiento de farmacos: si bien no consiste en un
cuestionario estructurado, esta medida sirve para evaluar si la persona conoce
sus medicamentos y sabe cdmo tomarlos, no trata de evaluar la adherencia,

sino de detectar si el problema se debe a un mal conocimiento de los farmacos.

b.5.2- Relacionadas a la adherencia autorreportada: es un cuestionario
estructurado, que incluye preguntas: como son administrados, como toma sus
farmacos, causas de olvido, entre otras, y que son aplicadas ya sea a través de
un entrevistador quien realice las preguntas o mediante un cuestionario
autoadministrado. Es una herramienta muy util debido a su bajo costo y poca
dificultad de aplicacion. Ademas, es el Unico sistema que puede aportar
informacion sobre los motivos de la mala adherencia. Poseen la desventaja de
que los cuestionarios difieren mucho unos de otros, lo que los hace poco
comparables. Por otro lado, interviene la subjetividad del entrevistador y tiene
sesgo de seleccidn ya que responderan las personas mas motivadas. Aunque
en general sobreestima la adherencia, parece tener un valor predictivo alto

cuando refieren mala adherencia.
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c.- Cuestionarios para la evaluacion de adherencia: Algunos de los cuestionarios utilizados

para la valoracion de la adherencia en personas viviendo con VIH son:

c.1.- Cuestionario de “Morisky-Green”:

Es el cuestionario pionero en medir adherencia, ha sufrido modificaciones vy
adaptaciones para dar nacimiento a otros, tales como el cuestionario SMAQ. El original
incluye 4 preguntas de respuesta voluntaria, se considera adherente a la persona que
responde de forma negativa a las 4 preguntas, es decir, No/No/No/No, y si contesta

“SI” en al menos una de las preguntas se clasifica como no adherente (Tabla N°2):

Tabla N° 2: Test de Morisky-Green.

Preguntas Sl NO

1.- (Olvida alguna vez tomar los medicamentos?

2.- éiToma los medicamentos a otra hora de la indicada?

3.- Cuando se encuentra bien {deja de tomarlos?

4.- Si alguna vez le sientan mal ideja de tomarlos?

22
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c.2.- SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionaire): Incluye seis puntos, en
donde se integra el caracter multidimensional de la adherencia al tratamiento y la
medida de las dosis olvidadas, aunque tiene como limitaciones la predisposicion de la
persona a omitir aquellos aspectos negativos de su cumplimiento, asi como su caracter

retrospectivo, lo que hace que dependa del recuerdo. (Tabla N°3)

Tabla N° 3: Cuestionario SMAQ.

1.- Alguna vez ¢ Olvida tomar sus medicamentos? Sl NO
2.- ¢Toma siempre los medicamentos a la hora indicada? | SI NO
3.- Alguna vez ¢Deja de tomar los medicamentos si se S NO
siente mal?

4.- ¢Olvidé tomar los medicamentos durante el fin de | SI NO
semana?

- Ninguna

A
B:1a2
5.- En la ultima semana ¢ Cudntas veces se le olvido6 alguna C:3a5
D
E

dosis? .6a1D

: mas de 10

6.- Desde la dltima visita éCudntos dias completos olvidé | Dias: -

tomar los medicamentos?

Se considera no adherente:1:si; 2:no; 3:si; 4:si; 5:C,D o E; 6:mas de 2 dias.

El cuestionario es dicotdmico, cualquier respuesta en el sentido de no adherente se

considera no adherente.
La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:
A: 95-100% de adherencia
B: 85-94% de adherencia
C: 65-84% de adherencia
D: 30-64% de adherencia
E: < 30% de adherencia
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c.3.- ESPA (escala simplificada para detectar problemas de adherencia al tratamiento
antirretroviral): El cuestionario integra medidas multidimensionales y de pérdida de
dosis. La escala consta de seis preguntas con respuesta dicotdmica (positivo o

negativo). (Tabla N° 4)

Tabla N° 4: Cuestionario ESPA

Preguntas Sl NO

1.- La persona usuaria acudio por los medicamentos de acuerdo
a las fechas de retiro o de manera justificada.

2.- La persona usuaria conoce como tomar sus medicamentos.

3.- La persona usuaria conoce el nombre (marca comercial o
principio activo) de los medicamentos que toma.

4.- La persona usuaria toma sus medicamentos de forma
adecuada respecto a los habitos, alimentacion.

5.- Evolucidn clinica adecuada y valoracion subjetiva buena.

6.- La cantidad de medicamento que la persona usuaria conserva
en su domicilio no supera la cantidad necesaria para 15 dias de
tratamiento.

La ESPA en conjunto se puntua ente 1y 6. Se considera que la persona no presenta problemas
relacionados con la adherencia cuando el puntaje obtenido es de 5 ¢ 6 repuestas positivas y
como no adherentes cuando el puntaje es inferior a 5. Sin embargo, si las respuestas 1, 2 o
ambas son negativas el paciente se cataloga como no adherente independiente del puntaje

obtenido.
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Tabla 5. Resumen de las ventajas y limitaciones de cada método.

