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Adherencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) de la Repiblica de Panama.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion de la Republica de Panama, establece como funcién
esencial del Estado, velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo, como
parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacién de la salud y la obligaciéon de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de la Republica
de Panama, establece que la Direccién General de Salud Piblica del Ministerio de Salud, es
la instancia técnico-administrativa que le corresponde las funciones nacionales de salud
publica de caracter normativo y regulador.

Que el Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, por el cual se establece el Estatuto Organico del
Ministerio de Salud, sefiala que, entre sus funciones generales, se encuentra la de mantener
actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud y las relaciones inter e
intra institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnicos administrativos y los manuales de operacion que deben orientar la ejecucién de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de eficiencia
comprobada.

Que mediante la Ley 40 de 14 de agosto de 2018, se establece el marco juridico para el
abordaje integral de las infecciones de transmision sexual (ITS) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), declarando la situacion de las ITS y/o VIH, como un
problema de Estado, de salud ptiblica y de interés nacional.

Que, en la precitada Ley, se establece que las personas con VIH deberan recibir atencién
integral oportuna en igualdad de condiciones, y ademas establece, que el Estado gestionara
la adquisicién y distribucién de medicamentos antirretrovirales, como parte de esta atencién
integral.

Que corresponde por mandato exclusivo e indelegable al Ministerio de Salud, asumir el
ejercicio de la funcién rectora de las politicas de salud publica, con base en las dimensiones
de regulacion, de conduccion y las funciones esenciales de salud piblica.

Que la Estrategia Mundial contra el sida 2021-2026 presentada por ONUSIDA, promueve
encaminar acciones que acaben con el sida, como amenaza para la salud publica hacia el
2030 y recomiendan, ademds, como accion prioritaria, la vinculacion répida a servicios de
salud integrados, la oferta inmediata a la terapia antirretroviral (TARV) y conseguir en las
personas que viven con VIH una supresion de su carga viral de forma sostenida.

Que la vinculacidén oportuna, el inicio temprano a la terapia antirretroviral (TARV) y la
Asesoria Intensificada para la Adherencia, han sido estrategias recomendadas en los tltimos
lineamientos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el abordaje
integral de las personas que viven con VIH.

Que, en virtud de lo sefialado, y con la finalidad de que el pais logre las metas establecidas
por ONUSIDA hacia el 2030, en cuanto a que el 95% de las personas con diagnéstico del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se encuentren en terapia antirretroviral y que,
de estas, el 95% se encuentren con cargas virales suprimidas, se hace necesario emitir la
Norma Estandarizada de Vinculacién y Asesoria Intensificada para la Adherencia a la
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tirretroviral (TARV) de la Republica de Panama, con los parametros que faciliten

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Norma Estandarizada de Vinculacién y Asesoria
Intensificada para la Adherencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) de la Republica de
Panama, contenida en el Anexo 1 y que forma parte integral de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Sefialar que el Manual de Vinculacién y Asesoria Intensificada
para la Adherencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) de la Republica de Panama,
establecida en el articulo primero de la presente Resolucion, es de estricto cumplimiento en
todas las instalaciones piblicas y privadas de salud, a nivel nacional.

ARTICULO TERCERO: Facilitar la capacitacién y formacion a todos los miembros de
los equipos de la Red de Servicios Publicos de Salud, que permitan atender las necesidades
de salud de las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
garantizando estandares de calidad elevados, respeto y dignidad.

ARTICULO CUARTO: Otorgar a la Seccion Nacional de ITS, VIH y SIDA del Ministerio
de Salud, la responsabilidad de divulgar, monitorear y evaluar el cumplimiento de esta
norma, a partir de su promulgacion.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién empezari a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Reptblica; Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Ley 40 de 14 agosto de 2018, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de
1969, Decreto 75 de 27 de febrero de 1969.
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PROLOGO

En la Agenda 2030 para el Desarrolio Sostenible, aprobada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 2015, la comunidad internacional asumié el compromiso de
terminar con la epidemia del VIH/SIDA, como una amenaza para la salud publica, para el
afo 2030 (OMS, 2016), a través de la aplicacion de medidas urgentes de respuesta durante
los proximos cinco afios, sosteniendo este esfuerzo hasta 2030 y durante los afios
siguientes. Poner fin a la epidemia sélo sera posible a través del establecimiento de un
sélido compromiso politico, manteniendo la inversion de los recursos necesarios en la
respuesta al VIH e incorporando las innovaciones técnicas y programaticas.

El Ministerio de Salud de Panama ha implementado la Estrategia Nacional de
Sostenibilidad a la respuesta nacional de ViH en Panama, (MINSA, 2019) cuyo objetivo
principal es que el pais disponga de los recursos financieros, técnicos y politicos que le
permitan cumplir con las metas 95-95-95, encaminadas a lograr la eliminacion de la
epidemia en el afio 2030 (ONUSIDA, 2014).

Para controlar la epidemia es indispensable la deteccién temprana de las nuevas
infecciones, asi como contar con una capacidad de respuesta de salud publica capaz de
mantenerse en el tiempo. Los programas deberan continuar desarrollando politicas
publicas sanitarias, programas y proyectos que propicien el acceso a los servicios de
tratamiento y prevencion de las poblaciones clave y ofros grupos marginados que
concentran la carga de la epidemia, tratando siempre de combatir el estigma y la
discriminacién. Se debe empoderar a los equipos de trabajo, tanto institucionales como de
la sociedad civil, dentro del sistema de salud y en la comunidad, para que efectien
practicas de mejora continua de la calidad, considerando las necesidades de los pacientes
(PEPFAR, 2020).

Para responder a estos requerimientos se ha elaborado la presente Norma estandarizada
de vinculacion y adherencia a la terapia antirretroviral (TARV), que permitira al pais situarse
a la vanguardia en el tema, al ser ésta la primera en su tipo, ya que en otros paises existen
Guias, Protocolos de atencién, Cursos 0 Normas generales de atencion a personas con
VIH, que contienen apartados que incluyen estrategias de vinculacion y adherencia, pero
no son instrumentos especificos que normen particularmente la Vinculacién y Adherencia
alaTARV.

A través de esta Norma se pone a disposicion del equipo de salud, tanto del Ministerio de
Salud, de la Caja de Seguro Social y del sector privado, informacion actualizada y
recomendaciones nacionales e internacionales que permitan la vinculacion, adherencia y
retencion de los pacientes diagnosticados con VIH, de manera oportuna, integral, con
calidez y calidad en todos los servicios de salud.

La norma permitira a los trabajadores de la salud, las organizaciones de la sociedad civil,
los socios técnicos, los organismos internacionales y las comunidades, el fortalecimiento
de sus capacidades técnicas y operacionales para las acciones de vinculacion y
adherencia, que permitan enfrentar con éxito la epidemia de VIH en Panama.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

AlA

CSs
CTARV
cv

ITS
MINSA
OMS

OPS
ONUSIDA

ONG
PEPFAR

PNUD

PEM
POE
PNIVS
PVVIH
PrepP
SIDA
SSR
TARV
B
VIH

Asesoria Intensificada para la Adherencia
Caja del Seguro Social

Clinica de tratamiento antirretroviral

Carga Viral

Infecciones de Transmisién Sexual

Ministerio de Salud de Panama

Organizacién Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida

Organizaciéon No Gubernamental

Plan de Emergencia del presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del SIDA
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Plan Estratégico Nacional Multisectorial
Procedimiento Operativo Estandar

Seccion de ITS/VIH/SIDA

Personas que viven con VIH

Profilaxis previa a la exposicién

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Salud Sexual y Reproductiva

Tratamiento Antirretroviral

Tuberculosis

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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GLOSARIO

. ADHERENCIA: Se refiere al grado en que, el

comportamiento del paciente concuerda con las
indicaciones del equipo multidisciplinario del servicio
de atencion al VIH, en cuanto a la toma del
medicamento prescrito de manera correcta y con una
frecuencia constante (cantidad de veces por dia);
asistencia a sus citas meédicas, de retiro de
medicamento y/o de extracciones de muestras
biolégicas para la realizacion de pruebas de

laboratorio en la fecha y hora programada (retencion).

CARGA VIRAL INDETECTABLE: Resultado de CV

menor al limite de deteccién del equipo utilizado.

CARGA VIRAL: Cantidad del VIH en una muestra de
sangre. Se notifica como el numero de copias de ARN

del VIH por milimetro de sangre.

COMARCAS INDIGENAS: es una division politica
especial del territorio panamefio, regida de acuerdo
con la ley que la crea y con las normas, costumbres y
cosmovision del pueblo o pueblos indigenas que la
habitan, basada en las instituciones tradicionales
indigenas creadas de acuerdo con sus valores

espirituales.

MODELO DE  SERVICIOS DE SALUD
DIFERENCIADOS: Servicios que se adaptan a las
necesidades especificas de los usuarios, con el
objetivo de mejorar la calidad y la eficiencia.

10
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PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD: Personas
sujetas a cualquier forma de detencion,
encarcelamiento, institucionalizacién, o custodia de
una persona, por razones de asistencia humanitaria,
tratamiento, tutela, proteccién, o por delitos e
infracciones a la ley, ordenada por o bajo el control de
facto de una autoridad judicial o administrativa o
cualquier otra autoridad.

POBLACIONES CLAVE: Hombres que tienen sexo
con hombre, personas transgénero y profesionales

del sexo.

POBLACIONES VULNERABLES: Personas que se
inyectan drogas, personas recluidas en carceles y
otros entornos cerrados, los jovenes y la poblacion

indigena.

REFERENCIA: Proceso por el cual se cumplen las
necesidades inmediatas de apoyo y atencion para la
persona con VIH. La referencia también debe incluir
los esfuerzos necesarios para facilitar el contacto
inicial con el equipo de salud que va a encargarse del
manejo del paciente.

RETENCION: Asistencia continua de los pacientes a
los servicios de atencion médica al VIH y el apego a

su tratamiento antirretroviral.

SUPRESION VIRAL: Carga viral menor a 1,000
copias/ml de sangre luego de estar en tratamiento

antirretroviral por al menos 6 meses.

11



No. 29819-B

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de julio de 2023

12. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA

13.

COMUNICACION (TICS): Recursos y herramientas
que se utilizan para el proceso, administraciéon y
distribucion de la informacién a través de elementos
tecnolégicos, como: ordenadores, teléfonos,

televisores, etc.

TELEMEDICINA Y TELESALUD: La telemedicina se
centra en la atencion médica, mientras que la
telesalud utiliza la misma tecnologia para
proporcionar una mayor variedad de servicios de

salud.

14. VINCULACION: Conjunto de acciones para

incorporar a los servicios de salud a las personas que

obtuvieron un resultado positivo en la prueba de VIH.

10

12
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I ANTECEDENTES

La vinculacién, el tratamiento y la atencion después de la prueba del VIH es un gran desafio
mundial. Las mejoras en la disponibilidad del cuidado y tratamiento han permitido tasas
mas altas de vinculacion. A pesar de este progreso, siguen existiendo brechas importantes,
especialmente para las poblaciones clave, los hombres, jévenes y personas que viven con
el VIH que habian sido diagnosticadas previamente y no iniciaron el TARV o que habian
comenzado el tratamiento pero se desvincularon o se perdieron durante el seguimiento
(WHO, 2021).

Las estrategias de prevencion y atencion, deberan poner en primer término el cumplimiento
de los derechos de todas las personas: nifios, mujeres, jovenes, hombres que tienen sexo
con hombres, usuarios de drogas, trabajadoras sexuales y sus clientes, personas
transgénero y migrantes, lo que permitira que las poblaciones clave se coloquen a la
vanguardia en la lucha contra el VIH/SIDA, de manera informada, empoderada, movilizada
y comprometida, para enfrentar las enormes disparidades que aun subsisten en el acceso
a tratamiento y atenciéon (ONUSIDA2016 ).

