AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

EN VIH/SIDA
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Introduccion
A 5

—————

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) resulta

esencial para el control de la infeccion, la reduccién de la morbilidad y mortalidad de
las personas que viven con VIH (PVV) y la minimizacion del desarrollo de resistencias a la
medicacién, asi como para la eficiencia de las intervenciones de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en
el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, la asistencia
a consultas, el seguimiento de una dieta o la modificacién de hédbitos de vida, se corres-
ponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. La magnitud
y las consecuencias asociadas a la falta de cumplimiento sittan a la adherencia como
un importante asunto para la salud publica a nivel mundial. El progresivo aumento del
nUmero de pacientes con varias patologias presentes y varios tratamientos al mismo
tiempo, acrecienta este problema.

Se debe tener en cuenta que la adherencia es un concepto mas amplio que la
toma de los medicamentos, abarca la implicacién y el compromiso de la PVV con su
enfermedad, su tratamiento y el personal médico, de enfermerfa y otros profesionales y
educadores pares, que se involucran en su atencion.

Para que una PVV mejore su adherencia debe adquirir un papel activo en el proce-
so de gestion de su enfermedad, aumentar su autonomia e incrementar su capacidad
de autocuidado. Es necesario que conozca la enfermedad y la entienda, asi como el
tratamiento prescrito y consensuado, y la importancia de cumplirlo. Ademas, es clave
que exista una relacion con el médico, y el resto del personal de salud, basada en la con-
fianza y el didlogo, facilitando su participacion en la toma de decisiones. La adherencia,
ademas, debe englobar el acto terapéutico completo, considerando la importancia de
los habitos de vida asociados y garantizando el uso correcto de los medicamentos.

Se han identificado como elementos determinantes de la buena adherencia, el
estrecho vinculo que debe existir entre la prescripcion médica, la dispensacion del
medicamento y el seguimiento oportuno de cada PVV, teniendo en cuenta que estos
procesos favoreceran el cumplimiento de los tratamientos. Todos los profesionales
de la salud implicados, tanto en el diagndstico, la prescripcion y la dispensacion, asf



como los educado-

res pares gestores de

la adherencia que se involu-
cran en la prestacion de cuidados

y en el seguimiento, contribuyen a

este objetivo, desde el ambito de sus

respectivas competencias y funciones.

También implica un mayor protagonis-

mo de la PVV, asi como mejoras en la comunicacion e informacion entre ésta y los

profesionales de la salud. Para abordar el problema de la adherencia de manera in-
tegral es necesario trabajar en aspectos concretos de mejora, e irlo logrando paso

a paso. Puede ser Util disponer de material informativo especifico. Las actuaciones

dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica deben centrarse en el uso seguro y

responsable del medicamento, y resulta un factor clave la intervencién de equipos

multidisciplinarios, en los que participen médicos, enfermeros, farmacéuticos, psico-
logos, educadores pares y asistentes sociales.

Las visitas de seguimiento y el acompanamiento a las PVV, brindan la oportuni-
dad para evaluar el grado de adherencia, conocer sus éxitos y desafios, sus problemas,
y definir las acciones necesarias para favorecer el cumplimiento. La comunicacién es
especialmente importante a la hora de garantizar la conciliacion y la adecuacion de
los tratamientos.

Algunas de las iniciativas precedentes en Cuba para evaluar y favorecer la adhe-
rencia terapéutica son:

0 Realizacion por parte de la RedCub+ de materiales impresos tales como plega-
bles, afiches y soportes educativos para el trabajo de la adherencia.

0 Talleres dirigidos a las PVV sobre adherencia terapéutica.

0 Realizacion de campafias como por ejemplo “Mantente no detectable”

0 Farmacia comunitaria con el equipo municipal de la RedCub+ de Boyeros, Centro
Habana en La Habana y otras localidades del pafs.

0 Larecogida en farmacias comunitarias que expenden el tratamiento antirretro-
viral y su correspondiente entrega en los domicilios de personas con dificultades
en la locomocién y otros problemas de salud por parte de la coordinacion de
PVV del municipio Centro Habana, La Habana.