Método indirecto

Ventajas

Limitaciones

Valoracion del

profesional sanitario

Sencillez

Subjetividad

MEMS

Correlacion con eficacia viroldgica

Permite conocer patrones de

adherencia en el tiempo

Costo elevado

Uso solo en investigacion
Infraestimaciéon o  sobreestimacion de la
adherencia

Vulnerable a fallos tecnoldgicos

Conteo de farmacos

Bajo costo

Correlacion con eficacia virologica

Sobreestimacion de la adherencia
Necesidad de colaboracidn del usuario/a
acumula

Se asume que la persona no

medicamentos

Registros de

dispensacion

Sencillo de implementar
Correlacion con resultados clinicos

Mide adherencia

Sobrestimacion de la adherencia

No fiable si la persona comparte los
medicamentos
Se asume que la dispensacién equivale a

adherencia

Cuestionarios

Bajo costo

Facilidad de implementacién

Correlacion con resultados
virolégicos
Permite calcular adherencia

cualitativa, cuantitativa y motivos de

no adherencia

Falta de estandarizacion, elevada heterogeneidad
Pocos validados

Sobreestimacion de la adherencia

Sesgo de memoria

Baja sensibilidad

.
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5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ADHERENCIA.

La consejeria posterior al control médico debe ser un espacio donde la persona usuaria pueda
recibir informacion detallada de su TAR, fomentar la adherencia y ser reorientada respecto
de los procesos administrativos que estan involucrados en su atencion.

Esta consejeria debe ser realizada idealmente en un espacio privado donde no existan
distractores para la persona, otorgando una escucha activa a todo lo que necesite compartir
o consultar. La cantidad de informacién entregada debe ser limitada, especialmente si se
encuentra emocionalmente |abil, abordando los temas pendientes en posteriores

seguimientos.

La informacién o puntos para tratar en dicha atencion deberian ser:

e Recopilar informacion del conocimiento previo de la persona respecto al VIH, tanto a nivel
biopsicosocial como clinico, con el fin de identificar estigma y discriminacidon que podrian
afectar negativamente la adherencia.

e Abordar temas que ayuden a derribar el estigma y discriminacién, como por ejemplo que
una PVVIH indetectable no transmite el VIH, con el fin de fomentar la adherencia.

e Indagar sobre los medicamentos y suplementos que la persona consume con el fin de
identificar posibles interacciones farmacoldgicas (farmaco-farmaco, farmaco-nutriente,
farmaco-drogas) que podrian afectar la eficacia de la TAR.

e Preguntar por habitos como tabaco, alcohol, consumo de sustancias psicoactivas o por
practicas como el chemsex. Se debe incentivar a la persona a evitar su consumo o a
minimizacion de los riesgos asociados a su consumo. Se debe entregar informacion
adecuada sobre redes de apoyo frente a problemas de consumo y ademas se debe orientar
respecto a la forma segura de tomar su TAR.

e Presentarle su TAR, indicar claramente la posologia, dosis, nimero de comprimidos,
posibles reacciones adversas y relacion con los alimentos.

e Indicar el modo de proceder frente a dudas o apariciones de reacciones adversas.

Evaluar la adherencia a la TAR, evitar que la retroalimentacion tenga algun tipo de juicio.

Plich |
TRINES
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6.- USO DE HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
ADHERENCIA

Las estrategias basadas en el uso de servicios digitales tales como: telemedicina, mensajeria
de texto, registro clinico electrénico, receta digital, entre otros; han surgido como

herramientas complementarias a la atencién estandar en el cuidado de PVVIH.

Dichas herramientas han demostrado utilidad en diversos ambitos con especial interés en la
adherencia al tratamiento. Dado que, ademas de registrarla y medirla existe consenso en
considerar que la tecnologia digital puede ser efectiva para mejorarla, si bien las evidencias
publicadas ofrecen resultados contradictorios, se considera en general que las intervenciones
a través de mensajes de texto o llamadas telefénicas a pesar de sus limitaciones (teléfonos
compartidos, numeros de teléfonos inestables) son las mas eficaces. Algunas intervenciones
basadas en videos, cuestionarios o iniciativas en entorno web también han demostrado su

utilidad(41-44).

Recientemente una revisidn sistematica con metaanalisis demostré que el uso de
telemedicina aumenta la adherencia al tratamiento, reducen los sintomas depresivos y
mejoran la calidad de vida percibida. Por lo cual, una gestidon clinica remota puede ser
considerada una opcién dado que adecta y facilita la atencidn al estilo de vida de la

persona(45).

Es importante tener en consideracion que las diferentes estrategias digitales pueden tener
distinta eficacia de acuerdo con la poblacion en donde se apliquen (hombre que tienen sexo
con hombre, personas transgénero, personas usuarias con determinantes sociales y variables
socioculturales complejas, etc), por lo cual es necesario evaluarlas en cada una de ellas(41-

44, 46).