Para reducir las tasas de transmisiéon del VIH, los programas nacionales que atienden la
epidemia deberan ofrecer a los pacientes, un conjunto de servicios efectivos, eficientes y
de calidad, que incluyan la oferta y realizacion de la prueba del VIH, la referencia a los
servicios de atencion y tratamiento, la determinacion de la elegibilidad para iniciar TARV,
el apoyo continuo a la adherencia y por uitimo, la retencién de las personas en la atencion,
hasta alcanzar la indetectabilidad de la carga viral.

La vinculacion exitosa es el primer paso en una asociacion terapéutica de por vida entre el
paciente y los servicios de atencion para el VIH. La forma en que esto se logra es
fundamental para el éxito sostenido del tratamiento. A todas las personas elegibles con
VIH recién diagnosticado se les debe ofrecer el inicio del tratamiento optimizado el mismo
dia, independientemente de como y donde se les diagnostique (PEPFAR, 2021).

11
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vinculacion al sistema sanitario para que inicie de inmediato su tratamiento médico. “en el
mismo dia” o0 en menos de 5 dias laborables, demostrando su viabilidad y en paises en

vias de desarrollo mejorando la supresién virolégica y la supervivencia” (Elias, 2016).

. JUSTIFICACION

En los dltimos afios se ha identificado un flanco débil en la cascada de atencion': la
vinculacién a los servicios de salud y la adherencia al tratamiento antirretroviral, el cual
debera atenderse de manera prioritaria. (Elias, 2016).

En 2019 se llevo a cabo una investigacion en Panama para identificar las distintas barreras
que obstaculizan la vinculacién, adherencia y retencién de los pacientes diagnosticados
con VIH a los servicios de salud, seguido de otro estudio que identificd las dimensiones
que intervienen en la vinculacion y adherencia, asi como los actores claves que participan
en estos procesos. En la presente Norma se plasman los principales hallazgos de dichos

estudios.

Desarrollar estrategias que fortalezcan y amplien el suministro de la terapia antirretroviral,
monitorear eficientemente la carga viral de los pacientes, mejorar los indices de adherencia
y retencion robusteciendo las acciones de atencién y apoyo, a través del combate a la
discriminacioén y el estigma, tanto en el sector salud como en la comunidad, acelerar la
adaptacion de los regimenes terapéuticos recomendados y ampliar el alcance de los
programas de capacitacion sobre la TARV, dirigidos sobre todo a las poblaciones

marginadas, poblaciones clave y las de mayor riesgo.

La presente Norma, tiene como proposito establecer los lineamientos que deberan
seguirse en materia de vinculacion y adherencia a la TARV. El Ministerio de Salud, en su

caracter de institucion rectora en salud, vigilara su observancia a nivel nacional.

! “El marco de monitoreo de la cascada cuantifica, mediante indicadores transversales, el nimero de personas
diagnosticadas, vinculadas, retenidas, en tratamiento y con carga viral suprimida, como proporcién del namero estimado
de personas viviendo con VIH en el pais (dato generado por modelos EPP/Spectrum o retrocélculo) en un determinado
afio de analisis. La cascada permite analizar las brechas de efectividad e impacto de las politicas de diagnostico, atencion
y tratamiento a nivel nacional y permite generar informacion estratégica valiosa para apoyar la expansion y sostenibilidad
del tratamiento antirretroviral en América Latina y Caribe” (OPS/OMS, 2014) (The GMT Iniciative, 2013).
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. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de esta norma son las instituciones y organismos publicos y
privados que conforman el sistema de salud de Panama: EIl Ministerio de Salud y la Caja
de Seguro Social, las clinicas, laboratorios y hospitales privados que brindan servicios de
salud, asi como las Clinicas TARV, Clinicas Amigables y las organizaciones de la sociedad

civil que apoyan la vinculacion.

La presente Norma estandarizada de vinculacion y adherencia a la terapia antirretroviral
(TARV), sera de observancia general, sin distincién o excepcién alguna, para todo el
personal sanitario que brinda atencion en VIH y terapia antirretroviral en los

establecimientos de salud, tanto publicos como privados, a nivel nacional.

La aplicacién de la actual Norma se realizara a través del Ministerio del Ministerio de Salud
de Panama, 6rgano que ejerce la rectoria en salud,? en su caracter de Autoridad Sanitaria
Nacional (ASN), que tiene como responsabilidad principal velar por la salud de la
poblacion, asi como mejorar las condiciones sanitarias con equidad (OPS/OMS),
2007)(Robles Guerrero, 2013).

El Programa Nacional de ITS/VIH y Hepatitis Virales del MINSA, coordinara sus acciones
con la Caja de Seguro Social, y los directores de los establecimientos de salud publicos y
privados que tendran la responsabilidad de observar los criterios establecidos en esta
Norma en los niveles bajo su responsabilidad.

2 «E| gjercicio, por parte de la autoridad sanitaria nacional de las responsabilidades y competencias sustantivas de la
politica publica en salud que le son propias e indelegables en el contexto del nuevo esquema de relaciones entre
gobierno y sociedad en el Estado moderno” (OPS/OMS/USAID, 2007).
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Iv.

La base legal de la presente Norma se fundamenta en las siguientes Leyes y Norf

a)

b)

c)

d)

9)

h)
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BASE LEGAL

Constitucion Politica de la Republica de Panama, articulo 109 establece como
funcion esencial del Estado velar por la salud de Ia poblacién de la Repubiica.
Ley 66 de 10 de noviembre de 1947,aprueba el Codigo Sanitario de la Republica
de Panama3, establece que la Direccidon General de Salud Publica, es la instancia
técnico-administrativa que le corresponde las funciones nacionales de salud
publica de caracter normativo y regulador.

Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico
del Ministerio de Salud.

Ley 40 de 14 de agosto de 2018, Marco Juridico para el abordaje integral de las
infecciones de transmision sexual y el virus de inmunodeficiencia humana.

Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, la cual regula los derechos y obligaciones
de los pacientes, personas sanas, profesionales en los centros y servicios de
salud publicos y privados en materia de informaciéon y de decision libre e
informada.

Ley 25 de 19 de abril del 2018, que modifica la Ley 59 de 2005 sobre proteccion
laboral para personas con enfermedades crénicas, involutivas y/o
degenerativas, que produzcan discapacidad laboral.

Norma para la Atencion Integral de tratamiento para las personas con VIH (2016,
OPS).

“Guia para la asesoria y apoyo psicolégico en VIH", elaborada por el Ministerio
de Salud, 2013.

Normas de Atencion Integral para Poblaciones Claves. Ministerio de Salud
(2020).

“Ley 40 de 14 de agosto de 2018: la cual en el pais regula todo lo relacionado a la
proteccion de las personas afectadas por la condicion del VIH y por el Sida. Se remarca la
responsabilidad del Estado en el seguimiento y atencion integral de las personas afectadas
por VIH ; dentro de los siguientes articulos:

ARTICULO 1. Esta Ley establece el marco juridico del sistema social e institucional para
la educacion, bienestar, defensa de los derechos, prevencion y atencibén integral de las
infecciones de trasmisién sexual y/o virus de inmunodeficiencia humana, asi como de sus
familiares, allegados y de las personas en riesgo de exposicion a éstas.
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ARTICULO 3. La presente Ley tiene los objetivos siguientes:

1. Promover, respetar y defender los derechos humanos de las personas con ITS y/0 v
sus allegados, de la poblacién con mayor riesgo de exposicion al VIH, asi como del resto
de la poblacién en el marco a la respuesta a la epidemia

2.Ofrecer el marco de referencia para el desarrollo e implementacion de politicas publicas
de promocién de la salud, prevencion, atencion integral, rehabilitacion y apoyo con relacién
alas ITS y/o VIH.

3. Incluir aspectos esenciales para la atencion integral de ITS y/o VIH, como el registro
estadistico, el diagnéstico, la asesoria previa y posterior a la prueba, la vigilancia
epidemiolégica, el tratamiento, la informacion, la atencién integral, el acceso y la
disponibilidad de todo tipo de servicios e insumos.

4. Incorporar en todos los procesos relacionados con las politicas publicas de ITS y/o VIH
a la sociedad civil y/u organizaciones no gubernamentales basado en el principio de mayor
involucramiento de las personas afectadas por la epidemia

ARTICULO 4. La presente Ley se fundamenta en los principios siguientes:

1. Confidencialidad. Principio o propiedad de la informacién relacionada con la salud de
una persona, por el que se garantiza que sea accesible Unicamente a aquellos autorizados
por el titular de la informacion, con el fin de proteger y tratar los datos que los profesionales
conocen del paciente, no facilitando o limitando la informacién, excepto por orden de
autoridad competente, de toda persona que accede a los servicios de prevencion, atencion,
cuidado y apoyo relacionados con las ITS y/o VIH. Ninguna persona natural o juridica podra
hacer uso de la informacién relacionada con las ITS y/o VIH sin el consentimiento expreso,
previo, informado y libre, salvo en los casos establecidos por la ley.

2. Dignidad humana. Toda persona con una ITS y/o VIH, sus allegados y la poblacion con
mayor riesgo de exposicién al VIH, recibiran un trato digno acorde a su condicién de ser
humano y no podran ser sometidos a discriminacién, degradacién, marginacion o
humillacion.

3. Igualdad ante la ley y no discriminacion. Todas las personas con una ITS y/o VIH, sus
allegados y la poblacién con mayor riesgo de exposicion al VIH recibiran un trato iqualitario
en todos los ambitos, sin distincién de edad, etnia, idioma, opinién politica, discapacidad,
religion, sexo, condicién econémica o social, el grado de evolucién de la infeccion, origen
u otra condicién particular.

4. Inclusién social. Proceso de empoderamiento de personas y grupos, en particular, las
personas con ITS y/o VIH, para que participen en la sociedad y aprovechen las
oportunidades, dandole voz en las decisiones que influyen en su vida, a fin de que puedan
gozar de igual acceso a los mercados, los servicios y los espacios politicos, sociales y
fisicos.
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cientifica y actualizada, acerca de las ITS y/o VIH, en todos los ambitos publicos y priva
con el fin de contribuir a la prevencién. El Estado y sus instituciones deberan garantizar el
gfercicio de este derecho a la poblacién en general, priorizando en los grupos con mayor
riesgo de exposicion y respondiendo a sus necesidades y particularidades. Las personas
con una ITS y/o VIH tiene derecho a contar con informacién comprensible, oportuna,
precisa, clara, veraz, cientifica y actualizada acerca de su diagnéstico y tratamiento.

6. Integralidad. La atencién sera integral y comprenderé la promocion de la salud, vigilancia
epidemiolégica, prevencién, diagnéstico, tratamiento, cuidado y apoyo con relacién a las
ITS y/o VIH. Ademas, asegurara la asistencia multidisciplinaria y la vinculacién a todos los
servicios de salud que sean necesarios, seguimiento, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos en forma oportuna, con calidad, calidez, eficiencia y eficacia,
garantizando el acceso a pruebas y a los medicamentos antirretrovirales para las
infecciones oportunistas como las ITS y/o VIH, asif como los reactivos para las pruebas de
control y seguimiento utilizados en cuidados paliativos y para el control de efectos
adversos.”

7. Responsabilidad. El Estado se constituye en el ente responsable de la promocion,
respeto y defensa de los derechos de las personas con una ITS y/o VIH, sus allegados y
de la poblacién con mayor riesgo de exposicién al VIH, asi como de la adopcién de todas
las medidas de prevencién. Esta responsabilidad se aplica, por igual, para la sociedad en
su conjunto y a toda persona que habita en el territorio nacional.