O GPSIDA - [2001 - 2013] Estudio Nacional de Adherencia; Consejeria de adhe-
rencia en la consulta externa del IPK y en el Centro de Atencion Integral a
las de PVV Santiago de las Vegas; Biblioteca Electrénica en la consulta externa
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del IPK; Boletin Mensual de GPSIDA; Entrega de materiales impresos sobre los
medicamentos antirretrovirales, reacciones adversas, adherencia terapéutica,
relaciones con el personal médico y otros temas afines; Sistema informatico
SIDATRAT; Consejerias de Adherencia en los Sanatorios Regionales; Eventos
Cientificos anuales de GPSIDA.

0 Guantdanamo 2017-2018 realizd un estudio sobre adherencia terapéutica en el
municipio Guantanamo, dirigido a personas con VIH, de este estudio se trabajo
en una estrategia donde intervinieron, personal de salud, familia, amigos y pa-
rejas, con el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida y el apego a las
terapias antirretrovirales.

0 ldentificacion de las razones referidas por las PVV con problemas de adherencia
para no haber seguido el tratamiento segun indicaciones médicas. CEPDE-ONE],
2018 Encuesta Nacional a personas con VIH-2012 y 2018.

Tanto los estudios realizados como las iniciativas desarrolladas, han demostrado
que incorporar los puntos de vista de las propias personas con VIH sobre sus proble-
mas con la medicacion contribuiria a enfocar de forma méas adecuada las estrategias
para mejorar la adherencia terapéutica. A su vez, el acompafamiento de pares resulta
de gran importancia para lograr los cambios propuestos hacia la buena adherencia.

Uno de los objetivos fundamentales de la RedCub+ es contribuir a mejorar la
adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral de las PVV en Cuba.

Para lograrlo, se ha propuesto: (1) establecer un marco metodolégico para la
mejora de la adherencia terapéutica y la promocion del uso responsable del trata-
miento; (2) generar conciencia en la poblacion de PVV, a través de la sensibilizacién
y la comunicacién, sobre la adherencia terapéutica; (3) fortalecer las capacidades de
las PVV para el adecuado manejo de la enfermedad y el tratamiento; (4) apoyar la
prescripcion, dispensacion y seguimiento del tratamiento antirretroviral por parte de
gestores y gestoras de la adherencia, miembros de la RedCub+; y (5) fortalecer el vin-
culo entre la RedCub+ y los servicios de salud en apoyo a la adherencia.

El presente folleto, dirigido a gestores y gestoras comunitarios en adherencia te-
rapéutica, se propone: (1) aclarar los diferentes problemas de adherencia identifica-
dos en las personas con VIH; (2) acercarse a las razones, motivaciones y significados
que las personas con VIH atribuyen a sus conductas no adherentes; (3) apuntar sobre
la evolucion en el tiempo de los problemas de adherencia; y (4) aportar informacion
y herramientas que apoyen el trabajo de los gestores y permitan mejorar sus habili-
dades para influir en la adherencia en las PVV.
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Adherencia terapéutica al
tratamiento antirretroviral en
VIH/sida

;Qué es la adherencia?

Las investigaciones se han centrado en la adherencia a la medicacion, la adheren-
Cia terapéutica también abarca numerosos comportamientos relacionados con la
salud que sobrepasan el hecho de tomar las preparaciones farmacéuticas prescritas.
La primera aproximacion al concepto de que es “el grado en que la persona con VIH
(PWV) sigue las instrucciones médicas” es un punto de partida util. Sin embargo, el
término "médico” es insuficiente para describir la variedad
de intervenciones empleadas para tratar el VIH. Ademas,
la palabra “instrucciones”implica que el PVV es un recep-
tor pasivo, que consiente el asesoramiento experto,
en contraposicidon con un colaborador activo en el
proceso de tratamiento.

La relaciéon entre el PVV y el prestador de
asistencia sanitaria (sea médico, enfermera u
otro profesional de la salud) debe ser una aso-
Ciacién que recurra a las capacidades de cada
uno. Las relaciones de tratamiento efectivos
se caracterizan por una atmaésfera en la cual

se exploran medios terapéuticos alternati-
VoS, se negocia el régimen, se trata la ad-
herencia terapéutica y se planifica el
seguimiento.

Por tanto, la adherencia
puede ser definida como:“El grado
en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento,




seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se correspon-
de con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.