Considerando que los efectos de cualquier intervencidn tienden a disminuir con el paso del
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7.- ROLY FUNCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Dada la complejidad de la fisiopatologia de la infeccion por VIH, del manejo de las
complicaciones oportunistas y de la amplia variedad y disponibilidad de farmacos
antirretrovirales, como también de las variables socioculturales complejas, la atencion de
personas que viven con VIH requiere un enfoque multidisciplinario, alto nivel de capacitacion
profesional y recursos tecnoldgicos. El acceso a tratamiento antirretroviral ha transformado
el VIH/SIDA en una condicion de manejo ambulatorio con una significativa reduccion en los

requerimientos de hospitalizacion y la utilizacién de recursos del nivel hospitalario.

A continuacidn, se definen las funciones y rol clinico de cada profesional involucrado en la
atencidn para el manejo y promocion de la adherencia. Las funciones especificas de gestion

son abordadas en el Modelo de atencion integral vigente a la fecha(49).

a.- Rol del profesional de matroneria/enfermeria: Los/las profesionales de salud
proporcionaran apoyo e informacion sobre la patologia, basandose en las necesidades
individuales de cada persona. Es importante que la persona sea consciente de su enfermedad,
entienda el objetivo del tratamiento antirretroviral y participe activamente en la toma de
decisiones clinicas. El personal de matroneria y enfermeria debe realizar una valoracion
integral que englobe las necesidades y expectativas manifestadas por las personas usuarias y
tras dicha evaluacion se debe realizar una planificacion, aplicacion, monitorizacion vy
evaluacion de las actividades necesarias para satisfacer las necesidades de salud,

proporcionando una atencidn integral y personalizada(50).

Respecto a adherencia, un estudio de intervencion basado en la autogestion, realizado por
personal de enfermeria, ha demostrado mayor porcentaje de indetectabilidad en las personas
usuarias, y resultd costo-efectivo respecto al control de la adherencia por métodos
habituales(51). Por otro lado, existen diversas instancias en la atencion de salud que permiten

observar y detectar posibles efectos adversos del tratamiento e infecciones oportunistas

k;. \
(o/sﬁ@}\fomltantes, la valoracion del estado nutricional con el fin de proporcionar educacion
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nutricional de cada persona en colaboracién con el/la profesional especialista (Nutricionista,
Nutridlogo/a). Ademads, es necesario evaluar constantemente la situacion emocional,
detectando la presencia de ansiedad, depresion, estrés, adiccion a sustancias psicoactivas y
alcohol, como factores de riesgo relacionados con el mal cumplimiento terapéutico(52) que
dificulten una adherencia adecuada, considerando la derivacion a una intervencion
psicoldgica y psiquidtrica como parte importante de la asistencia habitual, dada la elevada
prevalencia de estas enfermedades en PVVIH. El trabajo multidisciplinario es fundamental en
el seguimiento personalizado de la adherencia, facilitando el éptimo cumplimiento del
tratamiento y el acceso a los farmacos mediante comunicacion directa con la unidad de
farmacia del establecimiento para contar con la informacién de retiros y eventual pesquisa de

abandonos y activar protocolos de rescates, de ser necesario.

Basado en los puntos previamente expuestos y en la evidencia cientifica(53) es fundamental
considerar el rol del personal de matroneria y enfermeria como un elemento pilar que reuna
las necesidades de las PVVIH y de coordinacién de los recursos a través de la planificacion y
de la adecuada gestion de los cuidados, recogiendo informacion especifica, identificando
problemas, disefiando planes de intervencion junto al resto del equipo, coordinando las
actividades de los profesionales y los distintos servicios de apoyo, con el propdsito de

movilizar los recursos necesarios que garanticen una atencion integral y continua.

b.- Rol del profesional quimico farmacéutico: Ademas de las funciones de gestion de dicho
profesional, las cuales corresponden a la provision de servicios farmacéuticos, la elaboracion
de registros e informes para el control de gestion, actividades de coordinacion, planificacion,
capacitacion e investigacion, el personal de quimica y farmacia con capacitacion en VIH es
clave en la valoracidn sistematica y en la mejora de la adherencia, tanto al tratamiento
antirretroviral como uso de otros farmacos concomitantes para el tratamiento de

comorbilidades.
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La atencion farmacéutica (AF) al momento de la dispensacion del tratamiento es una
intervencion esencial para monitorizar la adherencia y desarrollar intervenciones educativas,

motivacionales y conductuales que permitan reforzarla(54-56).

Las acciones especificas podran ser desarrolladas tanto a nivel de planta fisica de farmacia,
como en las unidades clinicas de atencidn. Por lo tanto, su trabajo estard estrechamente
coordinado con el Centro de Atencién VIH y es fundamental que cuente con una formacién o

capacitacion clinica en VIH/SIDA.

En la consulta, debe promover un clima de confidencialidad y confianza con la persona usuaria
para facilitar la comunicacion, con el fin de lograr detectar e identificar los factores de riesgos
asociados a una adherencia subdptima, con énfasis en los factores dependientes del
tratamiento antirretroviral. Respecto a lo anterior, cabe destacar su importancia en la
deteccion y manejo de los posibles eventos adversos e interacciones farmacologicas
asociadas a la TAR vy otras farmacoterapias concomitantes, asi como también, al
reconocimiento del consumo de sustancias psicoactivas y a la minimizacion de riesgos

respecto a su consumo.