8. Universalidad. Es deber del Estado, independientemente de sus sistemas politicos,
economicos y culturales, promover, proteger y respetar todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales.

Ley No. 68 de 20 de noviembre de 2003,

Articulo 4. Los usuarios de los centros y servicios de salud publicos y privados tienen
derecho a recibir informacién sobre los servicios a que pueden tener acceso, asi como a
la prestacion de estos sin discriminacién alguna y con respecto a su personalidad. No
obstante, se respetara la voluntad de una persona de no ser informada.

Articulo 5. En cualquier situacién en el &mbito de los centros y servicios de salud publicos
y privados, los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacién obtenida sobre su
propia salud. No obstante, es necesario respetar la voluntad explicita de una persona a no
ser informada y a que no se transmita la informacién de su estado de salud o enfermedad
a las personas a él vinculadas por razones familiares o de hecho, ni a terceras personas.

Articulo 6. La informacién, que debe formar parte de todas las actuaciones asistenciales,
incluyendo el diagnéstico, pronéstico y alternativas terapéuticas, seré veridica y debe darse
de manera comprensible y adecuada a las necesidades y los requerimientos del paciente
para ayudarle a tomar decisiones de una manera auténoma y teniendo en cuenta el nivel
intelectual, emocional y cultural del paciente.
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Ley No. 25

ARTICULO 4. El articulo 4 de la Ley 59 de 2005 queda asi: Articulo 4. Los trabajadores afectados
por las enfermedades descritas en esta Ley, sélo podran ser despedidos o destituidos de sus
puestos de trabajo por causa justificada y previa autorizacion judicial de los Juzgados Seccionales
de Trabajo, o, tratandose de servidores publicos, invocando para elfo alguna causa justa prevista
en la ley, de acuerdo con los procedimientos correspondientes. En el caso de servidores ptiblicos
incorporados a los regimenes especiales la solicitud de reintegro se hara de conformidad con la
legislacién especial vigente.

ARTICULO 5. El articulo 5 de la Ley 59 de 2005 queda asi: Articulo 5. La certificacion de la
condicién fisica o mental de las personas que padezcan enfermedades cronicas, involutivas y/o
degenerativas asi como insuficiencia renal crénica, que produzcan discapacidad laboral, sera
expedida por una comision interdisciplinaria nombrada para tal fin o por el dictamen de dos médicos
especialistas idéneos del ramo. La persona mantendra su puesto de trabajo hasta que dicha
comision dictamine su condicion.

Norma para la Atencion Integral de tratamiento para las personas con VIH (2016,
OPS).Normativa para el seguimiento y atencion con integralidad a las personas.
Guia de Asesoria y Apoyo Emocional y seguimiento

Guia de Asesoria y Apoyo Psicologico en VIH (Ministerio de Salud- 2013).Guias y normas
para el seguimiento, referencia y atencion. Informacién fundamental y basica para los

procesos de Asesoria en VIH para las personas.
Normas de Atencion integral para las personas con VIH, Normativa para el seguimiento

informacién en salud para las personas de las poblaciones claves (Poblaciones Trans,
Hombres que tienen sexo con hombres, Trabajadores Sexuales).
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V. DISPOSICIONES GENERALES

Los servicios de salud en materia de vinculacién, adherencia y retenciéon a la TARV se
brindaran acorde a altos estandares de calidad, considerando siempre las necesidades
determinadas de mujeres y hombres, a lo largo del ciclo de vida, en todas sus diversidades,
con énfasis en las personas con VIH, poblaciones clave y poblaciones vulnerables.

Los servicios de salud en materia de vinculacién adherencia y retenciéon a la TARV se
proporcionaran de manera oportuna, con el respeto irrestricto a los derechos humanos, sin
discriminacion, guardando la confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes,
procurando un ambiente calido, amigable e incluyente, que genere confianza en los
pacientes, a los que se les atendera conforme a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo

y madurez.

Los servicios de salud en materia de vinculacion, adherencia y retenciéon a la TARV
procuraran la participacion activa de las personas con VIH, poblaciones clave y
vulnerables, las organizaciones de la sociedad civil, agencias nacionales e internacionales,
asi como otras dependencias gubernamentales relacionadas con el VIH, en materia de
diseio, instrumentaciéon, monitoreo y evaluacién de las acciones de vinculacién adherencia

y retencion.

Las acciones del personal de salud en materia de vinculaciéon adherencia y retencién a la
TARYV se inscribiran en el marco de los derechos humanos, considerando la perspectiva
de género, respetando siempre la diversidad cultural, tomando en cuenta las diferencias
de atencion segun los diferentes rangos de edad y deberan contribuir a evitar el estigma y

la discriminacion.
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vi. OBJETIVOS

A. Obijetivo general

1. Establecer las recomendaciones técnicas a seguir por el personal de salud para
llevar a cabo las acciones de vinculacién, retencion y adherencia al tratamiento

antirretroviral, de las personas diagnosticadas con VIH.

B. Objetivos especificos

1. Orientar al personal de salud sobre las acciones que deben seguir para vincular a
las personas diagnosticadas con VIH.

2. Brindar herramientas concretas al personal de salud para lograr la adherencia de
las personas con VIH.

3. Ofrecer a la comunidad en general y a las personas con VIH las orientaciones
necesarias para vincularse a los servicios de salud y mantenerse adherentes a la
terapia antirretroviral.

4. Apoyar el trabajo del equipo multidisciplinario de salud para que implemente las
estrategias que apoyen la vinculacion y adherencia de las personas con VIH.

5. Orientar a las organizaciones de la sociedad civil y a los socios estratégicos en el
combate a la epidemia de VIH, para que apoyen las acciones que favorezcan la

vinculacién y adherencia de las personas con VIH.
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Vi. MARCO TEORICO

a. Vinculacion a la Terapia antirretroviral de las personas
diagnosticadas con VIH.

La vinculacién a la TARV aumenta sustancialmente cuando se ayuda a los pacientes
diagnosticados como VIH positivos, a superar los sentimientos y percepciones negativos
que inicialmente tienen sobre si mismos y de su entorno familiar y social, porque estos
determinaran la manera como asumen su diagnostico, las consecuencias de Ila
enfermedad, y su autocuidado. La mayoria de los pacientes sufren una profunda
conmocion cuando se les notifica el resultado positivo de su prueba, puede causar ideacion
suicida, pensamientos relacionados a la muerte, ideas sobre la pérdida de la salud (duelo),
incluso algunas personas experimentan culpa por haberse infectado de VIH, este tipo de
emociones y pensamientos los lleva a creer que carece de sentido recibir tratamiento

meédico y por lo tanto desechan la idea de vincularse al sistema de salud.

Por lo tanto, una vez que los pacientes asimilen el diagnostico de VIH, el personal de salud,
o bien los pares, trataran de que comprendan la necesidad de iniciar la TARV y mantenerla
a largo plazo. Es indispensable que les expliquen los posibles efectos secundarios
adversos del tratamiento médico, asi como la necesidad de realizar los cambios necesarios
en su dieta y estilo de vida, para tener un buen estado de salud.

Otra problematica que incide en la vinculacion es la econémica, debido a que las
poblaciones clave y las poblaciones vulnerables tienen un cimulo de desventajas que se
enmarcan en la nocion de interseccionalidad. Sin embargo, para promover la vinculacion
se brinda la prestacion gratuita de la atencion médica y de todos los demas servicios
inherentes al tratamiento del VIH.

Otro aspecto que debera atenderse para favorecer la vinculacion es el relacionado con la
deficiencia en la prestacién de los servicios sanitarios: largos tiempos de espera, servicios
médicos ineficientes, discriminatorios y con poca calidez, falta de confidencialidad, pocos

trabajadores sanitarios, lo cual impide la conformacion de equipos multidisciplinarios que
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brinden una atencién integral a los pacientes y, por ultimo, horarios inapropiados de los

servicios clinicos.

b. Adherencia a la terapia antirretroviral de los pacientes
diagnosticados con VIH.

La OMS definié el término adherencia como “el grado en el que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario” (Sabat. E., 2003).

La adherencia terapéutica es un fenémeno multidimensional determinado por la accion
reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados dimensiones de las cuales los
factores relacionados con el paciente solo son un determinante. La adherencia suboptima
es un desafio importante en todo el mundo. Se asocia con una diversidad de barreras
individuales y relacionadas con el sistema de salud, y puede llevar a que el paciente se
retire de la atencion y el tratamiento. Los factores individuales estan relacionados con

desafios fisicos, psicolégicos, conductuales y socioecondémicos.

La adherencia va mas alla de la toma adecuada de los medicamentos, porque implica un
compromiso de los pacientes en la adquisiciéon de un estilo de vida saludable y un papel
activo para hacerse cargo de su autocuidado, de su estado de salud y de su tratamiento
clinico, ademas destaca la importancia de la relacién con el personal sanitario, que debera
ser cercana, empatica, calida, basada en la confianza y el didlogo (Crespillo-Garcia, et al.,
2013).

La OMS sugiere las siguientes intervenciones ya que han demostrado su eficacia para

mejorar la adherencia y la supresién virolégica (WHO, 2021):
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El personal de salud encargado de trabajar la adherencia en los pacientes tienen un rol

importante en el disefio e implementacion de las estrategias y programas especificos
orientados a mejorar la adherencia, asi como de los profesionales de Nutricion, Trabajo
Social y Psicologia, que deberan participar activamente en los programas de educacion
nutricional, de apoyo socioecondémico y de ayuda psicosocial, para incidir positivamente
en el bienestar del paciente, ademas de fomentar en ellos una actitud positiva que les
permita afrontar de la mejor manera su diagnéstico y continuar adherentes a su

tratamiento antirretroviral.

Las acciones de adherencia dirigidas a adolescentes deberan respetar sus derechos
en materia de salud sexual y reproductiva. Asimismo, se debera propiciar su acceso a

toda la informacién y a los servicios relacionados con el VIH.

El personal sanitario indagara sobre los efectos adversos que los medicamentos les
causen a los pacientes, para realizar los cambios pertinentes en la medicacién, acorde
con el paciente, ya que cuanto mayor sean los efectos negativos, menor sera la
adherencia.
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vil. IMPLEMENTACION

a. Identificacion de caso VIH y entrega de resultado

El proceso de vinculacién inicia en el momento de la identificacién de un caso VIH
positivo confirmado de acuerdo con el algoritmo nacional. Una vez verificado el
resultado, el proveedor de salud debera de entregar el resultado en un espacio
adecuado, y con una entrega de resultado (asesoramiento después de la prueba)
centrado en el usuario. Esto significa que no debe de centrarse la entrega de resuitado
en una serie de mensajes estaticos, sino mas bien un proceso dinamico donde se
identificaran las necesidades de apoyo del usuario y se adaptara la conversacion hacia
este topico. Al finalizar el proceso, se debera de ofertar los servicios de vinculacion y

acomparfiamiento (ver esquema 1. Proceso de entrega de resultado de ViH).

