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Por gué es importante la adherencia al

tratamiento del VIH

2
e Riesgos para la
sglud

= Reduccion del recuento de CD4

# Aumento de la carga viral

@ Riesgo de enfermedad avanzada por

|=- \I\qglyor mortalidad

% Resistencia a los antirretrovirales

@ Mayor riesgo de transmision

«ﬁ Desafios

per31stentes
Persisten barreras en los paises de

ingresos bajos y medios y grupos
vulnerables (los nifos y los hombres adn

estan rezagados)
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Las personas a las que se les ha diagnosticado el
VIH pueden desvincularse de la atencion después

de comenzar la terapia antirretroviral (TAR) y
pueden hacerlo mas de una vez t

iQué es la revinculacion a los servicios ART

de tratamiento del VIH?

La revinculacion a los servicios de
tratamiento del VIH se refiere a las

personas que regresan a los servicios
del VIH después de un periodo de
interrupcion.

e Esto ocurre cuando una persona falta
a las visitas o citas programadas y no
recibe tratamiento durante un
periodo determinado.

Long-term retention
(>6 months)

Disengagement '\
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Early retention
(<6 months)
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Figure Source: The revolvin rof HIV : Revising the servi live 1 hieve the UNAID: -95-

Ehrenkranz P, Rosen S, Boulle A, Eaton JW, Ford N, et al. (2021) The revolving door of HIV care: Revising the service delivery
cascade to achieve the UNAIDS 95-95-95 goals. PLOS Medicine 18(5): e1003651. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003651



https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1003651
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003651

La prestacion de
servicios debe ser
adaptada a las
necesidades de las
personas deben basar-
se en 3 elementos

CONTEXTO

Poblaciones: género, curso de vida, poblaciones
clave y otras en situacion de vulnerabilidad

Recomendaciones actualizadas de la OMS sobre la prestacion de servicios para el tratamiento y la atencién de las
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Figura 1. Marco conceptual de las razones de la desvinculacion

Individuales
» Efectos negativos del TAR (efectos secundarios, cantidad de

comprimidos)
* Percepcion de una falta de beneficios del TAR
* Problemas psicoldgicos, de salud mental o consumo de drogas Persona en riesgo de

desvincularse de la
atencion para el TAR

Interpersonales
» Estigmatizacion, confidencialidad, temor a comunicar
el estado serolégico

* Falta de apoyo familiar y social Evento proximal

* Movilidad imprevista
* Otros problemas

de salud
Factores relacionados con el sistema de salud "
» Factores relacionados con el establecimiento de salud Refpon;abilicil:d:s
(espera prolongada, poca flexibilidad, percepcién sociales o de cuidados
de maltrato por parte del personal) * Olvido de las citas

Factores de vulnerabilidad

S

Estructurales y sociales
* Compromisos laborales o falta de tiempo
» Costo del transporte o lejania

DESVINCULACION )
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Conceptos clave

Servicios de salud centrados en las personas son un
enfoque de atencion que adopta conscientemente las
perspectivas de las personas, las familiasy las
comunidades, y las considera participantes y beneficiarias
de sistemas de salud de confianza que responden a sus
necesidades y preferencias de manera humana e integral.

Adherencia es el grado en que el comportamiento de
una persona —tomar la medicacion, asistir a las citas
programadas, seguir una dieta y/o cambiar su estilo de
vida— corresponde con los planes de atenciony
tratamiento acordados conjuntamente entre el
trabajador de salud y la persona que vive con el VIH.

Retencion en la atencién del VIH significa que la persona
inscrita en los servicios de VIH asiste regularmente a ellos
conforme a sus necesidades.

Prestacion diferenciada de servicios (PDS) es un enfoque
centrado en la persona que simplifica y adapta los
servicios de VIH a lo largo de la cascada, de manera que
respondan tanto a las necesidades de las personas que
viven con el VIH y las poblaciones vulnerables, como a la
reduccion de cargas innecesarias sobre el sistema de
salud.

Revinculacion se refiere al papel clave que desempenan
los pares orientadores/navegadores y consejeros en la
bienvenida y apoyo a los usuarios de TAR que
interrumpieron el tratamiento, ayudandolos a
reengancharse mediante comunicacién remota (por
ejemplo, teléfono, mensajes, correo postal o electrdnico),
rastreo en persona o una combinacion de ambos
enfoques.