Su labor debe poner foco en la revision y conciliacion de los diferentes tratamientos
farmacoldgicos a la situacion clinica de la PVVIH en cada consulta, y en la monitorizacion

continua de los resultados reportados tanto en su ficha clinica como por la propia persona.

Es fundamental generar vinculos de confianza suficientes para que la persona exprese sus
dudas, dificultades e inquietudes y poder, de este modo, individualizar las intervenciones en
funcidén de las barreras detectadas. Para el desarrollo adecuado de esta labor, resulta

fundamental la estratificacion de sus necesidades, la motivacion de la entrevista y el uso de

las nuevas tecnologias para un contacto permanente — concepto de “Atencion Farmacéutica

v
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tecnologias permiten realizar AF a distancia, de forma continua y adaptada a las necesidades
de la persona usuaria, monitorizar la adherencia y ayudarla con la toma de sus farmacos
mediante alarmas, uso de aplicaciones en dispositivos moviles y servicios de mensajeria si

fuese posible(58-60).

A modo de resumen, el rol de este profesional farmacéutico es de consultoria y asesoria,
motivando a la persona usuaria y ofreciendo la informacidn necesaria mediante un lenguaje
técnico reducido que pueda comprender y le permitan tomar decisiones adecuadas. Durante
la consulta de AF se debe resaltar la importancia que tiene la adherencia al tratamiento en su
totalidad, no Unicamente centrado en la TAR, sino mas bien de todos sus problemas de salud
concomitantes, identificar posibles barreras y potenciar los aspectos positivos para mantener
una buena adherencia(57). Por ultimo, debe reforzar la importancia de mantener la
regularidad en las citas programadas por parte del personal médico tratante y de todo el

equipo multidisciplinario.
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Tabla 6. Objetivos de la consulta de Atencién Farmacéutica

Fase Objetivo §
= Averiguar el nivel de conocimientos de la persona sobre su enfermedady |

tratamiento para resolver dudas y aclarar conceptos erréneos.

{

= Conocer su estilo de vida, horarios y actividades cotidianas para poder,
\ ! posteriormente, establecer un esquema individualizado de toma de |
medicamentos.

Prospeccién/anamnesis
farmacéutica = Averiguary revisar el resto de los farmacos que estd tomando (incluyendo

‘ | automedicacién, medicina alternativa, etc.) y monitorizar las posibles
J ] interacciones.

. Analizar todos los condicionantes que pueden influir en la adherencia

=  Monitorizar la adherencia a la TAR y a los farmacos concomitante.

o 58 £ 2RSS e et

=  Transmitir a la persona usuaria los conocimientos suficientes para

«, conseguir una correcta utilizacion de los medicamentos y, por tanto,
:; 3 obtener el maximo beneficio optimizando asi el tratamiento |
antirretroviral.

=  Proporcionar informacion oral y escrita sobre el tratamiento y la

planificacién de éste segun sus necesidades y habitos particulares. La |
informacion basica debe incluir el nombre del farmaco, dosis, frecuencia, |
: accion/efecto del medicamento, consideraciones y consejos sobre su
Educacién/Motivacién - - o i
administracion y conservacion, interacciones relevantes y efectos |

adversos mas importantes o aquellos que tengan mas probabilidad de

aparecer.
= Resaltar la importancia de la adherencia al tratamiento y motivarlos/as |
para tomar adecuadamente los medicamentos.

®  Establecer la estrategia mas eficaz para mejorar la adherencia tanto al |

tratamiento ARV como a los farmacos concomitante de forma

individualizada de acuerdo con las caracteristicas de la persona.

Dispensacién | ® Despacho informado (dispensacion), idealmente para mas de 1 mes

®  Planificacion de la siguiente visita a la consulta de AF en coordinacién con |

Planificacién préximo control

las citaciones del resto del equipo atencion.
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c.- Rol del profesional de psicologia: La falta de adherencia en numerosas personas puede
atribuirse a problemas emocionales, relacionados en forma directa o indirecta con la
enfermedad. (61) En ocasiones, al tratarse de una enfermedad asintomatica durante largos
periodos, algunas PVVIH presentan una escasa percepcion de su condicion y esto puede

manifestarse en un cuidado inadecuado de su salud(62).

El personal de psicologia puede intervenir ayudando a realizar un adecuado ajuste al proceso
de enfermedad y asi lograr una correcta adherencia al tratamiento(61). Asi, Orueta (2005)
hace énfasis en las principales recomendaciones para la intervencion con pacientes
cronicos(63):

i.  Promover la relacion médico-paciente

ii.  Sugerir al equipo, si fuese necesario, la simplificacion del tratamiento

iii.  Informar sobre la enfermedad y el tratamiento

iv.  Hacerlo/a participe del plan terapéutico

V. Psicoeducacion

vi.  Involucrar a la familia
vii.  Fijar metas periddicas
viii.  Incentivar a cumplir con indicaciones del equipo de salud

iX. Llamar si no acude a la atencion.