Esquema 1. Proceso de entrega de resultado de VIH

Caso ViH confirmado
De acuerdo a
algoritmo nacional

Verificar resuftado
correcto

|

No se: confirmna
usuario

Asegurar uh espacio 1 Retornar a
privado para entrega laboratorio y
de resultado confirmar

Entrega de resultado

centrada en el
usuario

Oferta de servicios
de acompafimiento y

vinculacion

*Elaborado y validado en taller realizado en Ciudad de Panama con Clinicas de Tratamiento del pais. Diciembre 2021.
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Posterior a la entrega de resultado como proveedor de salud se debera enfatizar en la
vinculacién a la TARV, garantizando los siguientes aspectos a considerar:

Recuadro 1. Aspectos claves en el asesoramiento posterior a la prueba de
VIH

Recuerde que como proveedor de salud usted deberd de enfatizar en los mensajes de
asesoramiento posteriores a la prueba de VIH. Deben ser concisos, abordar las necesidades
del paciente y centrarse en apoyar la vinculaciéon con la atencién. Los mensajes de
asesoramiento posteriores a la prueba deben adaptarse a poblaciones especificas y sus
dinamicas culturales. Los mensajes deben proporcionar a los usuarios la informacién mas
reciente, que incluye:

» [0s beneficios para la salud personal de iniciar TARV de forma oportuna;

e que las personas que viven con VIH que reciben TARV y logran mantener la supresion viral
no pueden transmitir el VIH a sus parejas; y

e |los beneficios de la notificacidn asistida de contactos de manera segura para que Sus
contactos se realicen sus exdmenes.

*Validado en taller realizado en Ciudad de Panama con Clinicas de Tratamiento del pais. Diciembre 2021

b. Vinculacion a clinicas de tratamiento

El personal de salud y/o promotor de salud debe de priorizar la informacién al paciente
que sera vinculado a una CTARYV sobre los siguientes procesos:
1. La atencion en las clinicas de tratamiento es gratuita, asi como el medicamento,
pruebas de laboratorio y examenes de seguimiento.
2. Estos servicios se encuentran disponibles tanto para personas aseguradas como no
aseguradas, en el caso de que su situacién laboral cambie, siempre se cuentan con
servicios bajo el Ministerio de Salud.
3. Opciones de vinculacion:
3.1 pasiva. Este tipo de referencia se hace a través de referencia por llamada
telefonica y/o por otro medio, donde el personal de salud y/o promotor de salud
refieren a la CTARV al paciente a través de los medios mencionados.
3.2 acompafamiento. Luego del diagndstico de VIH, el personal de salud hace
la referencia del caso al promotor de salud, quien brindara también soporte
emocional al paciente y le acompafara a la CTARV de su eleccién para su

vinculacion.
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Este acompariamiento incluye dos citas de seguimiento con el paciente a la CTARV,
para asegurar la retencién en el cuidado y tratamiento. Existen diversas modalidades

sobre qué tipo de figura acompafiara la vinculacién, resumidas en los esquemas 2-4.

Esquema 2. Proceso de referencia a CTARV por navegador-promotor

Nuevo diagnostico
de VIH positivo

Promotor recibe
datos de contacto
del usuario

Realiza contacto
inicial por Hamada*

[

Efective

Oferta servicios de
vinculacion a CTARV

Rechaza

Acompafia al usuario Consulta al usuario a
para vincularse a que CTARV se
CTARV vinculara

Documenta el casoy
notifica a Notifica a unidad de

salud y a CTARV

establecimiento de
salud

Cierre del caso luego
de su primer control

de CV (6 meses)

No efectivo

Contacta usuario por
via SMS/aplicaciones
de mensajeria

|
| I

Realiza visita
domiciliar*

Efectiva No efectiva

|— Cierra el caso
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Esquema 3. Proceso de referencia a CTARV por médico virtual

Persona es diagnosticada con
Diagnéstico ViH

. Es captado a través de
Servicio por el cual una plataforma virtual

fue captado

Es captado por otro
servicio diagnostico

Se contacta a la persona

Evaluacion médica Y, o
para evaluacién medica

Se solicitan
laboratorios basales

Referencia a un servicio
de atencion para VIH
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Esquema 4. Proceso de referencia a CTARV por promotor virtual

Promotor virtual
contacta a la persona

Refiere para servicios
de prueba

Resultado VIH positivo

Efectivo

Oferta servicios de
vinculacion a CTARV

Proporciona datos de
contacto de CTARV y Consulta al usuario a que
realiza seguimiento virtual CTARV se vinculara

Documenta el caso y

notifica al establecimiento Notifica a unidad de salud
de salud o laboratorio y a CTARV

donde se realizé la prueba

Mantiene uimiento y
hace cierre del caso luego
de su primer control de
CV (6 meses)
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Es importante considerar que independiente de la modalidad que se identifigif
intervenga al usuario, existen recomendaciones para el soporte del usuario.

Recuadro 2. Recomendaciones para el soporte de los usuarios con
diagnéstico de VIH

28
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Recuadro 3. Mensajes clave durante el proceso de vinculacién

Dé tiempo a la persona para considerar los
resultados y ayldela a lidiar con las emociones
que surgen del diagndstico de infeccién por
VIH.

Discuta las preocupaciones inmediatas vy
ayldela a decidir quién en su red social puede
estar disponible para brindar apoyo inmediato.

Brindar informacién clara sobre la TARV y sus
beneficios para mantener la salud y reducir el
riesgo de transmision del VIH, asi como dénde y
cémo puede vincularse para iniciar la TARV,

Haga una referencia activa para una fecha y
hora especificas. (Una derivacién activa es
aquella en la que el proveedor programa una
cita para el paciente o acompafia al paciente a
una cita, incluida una cita para servicios de
ubicacién conjunta v la inscripcién en la clinica
TARV). Discuta las barreras sobre vinculacidn
con el paciente y posibles soluciones. Coordine
el seguimiento de los pacientes que no pueden
inscribirse en la TARV el dia del diagnéstico.

Tl
W,

Brindar informacién sobre cémo prevenir la transmisién
del VIH, incluida informacion sobre la reduccidn del
riesgo de transmision cuando se alcanza la
i bilidad con la TARV; pr condones y
lubricantes masculinos o femeninos y asesoria sobre su
uso.

Discutir la posible divulgacién del resultado y los riesgos
y beneficios de la divulgacién, particularmente entre
parejas y Ofrezca i atodos sus
C para la lacién si fuese

Anime y ofrezca la prueba del VIH a las parejas
sexuales, los nifios y otros miembros de la familia del
paciente, Esto se puede hacer individualmente, a
través de pruebas del caso indice o notificacion a los
contactos.

Evalde el riesgo de violencia intima de parejas y analice
los posibles pasos para garantizar la seguridad fisica de
los pacientes, en particular de las mujeres, a quienes se
les diagnostica el VIH.

Evaluar el riesgo de suicidio, depresibn y otras
consecuencias para la salud mental de un diagndstico
de infeccién por VIH.

sy

ue
1o,

.
He

B
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diagnosticados con VIH.

La adherencia debera trabajarse de acuerdo con los resultados de carga viral, los

cuales pueden ser:

1.Carga viral indetectable (<50 copias/ml
2.Niveles bajos de viremia (supresion viral, >50 a <1000 copias/ml)

3.Carga viral alta (>1000 copias/ml)

De acuerdo con lo anterior las intervenciones en adherencia a trabajar con los pacientes

son:

1.

Asesoria inicial de Adherencia: hace referencia al abordaje que se le brinda a
personas que recién inician TARV, personas pérdidas en seguimiento y fueron
revinculadas oportunamente para reiniciar su TARV.

Adherencia rutinaria: hace referencia a las evaluaciones de rutina cuando se
asiste a la clinica TARV y no se requiere de un enfoque intensivo de cambio de
comportamiento, ya que este asesoramiento se realiza con personas que se
encuentran con carga viral indetectable.

Asesoria psicosocial para la adherencia: esta intervencion se enfoca en
personas que abandonaron TARV y se encuentran con VIH avanzado, por lo
que se brinda acompafiado de diferentes pruebas de Infecciones oportunistas y
la repeticion de la prueba de CV al finalizar las intervenciones de asesoria
psicosocial (WHO, 2021) .

Asesoria intensificada para la adherencia (AlA): Se refiere a una intervencion
de asesoramiento intensificado para personas con un resultado de CV mayor a
>50 copias/ml, de quien se sospecha fallo virolégico. Este servicio debera de
brindarse a partir del primer resultado de CV >50 copias/ml en usuarios en
seguimiento cuya carga viral previa haya tenido un resultado inferior a este valor

o bien en usuarios luego de 6 meses de haber iniciado tratamiento.

En aquellas personas que se encuentran estables y adherentes, la diferenciacion de la

atencion a través de modelos diferenciados se considera vital para mantener su

adherencia y adaptar el servicio al usuario.

30

32



No. 29819-B Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de julio de 2023

detalladas en la Norma para el Manejo Terapéutico de las Personas que viven con
en la Republica de Panama, a continuaciéon, se detallan algunas opciones para
pacientes estables.

d. Asesoria Intensificada para la Adherencia (AlA)

La OMS recomienda monitorear a las personas que reciben TARV para garantizar el
éxito del tratamiento, identificar problemas de adherencia y determinar si los regimenes
de TARV deben cambiarse en caso de falla del tratamiento (WHO, 2021). En
comparacion con el monitoreo clinico o inmunolégico, las pruebas de carga viral brindan
una indicacion temprana y mas precisa del fracaso del tratamiento y la necesidad de
cambiar de medicamentos de primera linea a medicamentos de segunda linea,
reduciendo la acumulacién de mutaciones de resistencia a los medicamentos y

mejorando los resultados clinicos.

La AIA es un servicio que debe brindarse a las personas en TARV con el fin de
descartar o confirmar el fallo virolégico, la persona puede continuar tomando el mismo
esquema de TARV si su resultado de CV después de las sesiones de AlA es
indetectable (<50 copias/ml). Si después de las sesiones de AlA el resultado de la CV

es alta (>1000 copias/ml) se debe cambiar el esquema de TARV.

El servicio de AlA consta de cuatro sesiones, la primera de estas sesiones se realiza el
dia en que se le entrega a la persona su resultado de CV entre >50 copias/ml y las
siguientes sesiones de acuerdo con las citas asignadas por el prestador de salud. Cada
una de estas sesiones intensivas permitira identificar las causas de la falta de
adherencia y asi encontrar soluciones de acuerdo con la realidad de cada persona. Las
Ultimas recomendaciones de la OMS recomiendan considerar que usuarios con CV >
1000 copias/ml que no han sido migrados a esquemas de tratamiento con inhibidores

de integrasa le les debe considerar su cambio a estos esquemas (ver anexo POE AlA).

Recuadro N°4 Criterios de inclusiéon para Asesoria Intensificada para la

Adherencia
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1. A toda persona que relna los criterios establecidos, se le debe de contactar de
forma inmediata y darle una cita de ser posible en un lapso de 24 horas para
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Criterios de inclusion
Personas adultas, adolescentes, nifios con una CV después de 6 meses en
TARY con un resultado de CV > 50 copias/ml -

Personas retenidas en TARV por al menos 12 meses, con cualquier
esquema, que han logrado estar indetectables y que su siguiente control de
CV sea entre >50 copias/ml

La persona retenida en TARV debe de tener una CV reciente de los ultimos 6
meses.

Personas adultas, adolescentes, nifios deben de tener disponibilidad de
recibir el servicio y en el caso de que se necesite asistencia adicional, pueden
estar acompanadas por un familiar, tutor o pareja.

iniciar con la primera sesién de AlA.

2. Al momento de ofrecer el servicio se debe explicar y brindar informacién sobre
el motivo por el cual debe recibir AlA, significado de su resultado de CV y lo que

se espera de las 4 sesiones, con una frecuencia mensual, la duracién de cada

sesion y entrega de TARV por mes.

3. Si la persona no puede asistir por factores econémicos o de acceso a las
CTARYV, se recomienda brindar el servicio de AlA por llamada telefénica y si la

persona tiene las posibilidades ofrecer también video llamada

Figura 1. Seguimiento de carga viral. Deteccion temprana de fallo
virologico.