ZXY World Health
¢ Organization
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Adherencia, retencion y
revinculacion
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OMS 2021 Actualizacion de la prestacion de servicios Recomendaciones:
Declaraciones de buenas practicas que respaldan los servicios

El inicio del TAR el Enfoques Integracion
mismo dia debe personalizados y equilibrada de los
incluir enfoques sin prejuicios para servicios de
para mejorar la evaluar la diagndstico

Los sistemas de
salud deben
invertir en
practicas

centradas en las
personas

aceptacion, la adherencia
adherenciay la
retencion
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Algunas de las Recomendaciones de la OMS para apoyar la
participacion continua

Reduccidon de la
frecuencia de
visitas

—<

Recomendaciones

Los programas deben brindar apoyo comunitario a las personas que viven con el VIH
para mejorar la retencién en la atencién del VIH. 2016
T et
A las personas estabelecidas en TAR se les deben ofrecer visitas clinicas cada 3 a 6
meses, preferiblemente cada seis meses si es posible. 2021
- o
—~_ <

A las personas estabelecidas TAR se les debe ofrecer recargas de
TAR que duren entre 3 y 6 meses, preferiblemente seis meses si es

posible. 2021
-




Actualizad

O Intervenciones de apoyo a la adherencia

Necesidad programatica de impacto:
Fortalecer el apoyo a la adherencia es
fundamental para mantener los
resultados del tratamiento, especialmente
en el contexto de la supresion viral = cero
transmisiones, terapias de accion
prolongaday objetivos de tratamiento
globales.

L ‘\\1

WHO guideline on
HIV service delivery

Uit gertare s o e bag o 8 Babaten
Nrptesain nd mmanel ba ot sorvion. oot ibervamtioms
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Se deben proporcionar intervenciones de
apoyo a la adherencia a los pacientes que
reciben tratamiento antirretroviral (TAR). 2025

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza
moderada

Las siguientes intervenciones han demostrado
eficacia para mejorar la adherencia y la supresion
virolégica:

Asesoramiento (evidencia de certeza moderada)
* Recordatorios (evidencia de certeza moderada)

+ Apoyo personalizado de pares, otros legos o
trabajadores sanitarios (evidencia de certeza
moderada)

« Educacioén (evidencia de certeza baja) s



El papel de la supresion del VIH en la mejora de la salud individual y en la

reduccion de la transmision

La supresion del VIH es clave para mejorar la salud
individual, prevenir infecciones por via sexual y reducir
la transmision perinatal.

Con carga viral indetectable usando pruebas y muestras
precalificadas por la OMS (incluidas gotas de sangre
seca) y con buena adherencia, el riesgo de transmisién
sexual es nulo.

Con carga viral suprimida pero detectable y buena
adherencia, el riesgo de transmisidon sexual es
practicamente nulo o infimo.

Los resultados de carga viral ayudan a motivar la
adherencia para alcanzar y mantener la
indetectabilidad; es crucial reforzar la adherencia desde
el inicio y durante todo el TAR.

® Las personas con VIH que presentan una carga indetectable del
virus tienen un riesgo nulo de transmitirlo a su pareja o parejas
sexuales.

Las personas con VIH que presentan una carga reducida pero
detectable del virus tienen un riesgo prdacticamente nulo o
insignificante de transmitirlo a su pareja o parejas sexuales.

No suprimida  Suprimida Indetectable
pero detectable

EL PAPEL DE LA
SUPRESION DEL VIH
EN LA MEJORA DE LA
SALUD INDIVIDUAL
YEN LA REDUCCION

DE LA TRANSMISION

SINOPSIS DE POLITICAS

Figura 1. Semaforo de carga viral y riesgo
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Apoyo paralarevinculacidn con los servicios de tratamiento de la infeccion
por el VIH: sinopsis de politica
Recomendacion de la OMS para la revinculacion_

Apoyo para la
revinculacion con
los servicios de
tratamiento de la
infeccion por el VIH

/]
Sinopsis de politica

Apoyar a quienes estan desconectados para que vuelvan a
participar en la atencion del VIH:

Los programas deben implementar
intervenciones para localizar a las personas
que se han desvinculado de la atencion y
prover apoyo para que se revinculacion. 2021
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Principios institucionales que deben guiar el proceso de
revinculacion
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Enfoques de la busqueda

Desarrollar un proceso para
obtener el consentimiento
informado de los clientes para las
actividades de busqueda.

Aseglrese de que los métodos de busqueda

Establecer criterios (por ejemplo, inicio

. . (por ejemplo, remotos o presenciales) sean
IaI::ii:aetr;:ieodaerig:ﬁf:l@éeZgoﬁsileli;étgg’oassggas respetuosos, consensuados y adaptados a
: ¢ . : las necesidades y preferencias individuales
0 recogidas de tratamiento antirretroviral, :
. de cada cliente.
grupos mas vulnerables)
— @ Equipo de blusqueda capacitado y supervisado:
El seguimiento de los resultados = Trabajadores legos, partidarios de pares,
del busqueda puede ayudar a trabajadores de salud comunitarios y equipos
mejorar los sistemas de salud. ; de divulgacion.