Es fundamental indagar sobre los cuadros de ansiedad y depresion, muy frecuentes no sélo
en personas con diagndstico reciente, sino también en aquellas que llevan un largo periodo
de tratamiento y que pueden presentar cansancio y abatimiento(62). Asi, la depresion, la
ansiedad, el consumo de sustancias y la percepcion de estigma, entre otros, se han asociado

a niveles inadecuados de adherencia(64).
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se deberad involucrar a las personas emocionalmente significativas para la PVVIH en el proceso

de su enfermedad(62).

Finalmente es fundamental contar con la maxima disponibilidad del equipo de salud
(médicos/as, farmacéuticos/as, enfermeras/os, matronas/es, psicélogos/as, trabajador/a
social, entre otros) para resolver las dudas y problemas que la PVVIH pueda presentar a lo

largo de su tratamiento(62).

d.- Rol del profesional de trabajo social: La existencia del VIH/SIDA no constituye unicamente
un problema epidemioldgico, politico o econémico sino también social. Es mas, se trata de un
problema que produce repercusiones sociales no tan sélo en la vida de quienes adquieren la
infeccidn sino también en su entorno familiar. De ahi que, para intervenir en el mismo, es
necesario contar con una vision multidisciplinaria, holistica, humanista y de derechos que

involucre el actuar del profesional de trabajo social(65).

En el ambito de lo psicosocial, el VIH tiene multiples impactos; la estigmatizacion, la
discriminacion, la exclusion y la opresion hacia quienes lo tienen(66). Esta estigmatizacion
puede cobrar vida a través del abandono familiar y social que enfrentan dichas personas,
resultado de las falsas creencias atribuidas al VIH las cuales repercutiran en la aparicion de
problemas psicoldgicos, tales como: sensaciones de frustracion profunda, de depresién e
ideacion o intento de suicidio(67). Estas consecuencias, observadas en la literatura, muestran
que las PVVIH deben enfrentar situaciones estresantes en torno a su medio ambiente, lo que

produce una especie de «muerte social» que ellos experimentan en su andar cotidiano(68).

Mas alld de las observaciones ontologicas o reflexiones generales, que nos permitan dar

paradigmas y bases metodoldgicas con un sustento técnico y competente, es importante

sefialar que desde el primer contacto con la PVVIH, red familiar, pareja u otros significativos
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a la realidad personal, clinica, psicosocial y de antecedentes generales, tales como: situacion
emocional, situacién migratoria, previsional, de empleo, red familiar, de pareja, situacion de
salud actual, develacion diagnéstica, comorbilidades, conductas de riesgo sexual, consumo de
sustancias, conocimiento de la enfermedad, situacién laboral, transmision vertical, entre
otros temas a tocar en las entrevistas. En este sentido, el equipo clinico podra detectar
fortalezas y debilidades que aporten a explicar y evaluar la adherencia, proponiendo diversas
estrategias para su fortalecimiento en una linea de tiempo concreta y con planes de accion.
Cabe destacar que existe un Protocolo de rescate, considerado en los Compromisos de
Gestién (COMGES) vigentes, que considera la participacion de los equipos de atencion para
abordar vy liderar las acciones concretas, operacionalizadas y medibles, que buscan poder
rescatar a las PVVIH con abandono de mas de seis meses a controles y TAR(69). Para su
implementacién es necesario un trabajo coordinado en red con los distintos niveles de

atencion.

Es importante relevar que el rol de “puente” del personal de trabajo social entre la PVVIH y
su equipo de salud, debe incluir hoy por hoy una potente mirada del fendomeno migratorio y
acciones que apunten en ese sentido, donde las barreras idiomaticas y culturales de la
poblacién migrante deberdn ser abordadas en su integralidad, desde la coordinacién con
facilitadores interculturales y de idiomas, hasta acciones mas asistenciales como procesos de
regularizacion migratoria, fundamentales para la tranquilidad de las personas en sus
atenciones en salud con plenos derechos y donde puedan recibir la informacion respecto de
su enfermedad y tratamientos de la forma mas amigable posible, contribuyendo a la

adherencia.

e.- Rol del profesional médico: La adherencia es un proceso complejo, por tanto, los intentos
por mejorarla deben ser multidisciplinarios, y el rol del personal médico es basico en la gestion

y liderazgo del equipo de salud.
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Es fundamental lograr una adecuada comunicacién que facilite la toma de decisiones
compartidas, explicando claramente los beneficios de la TAR y el concepto de la
indetectabilidad = intransmisibilidad (I=1). Adicionalmente, es relevante explicar siempre las
bases conceptuales de manera simple y clara en relacion con los objetivos terapéuticos, como
son lograr la supresion viral y el repunte inmunoldgico. Esto quiere decir, por ejemplo, que
una carga indetectable no significa “cura” y que pese a una CV indetectable existen
reservorios (o virus alojados en otras células y tejidos no detectables en la CV) que se activaran

si hay suspension de TAR.