5

continuar monitoreo de

' = B
[ Mantener esquema de TARVy ]
|
CV regular |

deAlA] a
\ ®
>50 a 1000
AIA M. copiasiml 6:/
[4 sesiones estructuradas para
trabajar barreras en adherencia) ‘ Cambiar
esquema de
> TARV
1. CV 550 a $1000 copias/ml
2. CV >1000 coplas/mt
axaxng
b
Cargavira rtinaria cvio Sl

]

Mantener
esquema de
- TARV

CVs50
| copias/mi
indetectable

indetectable
< 50 copiasiml

Jo

Mantener
esquema de TARV
{eontinuar con AlA y
- o ' repetic CV después de
3 meses)

Repetir CV

[despuds de Ja dltima sesin

copias/ml L\_)
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Figura 2. Estructura de las sesiones de AlA

SESION 4

- Valorar el avance y |la mejora de
adherencia durante las sesiones de AIA
- Toma de muestra para CV

- Programar cita (entrega de resultado
de CV y toma de decisiones)

SESION 3

- Realizar valoracién de adherencia

- Trabajar sobre las causas de la no
adherencia “avances de las sesiones de
A

- Coordinar con laboratorio la toma de
muestra de CV para el siguiente mes

- Dispensar TARV para un mes

SESION1

- Asesorar sobre el resultado de CV
ylo que se espera

- Asesorar sobre todo el proceso de
AlA (4 sesiones de 45 minutos
minimo — 60 minutos médximo)

- Identificar las causas de la no
adherencia a TARV

- Dispensar TARV para un mes

SESION 2

- Realizar valoracidn de adherencia

- Trabajar sobre las causas de lano
adherencia “busqueda de
soluciones de acuerdo a la realidad
de cada persona”

- Dispensar TARV para un mes

e. Modelos diferenciados para favorecer adherencia al tratamiento

Citas espaciadas. A través de este modelo, se busca que los usuarios asistan

con menor frecuencia al servicio, logrando a través de esto optimizar el tiempo

del usuario para la mejor toma de medicamentos y el tiempo de los proveedores

para casos mas complejos.

Los criterios para incluir a las personas dentro de esta modalidad son los siguientes:

Recuadro N°5 Criterios de inclusion para modelos diferenciados para favorecer

adherencia al tratamiento

Criterios de inclusion

» Actualmente en TARV > 12 meses.
+ Dos resultados consecutivos de CV
indetectables.
» Adherente al TARV.
' » Sin cambio de TARV de segunda a tercera
| linea en los ultimos 6 meses.

» Ausencia de reaccion adversa al medicamento
que requiera un monitoreo continuo.
« Sin infeccién oportunista activa (10), incluida la
tuberculosis (TB).

* No hay abuso de sustancias,

enfermedad mental o comorbilidad que
requiera un seguimiento cercanoy
frecuente.

+ No transferido en los altimos 6 meses. ‘
+ Si es mujer y no esta embarazada niha
tenido un parto en los ultimos 6 meses.
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La coordinacién entre el equipo multidisciplinario sera fundamental para la
implementacién de esta modalidad diferenciada de atencion. Los pasos sugeridos para

el equipo multidisciplinario son:

Esquema N°6 Pasos sugeridos para implementacién de modelos diferenciados
de atencién

1.ldentificar pacientes

eRevisar la cohorte de pacientes y separar los pacientes estables (revisar criterios de inclusion).
sVerificar si tienen al menos un afio de estar en TARV para continuar con la oferta de la modalidad

2. Oferta del servicio

¢l a oferta se realizard al momento que el paciente llegue a su cita programada y se le entregue su
resultado de CV.

*Tener mensajes positivos, por ejemplo: “jFelicitaciones! Gracias a que ha estado tomando muy bien
su TARV y continua teniendo su carga viral indetectable, ahora tendrd la opcién de venir con menos
frecuencia a la clinica”.

*“sQué le parece? éLo considera un buen reconocimiento para usted?

3. Documentar aceptacion modelo

eDocumente en los registros y/o expediente clinico del paciente si acepta esta modalidad y refiéralo
con el equipo multidisciplinario, salud mental, trabajo social, farmacia, entre otros.

ePrograme préxima cita de acuerdo al modelo

4. Entrega de TARV

*El paciente debera de pasar al drea de farmacia por su TARV, donde le indicaran la cantidad de
pastillas y para cuantos meses se le entregara, reforzando la importancia de la adherencia.

Considere que algunos pacientes no aceptaran esta modalidad por diferentes motivos,

por lo que debera de ofrecerles otra opcion.

Fila rapida. Este es un modelo donde se busca que el personal pase
directamente a la farmacia y no por todo el circuito, ya que el usuario esta estable
y no necesita un manejo muy detallado. La meta sera que el usuario tarde como
maximo 30 minutos en el servicio.

Los pacientes reciben los servicios individualmente cada tres y seis meses por un
personal de salud capacitado (enfermera, consejero u otro) y se les entrega el TARV
para tres meses y una receta para otros tres meses. Cuando la entrega es trimestral,
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(farmacia, consulta de enfermeria, consejeria). No piden turno para ver al médico.
pueden recoger el TARV en cualquier momento, durante el horario de atencion de la
CTARYV, en el dia asignado para su entrega.

Recuadro N°6 Modelo diferenciado de fila rapida

MODELO DIFERENCIADO DE FILA RAPIDA

¢Doénde se entrega el TARV?

«» Directo en la farmacia.

 Punto de dispensacién (consulta de enfermeria).

¢Cuando se entrega la TARV?

« En cualquier momento durante el horario de apertura de la CTARV.

- En la fecha de la cita de entrega o en los horarios acordados para la fila rapida en
la CTARV.

+» Se debe considerar un horario extendido para la farmacia/consulta destinada para
la dispensacion.

¢ A quién ve el paciente durante la entrega de la TARV?

» El paciente va directamente al punto de dispensacion y ve al trabajador de salud
que ha sido asignado para dispensar medicamentos.

» Si la receta es por tres meses, no tendra una revision clinica.

+ Si es posible dar dos recetas para tres meses; entonces, en la visita de los seis
meses el usuario tendra que ver al médico en la consulta.

¢ Qué sucede durante la entrega de la TARV?

+ Se le pregunta al paciente en el punto de entrega de la TARV:

« Si no tiene algun problema de salud: no se aconseja utilizar la hoja clinica de
seguimiento en consulta, pero si una de registro basico de esta modalidad. Si
no hay problemas, el paciente recibe su TARV.

« Si tiene un problema de salud, se deriva al médico para su revision.

+ Las hojas de registro de entrega de su TARYV las realiza el personal de salud que
entrega el tratamiento.

* Lo ideal es que el paciente reciba su TARV en 15 minutos y no espere mas de 30
minutos.
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¢ Qué pasa en la visita clinica?

» Se debe realizar una evaluacién clinica completa cada seis meses y tomar muestras
CV, CD4 y las requeridas de acuerdo con normativa de pais.

» Cuando se entregue la TARV cada tres meses, indicar la fecha de la proxima
entrega y de la préxima visita clinica.

+ Solo cuando se pueda garantizar el suministro de medicamentos y el paciente asi
lo decida, se administrara una receta por seis meses en el momento de la visita
clinica.

¢ Qué sucede el dia de la entrega de la TARV a través de la fila rapida?

PASO 1 * Revisar el registro de citas de pacientes del dia y tomar las hojas
% § | de consulta de los pacientes del dia siguiente.
« |dentifiqgue qué usuarios reciben la TARV en el Modelo de fila
rapida.
PASO 2 » Enviar los registros de los pacientes en este Modelo de fila rapida
'. ,' al punto de dispensacion.
PASO 3 « El paciente acude el dia de la cita para la entrega de la TARV en
00 cualquier momento durante del dia.
. Se dirige directamente al punto de dispensacion.
« El paciente no tendra una evaluacion clinica individual, a menos
que lo solicite.
PASO 4 « La persona encargada de la fila rapida proporciona la entrega de
® 8 | 1a TARV segun lo prescrito y completa el registro de atencion del
L .
paciente.
PASO 5 + El registro del paciente se envia Registros Médicos para que
® § | complete los datos de la visita.
LN J
* La préxima fecha de entrega de la TARV debe escribirse en el
registro de citas y sefialar que es bajo el Modelo de fila rapida.
« Si algun paciente no acude a su cita se debe activar el proceso de
localizacion, establecido por la CTARV.

Uso de tecnologia para la adherencia. En la actualidad existen diferentes medios
utilizados para mantener la comunicacion entre la CTARV y los pacientes. El personal

de salud que trabaja la adherencia debera de considerar el uso de la telemedicina y/o
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en clinicas TARV sino en clinicas Amigables (CLAM). Las diferentes aplicaciones y/o
redes sociales pueden tener los siguientes beneficios:

1. Permiten una mayor cercania con los usuarios, particularmente con las
poblaciones adolescentes y los adultos jévenes y hacen posible una
comunicacion eficiente, econémica y en tiempo real con los usuarios.

2. Por ejemplo, el proveedor de salud puede enviar mensajes via WhatsApp y
mensajes de texto a través de teléfonos moéviles para recordarles la toma de los
medicamentos, las citas de control, pruebas de laboratorio, atencion psicologica
o de nutricion, retiro de medicamento y otros servicios de atencion.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil, en colaboracién con el Ministerio de Salud,
implementaran estrategias que propicien la adherencia de las personas mayores que
viven con el VIH, para tratar de contribuir a resolver las dificultades particulares que
afrontan, debido a que la mayoria de las veces carecen de redes sociales o familiares
que los apoyen y deben lidiar solos con la enfermedad, lo que las coloca en una franca

desventaja.

f. Retencién en los servicios de salud de los pacientes
diagnosticados con VIH.

La retencién de las personas diagnosticadas con VIH en los servicios de salud es crucial
para dar respuesta a la epidemia de manera exitosa, asimismo significa la culminacion
de las acciones llevadas a cabo en materia de vinculacion y adherencia y demuestra la

eficacia y efectividad de estas.

Los programas e intervenciones que se realicen con los pacientes para mejorar la
retencién y el retorno al tratamiento deberan ser especificas y personalizadas y
disefiarse retomando las estrategias exitosas desarrolladas tanto con los pacientes

adherentes, como con aquellos que se revincularon a la atencién médica.
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Para lograr la retencién y revinculacion de los pacientes, es vital tener en cuenta las
desventajas y oportunidades personales de cada usuario, asi como los activos
especificos de las familias y las comunidades, porque de no considerar estos factores
persistiran los factores que llevaron al alejamiento de los pacientes de los servicios
médicos y por tanto a la suspension de la terapia antirretroviral.

Para fomentar la retencion, se deberan adaptar soluciones especificas a cada
problematica particular de los pacientes, por ejemplo, si el inconveniente es la lejania
de la clinica a la que asisten, se les debe apoyar programando citas semestrales y
entregando la dotacion de medicamentos por el mismo periodo, realizando Unicamente

un seguimiento telefénico de rutina.

El objetivo que se debe alcanzar es que los pacientes diagnosticados como VIH
positivos sean retenidos en los servicios de salud para que continien adherentes a su

tratamiento antirretroviral.

En materia de revinculacién se deberan abordar los problemas especificos de las
poblaciones clave, tratando siempre de atender las necesidades mas urgentes de estos

grupos.
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1. Deberan crearse o fortalecerse los servicios de reanudacién rapida de TARV,
a través de la implementacion de sistemas de informacion estructurados para la
identificacion de los pacientes que faltan a sus citas, o al retiro de medicamentos,
para ello debera mantenerse contacto directo con el paciente a través del

personal de los servicios de salud, de la comunidad y de los pares.