< Proporcionar servicios de
informacion y asesoramiento
claros, de apoyo y sin prejuicios.

Identificar y abordar las
razones de la
desvinculacion

Los sistemas de seguimiento
mejorados pueden ayudar a
identificar las dinamicas de
desvinculacién y reactivacién que
desencadenan los esfuerzos de
blsqueda




Qué hay que tener en cuenta a la hora de definir las vias
diferenciadas para apoyar la revinculacion

Evaluacion

psicosocial y de
las necesidades
de apoyo a la
adherencia

Apoyar los desafios
de adherencia para
mantener la
revinculacion

Abordar la
interrupcion del
tratamiento

Considerar el impacto
de la interrupcion en
las necesidades de
bienestar clinico de un
individuo para
desarrollar la via
adecuada

Consideraciones
especificas
sobre la
poblacion

Considerar los
desafios Unicos de
cada poblacién para
la participacion
sostenida en los
servicios de
tratamiento del VIH

L
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Vias para apoyar la reincorporacion al tratamiento y la atencién del VIH

Los clientes

que dejaron de

—_—————————e e

LY

recibir TAR y

regresaron

Con o sin
intervencion de
rastreo

-~

La recepcidn
en la clinica es
respetuosay
sin prejuicios

Proporcionar

una evaluacion

clinica yun
reinicio rapido
del TAR

P —
- L.

-

™

Evaluacidn del regimen
TAR previo, tiempo de

desvincul acidn,

1
i
|
1
1
asesoramiento sobre la i
1
!
7

adherencia

Apoyo
psicosocial y
de adherencia

Proporcionar una evaluacién clinicaintegral para
determinar la estabilidad clinica actual

Revizar todos los datos clinicos disponibles,
incluidoslos resultados de carga viral mas
recientes.

Realizar una prueba de CD4 para evaluar la
presencia de la enfermedad avanzada por el VIH
Considerar inmediatamente a los pacientes
gravement e enfermos como portadores dela
enfermedad del VIH avanzaday tratarlos en
consecuencia.

Deteccién de infecciones oportunistas para
garantizar un diagndstico y tratamiento
oportuncs

Reiniciar rapidamente la TAR =l mismo dia del
regreso

Discutir el éxito de la adherencia previa
Evaluar los factores gue afectan a la adherencia
Proparcionar examenes de salud mental

Referir a los servicios de soporte espedalizados si es
necesario

Identificar un conjunto de intervencioneas de
adherencia que aborden las razones dela
desvinculacion

Incorparar el apoyo de los pares y de la comunidad
en el plan de adherencia

Adaptar el apoyo psicosocdial y de adherenda a lo
largo del tiempo

Personas en el centro: La
combinacion de intervenciones de
apoyo a la adherencia, la
retencion, el PSD vy la
revinculacion dependera del
contexto, las caracteristicas
clinicas, las necesidades 'y
preferencias especificas del
usuario.



La OMS y ONUSIDA publicaron la Politica sobre el uso de intervenciones
virtuales para las PHLIV

-

UNAIDS AND WHO 2022\ ’

Este informe de politicas proporciona orientacion
para los paises que desarrollan e implementan
servicios integrales de intervencion virtual.

\

J

POLICY BRIEF

POLICY BRIEF ‘

Virtual interventions in response
to HIV, sexually transmitted
infections and viral hepatitis
Innovate—Implement—Integrate

Un sistema que permite realizar actividades
extramuros:
> Recordatorios que facilitan el seguimiento
> Enviar mensajes a uno o varios clientes a la
vez (informacion de salud, resultados de
examenes, etc)

7Ry World Health
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Modelos de prestacion de
serviclios diferenciados
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Criterios para determinar si una persona esta establecida en TAR

Para apoyar la implementacion de estas recomendaciones, la OMS ha desarrollado criterios para
determinar si una persona ha logrado establecer con éxito el tratamiento antirretroviral:

*Si no se dispone de carga viral:

recuento de CD4 >200 células/mm3
(recuento de CD4 >350 células/mm3
para nifios de 3 a 5 afios) o aumento

A\ Esta definicion incluye a todas las personas establecidas en de peso, ausencia de sintomas e