Es necesario diferenciar la adherencia del cumplimiento u observancia. La dife-
rencia principal es que la adherencia requiere la conformidad del PVV respecto a las
recomendaciones. Creemos que los PVVs deben ser socios activos con los profesio-
nales de la salud en su propia atencién y esa buena comunicacion entre ambos es un
requisito esencial para una practica clinica efectiva.

La mejora de los tratamientos y la evolucion en la actitud frente
a la medicacion y los problemas de adherencia

El extraordinario avance terapéutico logrado desde el comienzo de la epidemia
de VIH, y en especial durante la Ultima década, constituye un aspecto medular para
comprender mejor la relacién del VIH con la medicacion entre las personas afectadas.
Es obvio que el progreso terapéutico ha modificado la problematica de la adherencia,
es importante destacar que:

0 el cambio méas evidente es la mejora en la eficacia de los propios tratamientos,

0 la disminucién en la gravedad de los efectos secundarios y el control cada vez
mas logrado de aquellos mas severos.

0 especialmente destacable durante los Ultimos anos, la practica superacion de la
lipodistrofia, uno de los efectos adversos de la medicaciéon que mayor angustia
causaba entre las personas con VIH,

0 la mejora en la administracion y conservacion de las medicaciones hacia una
creciente simplificacion ha facilitado la ingesta, es decir, se ha transitado de re-
gimenes de ingesta muy complejos a tratamientos que “‘materialmente” resultan
mucho mas faciles de tomar.

Si bien en la actualidad la adherencia seria un aspecto que genera entre las per-
sonas con VIH menor preocupacion que en el pasado, esto no implica, que dejen de
existir problemas de cumplimiento terapéutico.

Los diferentes problemas de adherencia en la actualidad

Los diferentes problemas de adherencia expresados por las PVV en un espectro
de menor a mayor gravedad, lo podemos mostrar en la tabla siguiente. Estos van
desde la administracion incorrecta de las dosis hasta las situaciones mas graves de
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abandono completo del tratamiento antirretroviral (TAR), algo que conceptualmente
sobrepasa el campo de la no adherencia para entrar en la interrupcion del tratamien-
toy la ruptura de la continuidad del cuidado sanitario.

Tipos de problemas de adherencia

Administracion
incorrecta

Omision esporadica
de tomas

Omisién periddica
en situaciones con-
cretas

Interrupciones
breves del trata-
miento

Incumplimiento de horarios

Dosis incompletas

Pequefios olvidos, incomprension de las pautas médicas o deterio-
ro cognitivo (en ciertos perfiles de PVVs de mas edad)

Omisién ocasional de una o varias dosis

Situaciones inesperadas, rupturas de la rutina (fin de semana, va-
caciones) y, en los PVVs mas jovenes y socialmente activos, con la
“marcha”nocturnay los posibles consumos de alcohol y drogas

Omision de tomas que se repite periédicamente en ciertas situacio-
nes o contextos en los que la ingesta se dificulta o hace imposible
(determinados entornos laborales, convivencia con personas que
desconocen el estado seroldgico, ciertas situaciones de interaccion
social)

Muy relacionado con la vivencia del estigma

Perfodos relativamente breves sin medicacién, que pueden durar
desde uno o dos dias hasta un mes
Razones y motivaciones mas diversas

Abandono completo del TAR

Graves problemas personales y socio-econémicos, o bien con crisis
emocionales y/o de identidad, o estados depresivos, que conducen
a que la persona con VIH deje de tomar la medicacién y de acudir a
los servicios sanitarios

Abandono del TAR

Motivos y significados de la no adherencia

No todos estos problemas de la no adherencia estan causados por los mismos fac-
tores; algunas de las situaciones descritas se atribuyen claramente a una razén, mien-
tras que otras responden a motivaciones mas complejas y multiples. Mas aun, a pesar de
que el conocimiento de la necesidad de cumplir correctamente con el tratamiento esta
extendido entre las personas con VIH (en mayor o menor grado se conocen las conse-
cuencias de la mala adhesion: el desarrollo de resistencias, la posibilidad de aumento de
la carga viral, etc), no todas las faltas de adherencia son experimentadas negativamente,
sino que en la experiencia subjetiva algunas adquieren un significado positivo para el PWV.
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Hay una serie de causas, motivaciones y significados atribuidos a las conductas

no adherentes, que se relacionan de forma multiple con las probleméticas descritas
en el apartado anterior. Entre ellas tenemos:

0

Incomprension u olvido de las pautas y dictados médicos. Se trata de
algo especialmente presente en PVVs con largos tiempos de tratamiento
y un significativo nivel de deterioro cognitivo. La medicacién se olvida, las
pautas se confunden, no se sabe si es mejor tomar o no tomar. Ejemplo: “A
veces me olvido tomar el de la tarde. Hay veces que me duermo y jbum!, de re-
pente... Yo tengo que tomar a las nueve, y entonces me despierto tarde. .. Mejor
dejar que tomar tarde, ;no? Me acuerdo a las once o las diez; pero yo lo que hago
es dejar de tomar”.

Ocultamiento de la seropositividad frente a percepcién de posible estig-
matizacion (y sus consecuencias). El estigma se halla en muchas ocasiones
detras de las faltas o incumplimientos terapéuticos. Esto se expresa de manera
especial en la omisién periddica de tomas en contextos donde se ha de ocultar
el estado serolégico (lugar de trabajo, situaciones de convivencia, interaccion
social, entre otros) y es un aspecto que se exacerba tanto en las condiciones de
vida cercanas a la exclusion social.. Ejemplo: “Tengo que ocultar incluso mi medi-
cacion para que no sepan qué tomo. Como es cada dos o tres meses que tengo que
ir al médico, tengo que inventar alguna excusa para no decir que voy al médico, y
después a otro médico y mds médicos, pues sospechan y hacen preguntas. Tengo
que inventar historias para ir al médico, y hay veces entonces que no voy a las citas
0 a coger la medicina’

El miedo a posibles efectos adversos: ya sea como reaccion a incomodida-
des y efectos realmente experimentados, ya sea por el miedo a posibles con-
secuencias desagradables en un futuro. Muchas de las personas que realizan
ingestas incorrectas del TAR, creen que una cierta supresion de la medicacion
podia atenuar esos efectos adversos. Existen dos “momentos” de posibles reac-
ciones adversas del organismo: por un lado, los efectos secundarios inmediatos
que pueden experimentarse tras el inicio del TAR o el cambio de medicamento o
régimen, y por el otro, las posibles consecuencias acumulativas de la medicacion,
que genera miedos a la toxicidad a largo plazo. Ante la conciencia ampliamente
compartida de que los peores efectos adversos de la mediacién (por ejemplo la
lipodistrofia) estan siendo cada vez mas controlados, y ante la creciente esperan-
za de vida de las personas con VIH, el miedo a la toxicidad a largo plazo parece
estar cobrando una mayor importancia. Ejemplo: “Es como si te bebieras todos los
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dias una botella de ron. El primer mes vas a estar completamente aturdido, pero
cuando lleves tres meses la botella de ron no te va a hacer nada. Porque tu cuerpo
ya ha creado tolerancia a la bebida. Ahora, los dafios que hace ese ron en tu orga-
nismo los va a sequir haciendo. Otra cosa es que tU no los veas. Pero cuando seas
mayor, ya verds”

¢ Sensacion de control y autonomia. No todas las conductas de incumplimien-
to terapéutico se perciben negativamente. Algunas aparecen como una decisiéon
personal libremente ejercida y suponen una experiencia de ‘control”y autoafir-
macioén, de autonomia ‘ganada” o ‘recuperada” frente a la obligacién continua
de la medicacion y al mandato médico. Esta busqueda de una liberacién mo-
mentanea frente a la imposicion férrea de la rutina aparece muy particularmente
en PVVs con largos tiempos de tratamiento, en relacion con el cansancio de la
medicacién. La posibilidad de ‘controlar” individualmente el desarrollo de la in-
feccion, al conocer los resultados de la analitica, permite ‘modular” estas breves
interrupciones del tratamiento, o cuanto menos, fantasear con ellas, como en la
siguiente cita. En este caso, como puede observarse, la no adherencia (siempre
gue sus consecuencias no se expresen en la siguiente analitica) es vivida como
un logro, no como un fracaso. Ejemplo: “Yo me veia con mds defensas que normal-
mente... Normalmente siempre tenia doscientas o asi'y ahora pues tenia quinientas
o asi'y dije: Pues vamos a ver que. .. Y dejé de tomar. Por probar a ver... cdmo fun-
cionaba mi cuerpo sin la medicacion. Si las defensas me bajaban muy rdpido, si se
quedaban estancadas, si la carga viral se me disparaba, si no. Por verlo, o Nunca lo
he llegado a dejar del todo, pero dices: Bueno, para mi que estdn probando con no-
sotros. Ahora un cambio de medicacién, ahora, otra terapia... Y entonces tu dices:
Pues me voy a tomar un mes de descanso... A ver cémo me salen los andlisis. Y
tu callado, sin decir ni mu. A ver qué pasa, vamos a probar, vamos a ser también
un poco ingeniero de nuestro cuerpo, ;no?, a ver qué pasa. Y sin decirle nada al
médico. Y él: Oye, jqué bien te han salido las pruebas!. Pues si no me he tomado las
pastillas”