2. Al ser revinculado un paciente, se debera tomar en cuenta su estado de salud
desde la ultima visita registrada a la clinica, el uso de la TARV, los sintomas que
presente, activos o diagndsticos, asi como su historial sexual para tratar de hacer

la derivacion de las parejas a las pruebas y a la gestion de casos.

3. Para lograr la retencién, se deberan establecer los acuerdos necesarios para
vincular a los pacientes de manera rapida desde su hogar/comunidad, hasta los
sitios de tratamiento. Previamente las enfermeras o los trabajadores sociales
realizaran la evaluaciéon del paciente para programar sus citas y hacerlas

accesibles a sus necesidades para fomentar la vinculacion.

4. Para promover la retencion de los pacientes se hara uso de las TIC's, porque
a través de las aplicaciones y plataformas electronicas, el personal de salud
puede establecer contacto directo con los usuarios para conocer la problematica

por la que han abandonado su TARV, y tratar de resolverla de manera conjunta.

5. Para revincular a los pacientes, se debera fomentar la participacion de los
pacientes/usuarios/expertos/trabajadores en los programas de alcance
comunitario, para que identifiquen a las personas que dejan de acudir a los

servicios de salud, les den seguimiento y logren que vuelvan a ser adherentes.

3 Las directrices especificas para las acciones de retencion de los pacientes, y en caso de abandono
para lograr su revinculacion, se encuentran en el Manual de Asesoria Intensificada en Adherencia,
elaborado por el Programa Nacional de ITS/VIH y Hepatitis Virales.
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6. Cuando se logre la revinculacion de un paciente, el personal sanitario lo debe
recibir con mensajes coherentes y afirmativos que eviten las descalificaciones,
criticas o actitudes reprobatorias, evitando mencionar las consecuencias
negativas de la interrupcién de la atencion, dichos mensajes deberan contener

un refuerzo positivo para la reincorporacion.

g. Vinculacion, adherencia y retencién de las personas privadas
de libertad que viven con VIH.

El grupo de personas privadas de libertad se presenta de manera diferenciada en esta
Norma, debido a la problematica particular que significan las condiciones de reclusion.
Asimismo, se presentan en este apartado las indicaciones que deberan observarse en
los tres aspectos, vinculacién, adherencia y retencion en los servicios de salud.

Para la atencion médica de los reclusos diagnosticados como VIH positivos, es
indispensable la articulacién de acciones conjuntas tanto por parte de las dependencias
involucradas en operar los penales dependientes del Ministerio de Gobierno (MINGOB),
como del Ministerio de Salud, entidad responsable de proporcionar los servicios de
salud.

A este tipo de poblaciones se les deberan realizar pruebas tempranas y extensivas de
VIH, asi también se les debera garantizar el acceso equitativo a los servicios y
productos basicos eficaces y apropiados para atender el VIH, tomando en cuenta que
quienes forman parte de este grupo clave se encuentran en un entorno social, juridico

y politico adverso.

En la atencién de las personas privadas de libertad, las organizaciones de la sociedad

civil juegan un papel estratégico, por su colaboracion y apoyo directo en las tareas de

y respaldo institucional para fortalecer sus acciones. El trabajo desplegado
organizaciones debera impulsar un enfoque de la responsabilidad social ciu

la lucha contra el VIH en los centros de reclusion.
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personas privadas de libertad que viven con VIH, se deberan instrumentar las
siguientes acciones:

Recuadro N°7 Vinculacion, adherencia y retencion en personas privadas de
libertad

Provision de servicio

*Provision de servicios de atencién integral

*Personal capacitado

*Atencién de calidad

«Participacion de los usuarios

+Vinculacion de organizaciones de sociedad civil en el acompafamiento de recluso
«Acceso a métodos de prevencién de VIH (barrera y PrEP)

*Garantia de confidencialidad dei personal que atiende a los usuarios

*Campaiias de realizacion de prueba, con participacion de organizaciones de sociedad civil
*Manejo de adicciones y salud mental

*Acceso a diagnostico oportuno de tuberculosis y manejo de brotes

Estructurales

«Capacitacion a custodios y personal uniformado, en caso de requisas o revisiones
programadas, no decomiso de medicamento antirretroviral o para infecciones oportunistas

«Acuerdos institucionales para permitir acceso a consultas médicas, examenes de
laboratorio y medicamentos, conforme sea necesario

«Documentacion para que familiares, en caso de necesidad, puedan accesar al
medicamento y llevarlo a los reclusos

+MINSA, en colaboracién con el MINGOB y a través de las organizaciones de la sociedad
civil, creara un Programa de educacion e informacion sobre VIH/ SIDA, dirigido al personal
del MINGOB, al personal de custodia, a los médicos de los Centros del Sistema
Penitenciario y a las personas privadas de libertad de todo el pais

+Se ampliaran y fortaleceran los acuerdos y convenios realizados con las ONGs para
fomentar su trabajo dentro de los centros penitenciarios, tanto con el personal
administrativo del Ministerio, como con el personal de custodia y con los privados de
libertad

Vinculacion

«Favorecer la entrega multimes al momento de documentar la salida programada o traslado
de un recluso

«Proporcionar lista de servicios de MINSA a donde puede vincularse una vez recupere su
libertad

+Al salir de los penales, los pacientes deberan llevar consigo su referencia médica para que

puedan continuar vinculados a la atencién y adherentes a su tratamiento en su lugar de
residencia.
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h. Vinculacion, adherencia y retencion de las personas que
habitan en las Comarcas indigenas.

Por sus caracteristicas particulares y su problematica especifica, se presentan de

manera diferenciada las comarcas indigenas, al igual que los privados de libertad, en

este apartado se incluyen las acciones que deberan llevarse a cabo respecto a la

vinculacion, la adherencia y la retencién en los servicios de salud.

Para atender las necesidades de las Comarcas Indigenas en relacién con el VIH, es

ineludible contar con un sistema de salud robusto que tenga la capacidad de disefar e

implementar estrategias, programas y acciones especificas para atender a los grupos

indigenas, y de esta forma enfrentar con éxito la epidemia.

Las acciones que deberan llevarse a cabo en las comarcas indigenas para fortalecer la

vinculacion, adherencia y retencioén en los servicios de salud, se enlistan a continuacion:

1.

Se debera dotar a las Clinicas TARV de las comarcas indigenas, del equipo
necesario y suficiente para la realizacion de las pruebas de VIH

Se deberan hacer mas eficientes y expeditos los mecanismos para dar a conocer
el resultado positivo de la prueba a los pacientes, para que puedan vincularse
cuanto antes a la atencion médica.

Una vez que el personal sanitario realice la deteccién de los casos de los
pacientes diagnosticados con VIH, debera vincularlos de inmediato a los
servicios médicos para que inicien de manera temprana el tratamiento
antirretroviral.

ElI MINSA impartira cursos de educacion continua a los médicos de las comarcas
indigenas sobre el VIH y la TARV, asi como sobre las estrategias y acciones
para fomentar la vinculacién y adherencia.

El personal sanitario debera capacitar a los médicos generales para que se
conviertan en médicos de enlace, den seguimiento al tratamiento de los
pacientes y supervisen su adherencia a la TARV.

Para promover la adherencia se impartiran charlas a los pacientes recién
diagnosticados.

Debido a la geografia de las comarcas y a lo disperso de los asentamientos y
con el fin de ofrecer atencion integral a los pacientes en materia de VIH y

promover la vinculacién y adherencia, se proporcionara atencion meédica movil a
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los pacientes a través de giras médicas. En estas participaran
especialistas; médicos generales, odontdlogos, nutridlogos, trabajadores
sociales y técnicos laboratoristas.

8. El personal de salud mantendra comunicacién continua con los pacientes a
través de las TICs, donde las condiciones geograficas lo permitan, debido a la
complejidad de la ubicaciéon de los asentamientos indigenas, esta alternativa
permitira atender a los usuarios de forma directa, continua y expedita.

9. En caso de qué los pacientes no puedan acudir al establecimiento de salud, se
realizara la entrega domiciliaria de los medicamentos.

10.En las comarcas se instrumentara el modelo de servicios de salud diferenciados
que respondan a las necesidades especificas de cada paciente, como parte de
este modelo se entregara la TARV por periodos prolongados.

11.A los pacientes de las comarcas que abandonen la TARV se les debera llamar
por teléfono, o bien localizarlos en sus domicilios y visitarles para que vuelvan a
sus citas médicas, retomen su TARV vy asi lograr su retencién en los servicios
de salud.

12.Se debera involucrar tanto a los representantes y lideres de las comunidades
indigenas, como a los guias religiosos, para convertirlos en aliados y enfrentar
conjuntamente el estigma y la discriminacion asociados al VIH, con el propésito
de lograr la aceptacion de los pacientes en las familias y en la comunidad.

13.El personal sanitario impartira charlas a toda la poblacién sobre la discriminacién
y el estigma en torno al VIH, para que las comunidades comprendan las
repercusiones positivas que tiene la reduccion del estigma en la mejora
individual de los pacientes y en la salud comunitaria.

14.Las acciones sobre vinculacion y adherencia en las comunidades indigenas
deberan basarse en un enfoque de género, para propiciar el empoderamiento y
participacion de las mujeres, promover una convivencia igualitaria e involucrar a
los hombres y a los nifios en el combate a la violencia de género, sexual y de
pareja.

15.Se pondra al alcance los adolescentes y los jovenes de las comarcas,
informacion sobre el VIH, educacién sexual integral y de calidad, con la anuencia

y colaboracién de la comunidad.
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16.Se debera descentralizar la atencién del VIH en las comarcas, a través €
directores distritales de TB y VIH.

17.En las acciones de vinculacién y adherencia que se lleven a cabo en las
comarcas indigenas, debera participar el personal médico de los centros de
salud.

18.Las estrategias para promover la vinculacion y adherencia deberan tener en
cuenta las altas tasas de analfabetismo prevalentes en las comarcas, por lo
tanto, deberan disefiar materiales audiovisuales educativos que expresen de
forma grafica y en lenguas indigenas la promocion de estas estrategias.

19.Para que las acciones de vinculacién y adherencia se realicen de manera
eficiente en las comarcas, es indispensable involucrar a los trabajadores
administrativos del MINSA para que brinden el apoyo logistico necesario al
personal sanitario.

20.Se debera fortalecer la Red primaria de atencién en VIH, la cual debe integrar a
los trabajadores administrativos del MINSA, para que las acciones de vinculacién
y adherencia tengan el impacto deseado en las comunidades indigenas.

21.Las Clinicas TARV de las comarcas, como parte de su personal regular, deberan
contar con psicélogos que atiendan la problematica relacionada con ese campo
profesional.

22.Se deberan reforzar los mecanismos institucionales de colaboraciéon con los
organismos internacionales y las ONGs, que tienen un fuerte arraigo en las
comunidades.

23.Es necesario fortalecer el trabajo de las ONGs, para contar con un mayor
numero de promotores en salud, incentivar el apoyo de pares y la creacion de
grupos de autoayuda.