Es vital despejar los mitos en relacion con la suspension de TAR frente al consumo de alcohol
y drogas recreativas (chemsex) y obviamente solicitar siempre orientacion frente al consumo
potencial de otras sustancias o mezclas de éstas. Asi como también motivar la orientacion o
consulta cuando se prescriban otros medicamentos por patologias agudas y cronicas

desarrolladas en el curso de vida.

Como parte de la anamnesis habitual en las personas usuarias se debe indagar en factores
que potencialmente puedan ser barreras para una adecuada adherencia que incluye:
= Antecedentes mérbidos, incluyendo salud mental
= Consumo de medicamentos y otras sustancias
= Nivel educacional, evaluando las dificultades de lenguaje, comunicacion vy
comprension
= Redes de apoyo social o familiar, incluyendo nivel socioecondémico y vivienda

(pobreza, situacion de calle)

Las consideraciones generales incluyen:
= Informar a la PVVIH, prever y tratar los efectos adversos potenciales.
=  Simplificar los requisitos alimentarios y de complementos como vitaminas.
Preguntar por comorbilidades y medicamentos consumidos para evitar las

interacciones medicamentosas adversas.
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Simplificar el tratamiento lo mas posible, es ideal un comprimido de una toma al dia,
y si no fuese posible, reducir la frecuencia de dosis y el nimero de comprimidos.
Negociar un plan de tratamiento que la persona comprenda y con el cual se
comprometa.

Tomarse el tiempo para educar y explicarle los objetivos del tratamiento y la necesidad
de la adherencia, y citar las veces que sea necesario segun la disponibilidad de cada
centro.

Derivar a equipo multidisciplinarios (personal de enfermeria/matroneria, farmacia,
trabajo social, psicologia y otras) segun las potenciales barreras detectadas en la
entrevista.

No delegar todo el proceso en el resto de equipo, sino que debe ser complementario
desde las distintas miradas y aportes de las otras especialidades involucradas en el

control de la persona usuaria.
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FLUJOGRAMA ATENCION AMBULATORIA

Ingreso al Programa

PVVIH PVVIH Rescatados
(2)
Obtener perfil R Evaluacién Factores de
usuario/a. Evaluar ‘ riesgos psicosociales
derivacién a especialidad \
Control Médico (Inicio de
TAR)
I
! Puntos a tocar en la
Ingreso a Seguimiento Adherencia]
consejera  [TTTTTTTTTTZ )
G
Seguimiento adherencia en 4 semanas | Seguimiento adherencia cada 15 dfas
3) L (4)
A A\
/;\ Valoracién :
R — adherencia T TTTTTTToToTToooos !
( Control Médico ]
No

Control habitual

(1) Realizado por profesional no médico.

(2) Segun protocolo de rescate.

(3) Control presencial, contacto via teléfono y/o email institucional con el paciente.

(4) Control presencial o evaluar contacto telefonico. Seguimiento de las derivaciones realizadas.
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ANEXOS

Anexo N21

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL
PACIENTE -9

(PHQ-9)
Durante las dos titimas semanas, ;con qué frecuencia Mis de
ha sentido molestias debido a cualquiera de los 1a mitad
siguientes problemas? Para Varios delos Casitodos
(Marque con una “¢” para indicar su respuesta) nada dias dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultades para quedarse dormido/a o mantenerse 0 1 2 3
durmiendo, o dormir demasiado
4, Sentirse cansado/a o con poca energia 0 1 2 3
5. Poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o sentir que es
un/afracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a 0 a su 0 1 2 3
familia
7. Dificultad para concentrarse en las cosas, tales como 0 1 2 3
leerel diario o ver television
8. ;Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo
pueden haber notado? O lo contrario — estar tan 0 1 2 3
inquieto/a o intranquilo/a que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que 0 1 5 3
quisiera lastimarse a si mismo/a de alguna forma
FOROFFICECODING __ 0+ + +
=Total Score:

Si marco cualquiera de estos problemas, ; qué tanto le han dificultado estos problemas para realizar
su trabajo, encargarse de las cosas en la casa, o llevarse bien con otras personas?

No ha Algo Muy Extremadamente
sido dificil dificil dificil dificil
a o B O
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Anexo N92

AUDIT

Test de identicacién de trastornos por consumo de alcohol

Lea las preguntas tal Como estin escritas. Registre las respuestas cudad nente. € e ol AUDIT dciendo "Ahora voy a hacerie oigunas preguntas
sobre su consumo de dedidas alcohdlicas durante #f GXtimo 00" . Explique qué entiende por “dedidas afcoholcas™ ut kzando epemplos tipicos como
COIVea, Vind, DISCO, Ton, vodka, 1C., y exphque & concento de TRAGO [«bedidas estandars). Recwerde, 1 TRAGO o5 aprosimadamente una (ata de
COTVea, UNa COPA de ViND O uN COrto de Icor [0 un COMBNAGD suave]. Marque la cfra de 1 respuesta adecuada y luego sume en 03 casileros asignados.