O Auto infligirse un dano. Ciertos episodios de crisis personales, estados depre-
sivos, fallecimiento de personas cercanas, etc., pueden llevan a que una perso-
na experimente conductas psicolégicamente complejas de auto culpabilidad y
deje de tomar la medicacién como una forma de “autolesion” o de “suicidio” des-
plazado. Se trata de dindmicas que resultan incontrolables y/o incomprensibles
para la propia persona que las experimenta y que requieren asistencia psicolo-
gica profesional.
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¢ Dificultad de acceso al tratamiento. £n situaciones de exclusion social po-
demos encontrar a personas que no acceden al dmbito de la atencidn sanitaria,
dificultando o imposibilitando su acceso a la medicacion.

Momentos criticos en el proceso de adherencia

La adherencia tiene una dimension temporal, lo cual significa no sélo que es
un proceso que se construye en el tiempo, sino que en los diferentes momentos de
progreso en el tratamiento aparecen dificultades y vivencias especificas. En general,
aparecen cinco momentos que resultan especialmente dificultosos para las personas
con VIH en cuanto al mantenimiento de una correcta adherencia:

a) El comienzo del tratamiento.

b) Los periodos de la semanay del afio en los que la rutina se relaja (fin de semana,
vacaciones...).

c) Los momentos de mayores dificultades personales y psicolégicas (depresion, fa-
llecimientos de personas cercanas, separaciones, etc.).

d) Los cambios de medicacion en PVVs que llevan mucho tiempo siguiendo el
mismo tratamiento.

e) Elcansancio del tratamiento en personas que llevan un periodo largo de medi-
cacion.

De forma especial, queriamos resaltar las dificultades de adherencia asociadas
al comienzo del tratamiento, en tanto que éste resulta un momento particular-
mente critico para las personas con VIH. Por el cambio vital que implica y la nece-
sidad de construir nuevas rutinas, pero también por la clara connotacion simbdlica
gue tiene en cuanto a ‘comenzar con el tratamiento supone el reconocimiento de una
identidad medicalizada’.



Esta asuncion es mas dificil cuando no se ha experimentado ningun sintoma
de la ‘enfermedad” —situacién cada vez mas comun entre los nuevos diagnosticos—
y parece resultar particularmente problemdtica para los HSH y personas trans mas
jovenes. De ahi que se identifique un perfil de personas que quieran retrasar lo mas
posible el inicio de la medicacion, que expresan: “El tratamiento, cuanto mds tarde
mejor. Porque a mi me da la idea que uno, cuando empieza a tomar pastillas, ya la
enfermedad toma realmente el control y ya no depende de uno, sino del médico o del
que lo vea. O sea, ahi' ya empieza el combate. Es como que yo me veo mds sano que una
persona que ya estd tomando la medicacion’”

Este deseo de demorar el comienzo del tratamiento pudiera conducir a malos
cumplimientos terapéuticos, en conexion con esa sensacion positiva de control y au-
tonomia que describiamos mas arriba. Sin embargo, es preciso sefialar que no todos
los nuevos PVVs que comienzan con el TAR muestran esta actitud, puede suceder al
contrario con los perfiles que muestran mas miedo al VIH y tienen menos informa-
cién al respecto. Estos perfiles, de forma opuesta a lo que ocurre con muchos HSH
y personas trans, suelen querer comenzar el TAR lo antes posible y muestran una
motivacion hacia la adherencia mucho méas acusada. En estos casos, las posibles di-
ficultades para el cumplimiento terapéutico tienen mas que ver con situaciones que
se les“‘imponen” que con decisiones personales.