24.Los médicos que atienden a las comarcas indigenas deberan hablar su lengua,
para que esto no sea un obstaculo para la accesibilidad de los servicios de salud,
asimismo deberan tener un profundo conocimiento de la cosmovision indigena
para que puedan salvar las barreras culturales que pueden significar una
limitante para la vinculacion y la adherencia.
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ANEXOS

Anexo 2. Procedimiento Operativo Estandar de Asesoria Intensificada para la
adherencia

Anexo 3. Formulario para registro de sesiones de Asesoria Intensificada para la
Adherencia (AlA)

Anexo 4. Lineas estratégicas, objetivos generales y especificos en materia de
vinculacién, adherencia y retencién, a nivel nacional.
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE LA
ASESORIA INTENSIFICADA PARA LA ADHERENCIA
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Anexo 2. Procedimiento Operativo Estandar de Asesorfa Intensificada para la

adherencia

Siglas y abreviaturas

AIA Asesoria Intensificada para la Adherencia

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

cVv Carga Viral

TARV Terapia antirretroviral

CTARVY Clinica de tratamiento antirretroviral

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

INNTR Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa

PG Poblacién general

PPL Personas privadas de libertad

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TARV Terapia antirretroviral

Introduccioén

El uso de la prueba de Carga Viral (CV) de VIH como el enfoque preferente para
monitorear la eficacia del tratamiento antirretroviral (TARV) en las personas con VIH
(PV), fue fuertemente recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en el 2016. En el aiio 2021, la OMS realiz6 actualizaciones en el algoritmo de
monitoreo de PVVIH en TARYV, debido a la nueva evidencia desarrollada, lo cual tiene
impacto en los puntos de corte para la implementacion de Asesoria Intensificada en
Adherencia, asi como en el momento para realizar el cambio de esquema en PVVIH
con regimenes basados en INNTR con CV alta 21000 copias/ml.

Objetivo

El documento presente tiene como finalidad establecer las directrices para que los
proveedores de los servicios de salud gubernamentales y no gubernamentales
faciliten la adherencia al tratamiento antirretroviral en las personas con VIH vy
conseguir asi disminuir los abandonos y a su vez la mortalidad por Sida.

Objetivos especificos

1. Brindar las herramientas basicas para que los proveedores de salud faciliten
los servicios y procesos de adherencia a la TARV de las personas que viven
con VIH.

2. Identificar a las personas que no son adherentes o que tienen problemas de
adherencia a su tratamiento para brindarle asesoria de acuerdo con su
resultado de CV.

3. Reintegrar a las personas que han fallado a su tratamiento nuevamente a los
servicios de atencién y seguimiento en la CTARV.

52



No. 29819-B

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de julio de 2023

Alcance

Este documento sera aplicado por todo el personal o equipo de salud que brinde el
seguimiento - atenciones a personas que viven con VIH y tienen un resultado de CV
entre >50 a 21000 copias/ml en todos las CTARV a nivel nacional.

Base Legal

Actualmente en Panama, contamos dentro de las politicas y legislacion sobre el VIH

y SIDA con leyes que protegen los derechos y deberes de las personas afectadas por

esta condicién del VIH contribuyendo asi a la disminucion de la violacion de los

derechos humanos de las personas involucradas.

Se cuenta con normativas que garantizan y norman el proceso de atencion integral y

seguimiento de las personas afectadas por esta condicion entre ellas:

a) Normativa Nacional para el abordaje integral de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) en Panama.

b) Guia de Asesoria y Apoyo Psicolégico de las personas afectadas por VIH.

¢) Guia de atencion Integral en VIH.

d) Ley 40 de 2018 Marco juridico para el abordaje integral de las infecciones de
transmisién sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

e) Ley 25 de 2018 de enfermedades crénicas (proteccion de las personas y remarca
los derechos de recibir la atencién) ambitos laborales.

f) Ley 68 de 2005, la cual tiene que ver con los expedientes clinicos.

Grupo poblacional

Aplicado a nivel nacional para las personas que estan en las CTARV: resultado de CV
entre >50 a 21000 copias/ml de quien se sospecha fallo virolégico.

Todas las CTARYV a nivel nacional y en donde se brinden los servicios de atencién en
salud para las poblaciones, en las regiones y hospitales.

Socios y su apoyo al sistema de salud

Nuestros equipos de salud: Equipos de atencion en salud que trabajan con las
personas que viven con VIH, existentes en los &mbitos de salud que trabajan con las
poblaciones (CTARV, Hospitales, los equipos multidisciplinarios integrados por los
diferentes profesionales de salud entre ellos Psicélogos, Médicos, Enfermeras,
Trabajadores Sociales, Nutricionistas, Tecndlogo - meédico, Laboratoristas,
Farmacéuticos, Odontélogos, promotores en salud, otros).

En el apoyo a salud se encuentran Agencias, Organizaciones Internacionales,
Organizaciones No Gubernamentales, Redes existentes en las areas.

Responsables

Psicoélogos (as)

Enfermeros(as) en salud mental
Promotores(as) de adherencia
Educadores para la salud

PON~
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Descripcion de actividades

Cada una de las sesiones estaran enfocadas en identificar en conjunto con la persona
las causas de la falta de adherencia y las intervenciones para elaborar el plan de
adherencia, dar seguimiento y resolver las brechas. Es importante considerar que las
personas ingresadas a AlA se le dispensard TARV de manera mensual, por lo que el
profesional de salud en la primera sesién debera de informar a la persona, incluyendo
que al finalizar la cuarta sesion se le tomard una CV para la toma de decisiones
oportuna con el equipo multidisciplinario.

La Asesoria Intensificada en Adherencia, mejor conocida como AlA se encuentra
integrada por 4 sesiones aplicadas en tres meses, la cual se constituye en un factor
primordial y fundamental para el logro de la integracién de la persona a su tratamiento,
facultando la importancia de que la persona en cuestion reconozca su responsabilidad
en este proceso para que logre reintegrarse y retomar su salud fisica y mental.

A continuacion, presentamos el Esquema de las Sesiones:

Figura No. 1. Carga viral entre >50 a 21000 copias/ml

-
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Pasos en la Primera Sesién

Aqui el objetivo de manera general es la entrega del resultado de carga viral mayor a
50 copias/ml para definir el plan de accién, para lo cual es importante obtener en esta
primera sesion informacidon que nos brinde las personas y para lo cual la escucha

activa y

realizacion de preguntas identificadoras es fundamental. Aqui es muy

importante la empatia y mostrar esa calidez para que el paciente se sienta en un
entorno confiable y pueda mostrarse dispuesto a colaborar en beneficio de su salud.

1-

Inicie la sesion, saludando a la persona de manera cordial y presentandose
ante la persona identificAndose con su cargo y manifestando su
disponibilidad para ayudarle en este proceso.

Proceda a hacer una revisién de la carga viral con el paciente.

Identifique las brechas de conocimiento de la carga viral que tiene la persona
y refuerce el significado de estas.

Una vez verificado que el paciente tiene la comprension sobre la carga viral,
explicar el aumento de esta, y dialogue con el paciente sobre cuéles podrian
ser las posibles causas de manera general por las cuales podria haber
aumentado.

Luego motive y permita que el paciente cuente su historia. Es importante
este didlogo con el paciente sobre las causas reales que pueden estar
afectando su salud, ingesta de medicamentos (esto podria incluir horarios
no adecuados en su trabajo, falta de medicamento, entre otros), estado de
animo, etc.

Si se identifica que el paciente toma mas medicamentos que los
antirretrovirales, realizar una lista de todos, y en conjunto con el
farmacéutico, adecuar los horarios para evitar las interacciones facilitando
asi la toma de los medicamentos y el seguimiento al tratamiento.

Es importante que se trate de identificar otras posibles causas y facilitadores
para la adherencia.

Identificar posibles sistemas o fuentes de apoyo, asi como otras estrategias
para el paciente, por ejemplo, apoyo de un familiar, alarmas, calcomanias
en lugares visibles, entre otros.

El uso o empleo de recursos que faciliten la confidencialidad en el
expediente, marcando el expediente, u otro indicativo que le permita
diferenciar facilmente los pacientes que se encuentran en AlA.

10- Discutir las implicaciones de la sospecha de fallo virologico.

11-Focalizar los esfuerzos en identificar las areas de mejora y reforzar

adherencia.

12- Durante toda la sesion mantenga una actitud abierta hacia la persona,

facilitando asi el proceso de empatia ante la situacién que vive la persona.
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13- Reforzar la importancia de adherencia, y verificar que se le haga entrega
de medicamento para un mes, programando su préxima cita de adherencia
en ese tiempo.

Pasos para la Segunda Sesién.

Hay que recordar que es basico las preguntas identificativas. Aqui es fundamental la
revision del cumplimiento del plan de accién y evaluar cémo esta la persona hasta ese
momento en el cumplimiento del plan.

1- Realizar una valoracion de adherencia con el paciente, y consultarle como
le fue en el mes, por ejemplo: ;cuantas dosis omiti6? Refuerce que esta
en un lugar seguro y confidencial, y que es importante que pueda ser
honesto con sus respuestas.

2- Anote los hallazgos en el formato de AlA. Es importante el discutir los
avances en el plan de accién elaborado en la sesién previa y valorar otras
acciones que puedan favorecer el cierre de las brechas que aun persistan
y/o nuevas brechas y elaboracion o cambios de estrategias.

3- Felicitar al paciente por sus logros en el cumplimiento del plan.

4- Reforzar la importancia de adherencia, y verificar que se le haga entrega
de medicamento para un mes, programando su préxima cita de adherencia
en ese tiempo.

Pasos para la Tercera sesion.

1- Realizar una valoracion de adherencia con el paciente, y consultarle cémo le fue en
el mes, por ejemplo: ¢ cuantas dosis omiti6? Refuerce que esta en un lugar seguro y
confidencial, y que es importante que pueda ser honesto con sus respuestas.

2-Anotar hallazgos en el formato de AlA.

3-Discutir los avances en el plan de accién elaborado en la sesién previa y valorar
otras acciones que pueden favorecer el cierre de las brechas que adn persistan. Hay
que felicitar al paciente por sus logros.

4-Reforzar la importancia de adherencia, y verificar que se le haga entrega de
medicamento para un mes, programando su préxima cita de adherencia en ese
tiempo.
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Pasos para la Cuarta sesion.

1- Realizar una valoracién de adherencia con el paciente, y consultarle cémo le fue en
el mes, por ejemplo: ¢ cuantas dosis omitio? Refuerce que esta en un lugar seguro y
confidencial, y que es importante que pueda ser honesto con sus respuestas.

2-Anotar hallazgos en el formato de AlA.

3-Discutir los avances en el plan de accion elaborado en la sesion previa y valorar
otras acciones que pueden favorecer el cierre de las brechas que aln persistan. Hay
que felicitar al paciente por sus logros.

4-Toma de muestra de CV en la CTARV.

5-Verificar entrega de medicamento para un mes, y programar cita de entrega de
resultado de CV lo antes posible, en funcion con la disponibilidad de resultado por
parte del laboratorio.
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ANEXO 3. Formulario para registro de sesiones de Asesoria Intensificada para la Adherencia

(AIA)
Nombre completo
No. de historia Edad Sexo Género
clinica
Tipo de poblacién HSH TS Transgénero PPL PG
Otro
Esquema de TARV actual y otros medicamentos
Fecha de inicio: Esquema:
Otros medicamentos:
Resultados de la carga viral
Carga viral reciente: fecha de resultado: Resultado: cp/ml log10
Carga viral previa: fecha de resultado: Resultado: cp/mli log10

Sesion 1:

Trabaje junto al paciente para identificar las barreras que pueden asociarse a la mala adherencia. Insight es un concepto que se utiliza
para describir la capacidad a través de la cual una persona toma conciencia de como una situacion esta conectada con oftros eventos
que suceden en su vida, al verbalizar esta situacion, la persona puede comprender su situacion e iniciar a trabajar en soluciones. En
pocas palabras es darse cuenta de c6mo una situacion puede afectar o crear conflicto en las diferentes dreas de la vida de una persona.