L&nﬂwm“u&&ﬁn

Una 0 menos veces al mes. De 28 4 veces ol mes De 23 3 veces a ks semans 4 0 mis veors 2 b somany
0 : \e | 2 3 4 -
2. ¢Cudntos TRAGOS de alcohol suele beber en un dia de consumo normal?
162 304 So6 7.8069 10 Smis
0 1 2 3 a4
l.lclndmmuo-blm.-“ﬂ
Menros de una vez al mes Memusiments Semanstmente A dario 3 caul » Siario.
0 : 1 2 3 4
mw_
HOMBRES: 0-4 puntos HOMBRES: S puntos o mds
MUJERES: 0-3 puntos MUJERES: 4 puntos o mds
CONSUMO DE BAJO RIESGO CONSUMO O RESGO

CONTINUE con las preguntas 4-10

Lmﬂm-‘dmﬂ““ ha sido incapaz de parar de beber una vez que habia empezado?

Nunca Meaos de una ve af mes Messuslrerte Seruanairente A Sario 0 cai 3 dlario
o g 1 2 3 4
S.(Conqoﬂv«muendcuuoddulma\o mwdohwbqnnupunhdeuudmhﬂahﬂdo?
Nunca Meras de una ves ol ey Mernusirmerde ‘ermatatierte A Sario o casi a Slario
0 1 2 3 4
cmummdmumuumm-mpmmawwwa
ﬁm

i Menos de una vez al mes Memuaimente s-a—-. ; A dlario 0 casi 3 dlario
9 i b S . 2 ) 4
7. ¢Con qué frecuencia en el curso del GRtimo afio, ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
Nunca Meros de una ves al mes Mensualmente Semaralmente A dario 0 casi a dlario
0 1 2 3 4
8. 2Con qué frecuencia en o curso del GRimo afio, no ha podido recordar lo que sucedid ka noche anterior porque habia estado
bebiendo? :
Nunca i . Menos de una vez ol mes. Meenusimente Servanstmente  Adiario 0 casl s dlario
o : i 2 8 ; 4
9. {Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?
No i, pero no o curso del Jitiemo abo S, of dew o
0 2 4
nmm**.mahuumnm”umamwuh
“nﬂ-hw

S, pevo no o curso del Wtimo alo 5 of ditieo aho

0 2 a
[ PUNTAJE AUDIT (3uma total de puntaje de preguntas 1-10) U

8-15 puntos
CONSUMO DE RIESGO

Lo recomendable e1 que &
realice una evaluacion clinica mis
profunda. Derive dentro de su
establecimiento de salud

MINSTIRIO DT SALUD. Version actualizada, septiombee de 2011,
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Anexo N2 3

OMS -ASSIST V3.0 - CHILE

@

ENTRCVISTADOR I 3?:’:!:':0 I |
NOovLRL I I Froena
PARTLWANIL
mm aa
Pregunta 1 MOSTRAR TARJETA DE DROGAS N°1 Pregunta2 W TRE TARJETA DE RESPUESTA N
°
Alguna vez en su vida, jHa - 5 P, g i 'i
consumido alguna de las sigulentes No si rec Cimos 3 misses ; i t
uencia ha consumido: (PRIMERA - -
sustancias? (SIN RECETAO IDROGA. SEGUNDA DROGA. ETC)? ° § g‘
INDICACION MEDICA) *
a Tabaco 0 3 | [ Toveco 0 02 3 4 6
b. Bebidas alcoholicas 0 3 | | b.Bobidas akohdkcas 0328040
. Manhuana 0 3 €. Manhuana 0 2 3 4 6
d. Cocalna 0 3 } d Cocaing 0.2 847558
@ Anlelannas u oo lpo de estranies 0 3 | | e Aemnassuokoodoostmukinios |0 2 3 4 6
{ Inhalantes 0 3 1 Inhalantes 0234 8
g Tranquibzantes o pastillas para dormi 0 3 L A coeorsc e s csoivasionll e M 6
h Alucind 0227874 ]
e . 3 02 3 4 &6
ofhet i rifique. | 0 2 3 4 8
J. Otros - especifique: 0 0 e .” “
umumummw 2 la Progunta 6. do los contrario continde con =
P do iba al colegio?”
St o Vuelva a leer la unta 1 ]
-Si “No™ 2 todos ios rems, pare ka
NO =% entrevista.
-Si “8i" 2 alguno de los itoms de la P1, siga a la
{_P20sra cads ) aue hava consumido slouna ver. |
Pregunta 3
°
En los (ltimos Ues meses, ,con qué ‘ : s : s i
frecuencia ha tenido fuertes deseos o g § 3 ‘ ; H 4
ansias de consumir (PRIMERADROGA, | 2 ¢ . ° 3
SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 5 - H
a Tabaco 0 3 4 5 6 o Todaco 4 5 6 7|
b. Bebidas alcohhcas o 348 8 b Bobidas alcondiicas 4588t
¢ Marihuana 0 34 5 6 ¢. Manhuana 4.5 6 7
d.Coeaina 03 45 @ d.Cocaina RS T
e Anfetamnes uototpodeestmulantes [0 3 4 5 6 @ Anfelanmias U obo Lpo do estmutanios 4 5.6 7
1. imholantes 0 3 4 5 6 | |foheanes _swainsiae: |
g Tranquikzantes o pastllas paradorme [ 0 3 4 & 6 g Tlawumopas!las 90'060"“' 4 5 6 7]
h. Alucinégenos 0.3 405 0 h. Alucindgenos 418 e
. Oplaceos 0 3 4 5 6 1 Opaceos 4 5 6 7
j. Otros - especifique 0.3 4 s""e j Oftros - especifique’ 4550 T
Tarjots 06 1O3PCOsts - SLSIANCAS
a. Tabaco (cigarnios. ciparos habanos, tabaco de mascar, pipd, etc )
b. Bebidas alcohélices (cerveza, vino, kcores, destilados, etc.)
¢ Manhuana (cannadis pi0s. hierba, hashish. ecc.)
4 Cocana (coca_pasts base fabbpa, crack, ote )
©. Ak 4 oYo tpo de (3pood, dxtacwm, pidorss adeigazontes crista), ots )
1 (aecprén, ja 9! poper, etc.)
9. Tranquiticanies o pastilas para dormir | 2, Ravetni'C pam A - J. pan, I Domxr hecotat pam, e )
h. Alucindgencs (L30, éckdos, honges, peyote, hstaming, PCP, etc.|
1. Op montna, PeLana, etc )