MfeCTioNes COTCUTTENtES

TAR:
He ¥ s 0§ PRPER
Mujeres embarazadas Nifios (2-4 afios)y ~ Adolescentes Poblaciones
y en periodo de Niflos mayores (4-9  (10-14 afos) y Hombres |
PVV con esquemas de 22 y 32 linea lactancia; y sus afos) jovenes (15-19 Clave
PVV con comorbilidades controladas. parejas afnos) (TSF, HSH, TG,

DIN)



Algunos pasos a
considerer para la
implementacion de
modelos de
prestacion de
servicios
diferenciados para
la atenciony
tratamiento del
VIH

SVETETS
los datos,
las politicas,
los modelos actuales de
Provision de ART

Para recargas de TAR

Definir modelos de atencion
Definir cuales son diferenciados segun las
los desafios necesidades y preferencias de
cada grupo de poblacién CONTEXTO

Desarrollo de un modelo
de suministro
diferenciado del TAR

Pa.ra apoyo Para citas clinicas
psicosocial

Considere adaptaciones adicionales que se pueden hacer para diferenciar ain mas la

provision de ART




Cuatro categorias de modelos de prestacion de servicios
diferenciados para el tratamiento del VIH

En el centro de salud:

. Viarapida Modelos Fuera del centro de salud/en la comunidad:

¢
o Modelos %
Horario de trabajo flexible individuales individuales a * Puntos Comunitarios de Distribucién del TAR,
(por ejemplo, mas basados en las basados en la ; Farmacias privadas,
’ . H H . ’ Ve . 7 .
temprano/mads tarde; instalaciones S Tiae ; Clinicas moviles,
v

fines de semana) Entrega a domicilio

P TTTTTTITL

Modelos de grupo,

administrados por

trabajadores de la
salud: pares o clinico

En el centro de salud, o en la

comunidad: Modelos de grupo

* Clubes de adhesidn gestionados por los
Clubes Familiares usuarios

Clubes para adolescentes

Fuera del centro de salud/en la comunidad:

*  Grupos de Adherencia Comunitaria
Distribuicion comunitaria del TAR dirigida
por el cliente

L

En el centro de salud o en
la comunidad

Modelos menos intensivos MODELOS DE GRUPO

Atencion: Las recomendaciones de frecuencia de visitas clinicas y recarga del TAR se aplican a las 4 categorias de modelos PSD TAR:

* Alas personas establecidas en tratamiento antirretroviral se les deben ofrecer visitas clinicas cada 3 a 6 meses, preferiblemente cada seis
meses si es posible
A las personas iniciadas en tratamiento antirretroviral se les deben ofrecer recargas de tratamiento antirretroviral que duren de 3 a 6 meses,
preferiblemente cada seis meses si es posible



Implementacion: poblaciones
prioritarias y entorno acogedor
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Consideraciones de implementacion

La implementacion exitosa de las politicas de los modelos PSD TAR, incluida la
frecuencia reducida de las visitas a las clinicas y la recarga de TAR, requiere:

* Un entorno propicio: que incluya politicas de apoyo y requisitos
legales/regulatorios establecidos,
* Participacion de TODAS las partes interesadas: buena coordinacion entre

los departamentos de salud clave, los proveedores de salud y las
comunidades

* Mecanismos claros para la gestion de datos: recopilacién de datos,
intercambio de datos entre los centros de salud y las actividades
comunitarias

* Infraestructura adecuada: proveedores capacitados a nivel de los centros
y de la comunidad

* Sistemas para el aseguramiento y la mejora de la calidad

* Mecanismos para garantizar la disponibilidad de ARV a través de una
cadena de suministro solida

* Coordinacion eficaz entre los diferentes niveles del gobierno y otras
agencias, nivel central, provincial, distrital, centros de salud y puntos
comunitarios

13/11/2025 | Title of the presentation 29
29
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Consideraciones finales

Los sistemas de salud y los programas de VIH deberian:
* Estar equipados para preveniry abordar la desvinculacién.
* Comprender los factores que conducen a la desvinculacion (ej. estructurales, clinicos,
individuales, otros).
Implementar intervenciones para abordarlos:
* mejorar la calidad y la experiencia del usuario para minimizar la desvinculacion.
* reducir frecuencia de consultas y retiros de ARV para usuarios estabelecidos en TAR.
* rastrear a las personas que se han desvinculado y brindarles apoyo para volver a vincularse.

Promueva la prestacion de servicios liderados por la comunidad para alinearse con las preferencias
y mejorar la participacion.

Irlwolucrar a las comunidades para adaptar las estrategias de reactivacion a las necesidades de los
clientes

Garantizar un entorno no punitivo, sin prejuicios y acogedor para el acceso equitativo a los
servicios.
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