Fecha (DD/MM/AAAA):

Valoracion de

adherencia:
Buena O
Regular O
Deficiente O

Causas de la falta de adherencia:

O

COooooo0oOooDoOo0o0DoooooOooocoooao

Duelo por pérdida de la pareja
Duelo por pérdida de algin familiar

Duelo (empleo, diagnostico, amistad)

Enfermedad recurrente

Alcohol o drogas

Ansiedad generalizada

Estrés post-traumatico

Creencias / medicina tradicional
Depresion

Miedo a revelar diagnostico
Conflictos con familia o pareja
Falta de apoyo pareja/familia
Numero de pastillas

Conducta del nifio

Temor por el embarazo

Efectos adversos

Problemas de transporte
Problemas de horario /citas
Inseguridad para llegar a la CTARV
Desabastecimiento en la CTARV
Estigma y/o discriminacién
Situacién socioeconémica

Otra:

I I

[

Intervenciones:

Servicios complementarios o
especializados

Psicologia

Grupos de autoapoyo
Trabajo social

Servicios para adicciones
Servicios para manejo de
violencia

Asesoria de familia

Herramientas sugeridas

Pastillero

Tarjeta

Horario

Instrucciones de toma
Llamadas telefonicas
Mensajes de texto
Alarmas

Otro:
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Referencia a otros servicios:

Fecha de segunda sesion:

Plan de accién acordado (describa causas de la falta de adherencia e intervenciones para solucionarlos):

*Recuerde entregar TAR para 1 mes.

Nombre y firma de la persona que realizo la consejeria:

Sesién 2 (Mes 1)

Fecha (DD/MM/AAAA):

Valoracion de
adherencia:

Buena
Regular
Deficiente

ooo

O

e e O Y Y Y R e Y o O o

Causas de la falta de adherencia:

Duelo por pérdida de la pareja
Duelo por pérdida de algtn familiar
Duelo (empleo, diagndstico, amistad)
Enfermedad recurrente

Alcohol o drogas

Ansiedad generalizada

Estrés post-traumatico

Creencias / medicina tradicional
Depresion

Miedo a revelar diagndstico
Conflictos con familia o pareja
Falta de apoyo pareja/familia
Numero de pastillas

Conducta del nifio

Temor por el embarazo

Efectos adversos

Problemas de transporte

Problemas de horario /citas
Inseguridad para llegar a la CTARV
Desabastecimiento en la CTARV
Estigma y/o discriminacion
Situacién socioecondmica

Otra:

Intervenciones:

Servicios complementarios o
especializados

I

Herramientas sugeridas

Psicologia

Grupos de autoapoyo

Trabajo social

Servicios para adicciones
Servicios para manejo de violencia
Asesoria de familia

Pastillero

Tarjeta

Horario

Instrucciones de toma
Llamadas telefonicas
Mensajes de texto
Alarmas

Otro:

Referencia a otros servicios:

Fecha de tercera sesion:

*
o\ =8luel
- Byt Satua
O
SN N

Plan de accion acordado (describa causas de la falta de adherencia e intervenciones para solum__g}w

*Recuerde entregar TAR para 1 mes.

Nombre y firma de la persona que realizo la Asesoria:
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Sesién 3 (mes 2)

Fecha (DD/MM/AAAA):

Valoracion de
adherencia:

Buena
Regular
Deficiente

ooo

Causas de la falta de adherencia:
O Duelo por pérdida de la pareja

Duelo por pérdida de algln familiar
Duelo (empleo, diagnéstico, amistad)
Enfermedad recurrente

Alcohol o drogas

Ansiedad generalizada

Estrés post-traumatico

Creencias / medicina tradicional
Depresion

Miedo a revelar diagnostico
Conflictos con familia o pareja
Falta de apoyo pareja/familia
Nuamero de pastillas

Conducta del nifio

Temor por el embarazo

Efectos adversos

Problemas de transporte

Problemas de horario /citas
Inseguridad para llegar a la CTARV
Desabastecimiento en la CTARV
Estigma y/o discriminacion

Oo0oDOoDOoooooooooo0oOoooOooQoaO

Situacion socioeconémica
Oftra:

Intervenciones:

Servicios complementarios o
especializados

Psicologia

Grupos de autoapoyo

Trabajo social

Servicios para adicciones
Servicios para manejo de violencia
Asesoria de familia

OOoooa

Herramientas sugeridas
e Pastillero

e Tarjeta

e Horario

e Instrucciones de toma
¢ Llamadas telefonicas
e Mensajes de texto

e Alarmas

¢ Otro:

Referencia a otros servicios:

S
s
*
o“ hll-l |.r|- de “l'l‘
G

Fecha de cuarta sesion: \

NCR Asesy

Plan de accién acordado (describa causas de la falta de adherencia e intervenciones para solucionarlos):

*Recuerde entregar TAR para 1 mes.

Nombre y firma de la persona que realizo la Asesoria:

Sesion 4 (mes 3)

Fecha (DD/MM/AAAA):

Causas de la falta de adherencia:
0 Duelo por pérdida de la pareja
O Duelo por pérdida de algin familiar

Intervenciones:

Servicios complementarios o
especializados
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Valoracion de
adherencia:

Buena
Regular
Deficiente

OO0

OooDoooooDoOoocooocoooooaa

Duelo (empleo, diagnéstico, amistad)
Enfermedad recurrente

Alcohol o drogas

Ansiedad generalizada

Estrés post-traumatico

Creencias / medicina tradicional
Depresion

Miedo a revelar diagndstico
Conflictos con familia o pareja
Falta de apoyo pareja/familia
Nuamero de pastillas

Conducta del nifio

Temor por el embarazo

Efectos adversos

Problemas de transporte
Problemas de horario /citas
Inseguridad para llegar a la CTARV
Desabastecimiento en la CTARV
Estigma y/o discriminacion
Situacion socioeconémica

Otra:

Ooooooao

Psicologia

Grupos de autoapoyo

Trabajo social

Servicios para adicciones
Servicios para manejo de violencia
Asesoria de familia

Herramientas sugeridas

Pastillero

Tarjeta

Horario

Instrucciones de toma
Llamadas telefénicas
Mensajes de texto
Alarmas

Otro:

Fecha de entrega de resultado de carga viral:

Referencia a otros servicios:

ﬂ)
e,
435303\?

Nombre y firma de la persona que brindé la asesoria

Control de carga viral (luego de las 4 sesiones)

Fecha de resultado:
log10

Resultado:

cp/ml

Resultado de AlA:

0 Se mantiene en mismo esquema

0 Referencia al personal médico asistencial para decidir cambio de esquema
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Nombre y firma de la persona que brindé la asesoria

Sesion adicional de CIA (sesién 5)

Fecha (DD/MM/AAAA):
a

Valoraciéon de
adherencia:

Buena
Regular
Deficiente

ood

OoOoODoDooDoooDoooooooooooao

Causas de la falta de adherencia:

Duelo por pérdida de la pareja
Duelo por pérdida de algin familiar
Duelo (empleo, diagndstico, amistad)
Enfermedad recurrente

Alcohol o drogas

Ansiedad generalizada

Estrés post-traumético

Creencias / medicina tradicional
Depresion

Miedo a revelar diagnostico
Conflictos con familia o pareja
Falta de apoyo pareja/familia
Numero de pastillas

Conducta del nifio

Temor por el embarazo

Efectos adversos

Problemas de transporte

Problemas de horario /citas
Inseguridad para llegar a la CTARV
Desabastecimiento en la CTARV
Estigma y/o discriminacion
Situacién socioeconémica

Otra:

Intervenciones:

Servicios complementarios o
especializados

Psicologia

Grupos de autoapoyo

Trabajo social

Servicios para adicciones
Servicios para manejo de violencia
Asesoria de familia

Oocoooao

Herramientas sugeridas
e Pastillero

e Tarjeta

e Horario

e Instrucciones de toma
¢ Llamadas telefénicas
¢ Mensajes de texto

e Alarmas

e Otro:

Referencia a otros servicios:

Fecha de siguiente sesion:

Plan de accién acordado (describa causas de la falta de adherencia e intervenciones para so

*Recuerde entregar TARV para 1 mes.

‘x\\

Nombre y firma de la persona que realizo la asesoria:
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ANEXO 4. Lineas estratégicas, objetivos generales y especificos en materia de vinculacion,
adherencia y retencion, a nivel nacional.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud sera responsable de hacer valer las siguientes lineas

estratégicas,

objetivos generales y

especificos en materia de
) vinculacion,

adherencia LinRas y retencién.

estrategicas

Objetivo
General

Objetivos
Especificos

Lineas estratégicas:

Subsanar la brecha de adherencia en la cascada del continto de la atenciéon de VIH e ITS.
Incrementar la vinculacion y adherencia de las personas diagnosticadas con VIH, especialmente a
los pacientes que integran las poblaciones clave o grupos de riesgo.

Objetivo general:

Articular y coordinar las acciones desarrolladas por el sector publico, privado, organismos
internacionales, socios técnicos y las organizaciones de la sociedad civil para mejorar la vinculacion,
adherencia y retencion de las personas que viven con VIH.

Objetivos especificos:

- Instrumentar las acciones necesarias para lograr una adecuada vinculacién, adherencia y
retencion de las personas diagnosticadas con VIH.

- Aumentar el nimero de pacientes vinculados a los servicios de salud, y adherentes a la terapia
antirretroviral, en particulas los que integran los grupos de riesgo.

- Fomentar el uso de la telesalud, la telemedicina y las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion para favorecer la adherencia.

- Adoptar los modelos diferenciados de atencion, enfocados en las necesidades particulares de los
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pacientes, para mejorar la adherencia.

Lineas estratégicas, objetivos generales y especificos en materia de vinculacién, adherencia y
retencion, a nivel regional.

A

-

V)
<C
O
D
o
<L
[a'ad
'_
(Vs)
LLl
(Vg]
<C
[NN]
=
|

-Realizar acciones a nivel
regional para promover
la vinculacion y
adherencia.

Incrementar la
vinculacion, adherenciay
retencion de los
pacientes diagnosticados
con VIH a los servicios de
salud, en particular en
aquellas regiones
sanitarias con mayor
prevalencia, priorizando
las poblaciones clave y
en situacion de
vulnerabilidad.

-Fortalecer los
mecanismos
institucionales de
vinculacién y adherencia

a nivel regional. - Involucrar a todos los

actores de los diversas
instituciones de salud
publicas y privadas en
las regiones, para que
fortalezcan las acciones
de vinculacién y
adherencia.

- Desarrollar estrategias
educativas sobre VIH,
para combatir la
discriminacion y el
estigma y para el
fomento de la

vinculacion y
adherencia.

OBJETIVO GENERAL
BJETIVOS ESPECIFICOS

A

Lineas estratégicas, objetivos generales y especificos en materia de vinculacién, adherencia y
retencién, a nivel comunitario.

s

’,

LINEAS ESTRATEGICAS

-Fortalecimiento de los
entornos comunitarios,
para mejorar la vinculacién
adherencia y retencién de
los pacientes
diagnosticados con ViH a

~Ampliar el alcance de los
servicios de salud en la
comunidad, para que un
mayor numero de
pacientes se vinculen a la
atencion médica y se
mantengan adherentes a
la TARV.

- Apoyar al sistema de
salud, desarrollando
acciones que refuercen
la vinculacion y
adherencia, para
atender a los grupos
mas vulnerables al VIH.

Ofrecer servicios de
apoyo que refuercen la
vinculacion y adherencia
de las poblaciones
vulperables al VIH, en
coordinacion con las
organizaciones de la
sociedad civil, lideres
comunitarios, religiosos y
maestros.

s

los servicios de salud,
particularmente de los
grupos de riesgo.

-Los servicios de base
comunitaria, gue cuentan
con una perspectiva local y
contextualizada apoyaran a
los servicios de salud en la ’
implementacion de las

estrategias de vinculacion
adherencia y retencidn, en

especial con las poblaciones
marginadas.

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS

4
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