Tramal 1

- Y

AL

j. Otros - :(per

P q

ete)
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Haga las preguntas 8 y 7 para fodas las sustancias que ha
consumido alguna vez (es decir, aqueflas abordadas en la

Pregunta 1}
Pregunta 5 "
Enlos olt Loonqub : o . Pregunta 6 M.OSTRA-R TARJETA DE RESPUESTA N°3
frecuencia ha tenido problemas para - § i ] £a ¢Alguna vez amigos, familiares o 3 gmo, 2 &
cumplir con sus cbligaciones habituales 5 EI | H Ea alguien mas le han mostrado 5 :'E'! 95§!
a causa del consumo de (PRIMERA o i £ §§ PreOcUpacion por su consumo de: - %Ef %gf:
DROGA, SEGUMDA DROGA. ETC)? $ w SIS - e
a. Tabaco a Tabam [} & 3
b. Bebidas alcohdlicas g § 6 T 8 b.Bebidas alcohdlicas 0 6 3
. Marihuana 05 6 7 8 c. Marihuana 0 B8 3
d. Cacaina 0 § 8 7 a d. Cocaina 0 B 3
f. Inhalantes 0 § 8 7 f . Inhalantes 0 8 3
g. Tranquilzantes o pastillas paradommer | 0 § 6 T 8 g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 (i 3
h. Alucinégenos e R I 8 h. Alucindgenos (1] 3 3
i. Opidceos 0 5 8 7 a8 i. Opidceos 0 1] 3
i. Otros - especifique: 08 .8 X 8 j. Otros - especifique: 0 8 3
Pregunta 7
Pregunta 8
&Alguna vez ha imtentado controlar, 2 wm g2 = 3 n, B om
reducir o dejar de consumir § :g: E_3gg 5 EESE EQSE
(PRIMERA DROGA, SEGUNDADROGA, = 2§ BEZ¢ A I
ETC}y no lo ha logrado? 2 a5t '3 ’ -
do alguna droga por via
o e P Py 3 Eiventoda? (OMICAMENTE PARA USOS 1 MetIcoS) | © l 2 | .
b. Betndas alcohalicas i} [ 3
Me ih 0 L] 3
<. Marihuana
A los pacientss S0 PN iIMectado Alguna vez se les debe preguntar sobre su
& Cocalne a 8 3 patrén de hyn?d.hn-hp‘b, determinar los niveles de riesgo.
. Anfetaminas 1 otro tipa de estimulantes 0 6 3 Patron de irye oeiim Guiias de: infervenciin
f. Inhalantes 0 B8 3 —
——— Intervancion Breve, incluyando
q. Tranquiizantes o pastilas para dormr a L] k] ahtimos 3 meses e (R IS THEGOR ISOCINBOS TON
h. Alucindgenos a 8 3
i, Opia . 0 6 3 _ss.nh: m“&"lﬁh!
J. Otros - especifique: Q L] 3

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia {etiquetadas de la a. la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7, ambas inclusive. Ne incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni
de la B en esta puntuacion. Por ejempio, la puntuacion para el cannabis se calcula como: P2¢ + P3¢ + P4c + P5c + Péc + PTc

Note que la PS para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + PGa+ PTa
EL TWO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Regiatre ia puntuaciie ﬁmm Intervencion Minima intervencion Breve | Tratamiento mas intensivo *
a. tabaco 0-3 4 2T+
. alcoho! 0-10 11— 27+
¢. marihuana 0-3 4-26 27+
d. cocaina 0-3 4-26 27+
e. anfetaminas 0-3 4-26 27+
1. inhalantes 0-3 4-26 27+
0-3 4-26 27+
O 0-3 4-26 27+
@ 0-3 4-26 27+
=
= 0-3 4-26 27+
’ EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por profesionales sanitarios capacitados en adicciones dentro
o\ .mmom—m--m«-—.ﬂm
\{.‘ Lo =3 )
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