Algunos mensajes clave relacionados con la adherencia
terapéutica

La adherencia deficiente  La adherencia al tratamiento a largo plazo en las en-

al tratamiento en las en-
fermedades cronicas es
un problema mundial de
alarmante magnitud

La repercusion de la ad-
herencia terapéutica de-
ficiente crece a medida
que se incrementa la
carga de la enfermedad
crénica a escala mundial
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fermedades crénicas en los pafses desarrollados pro-
media 50%; en los paises en desarrollo, las tasas son
aun menores. Es innegable que para muchos PVVs
es dificil seguir las recomendaciones del tratamiento.

Las enfermedades no transmisibles y los trastornos
mentales, el virus de la inmunodeficiencia humana
/sindrome de inmunodeficiencia adquirida y la tu-
berculosis, juntos, representaban el 54% de la carga
mundial de todas las enfermedades en 2001 y so-
brepasaran el 65% en todo el mundo en 2020. Los
pobres son afectados desproporcionadamente.



Las consecuencias de la
adherencia terapéutica
deficiente a los trata-
mientos a largo plazo
resultan en bajos resul-
tados de salud y'mayo-
res costos sanitarios

La mejora de la adheren-
cia terapéutica también
aumenta la seguridad de
los PVVs

Aumentar la efectividad
de las intervenciones
sobre adherencia te-
rapéutica puede tener
una repercusién mucho
mayor sobre la salud

de la poblacién que
cualquier mejora de los
tratamientos médicos
especificos

Los sistemas de salud
deben evolucionar para
afrontar nuevos retos

@

La adherencia deficiente a los tratamientos a largo
plazo compromete gravemente la efectividad del
tratamiento, de manera que es un tema fundamen-
tal para la salud de la poblacién desde la perspectiva
de la calidad de vida y de la economia de la salud.
Las intervenciones encaminadas a mejorar la adhe-
rencia terapéutica proporcionarian un considerable
rendimiento de la inversion mediante la prevencion
primaria (de factores de riesgo) y la prevencion se-
cundaria de los resultados de salud adversos.

Dado que la mayor parte de la atencién necesaria
para los procesos cronicos se basa en el autocuida-
do del PVV (que generalmente requiere politerapias
complejas), el empleo de tecnologia médica para el
control y cambios en el modo de vida del PVV, los
PVVs se enfrentan con varios riesgos potencialmente
letales si no son apoyados apropiadamente por el
sistema de salud.

Los estudios que se realizan descubren sistematica-
mente ahorros de costos y aumentos significativos
de la efectividad de las intervenciones de salud que
son atribuibles a las intervenciones de bajo costo
para mejorar la adherencia terapéutica. Sin un siste-
ma que aborde los determinantes de la adherencia
terapéutica, los adelantos en la tecnologfa biomédi-
ca no logrardn hacer realidad su potencial para redu-
cir la carga de las enfermedades crénicas. El acceso
a los medicamentos es necesario, pero insuficiente
en sf mismo para tratar efectivamente las enferme-
dades.

En los paises desarrollados, el cambio epidemiol6-
gico en la carga de morbilidad, que ha pasado de
las enfermedades agudas a las cronicas durante

los Ultimos cincuenta afos, ha determinado que
los modelos de atencion aguda de los servicios de
prestacion de salud sean obsoletos para abordar las
necesidades de la poblacién. En los paises en desa-
rrollo, este cambio esta ocurriendo a una velocidad
mucho mayor.
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Resultado aportado por
un estudio reciente sobre
adherencia terapéutica en Cuba

Acercamiento a la adherencia terapéutica en PVV. Encuesta Nacional a PVV. ONE,
Cuba 2018’

no de los principales resultados al respecto fue que aproximadamente una de
U cada cuatro PVV en TARV (4796 PVV de 20275 que se encontraban en TARV) no
toma en todo momento los medicamentos siguiendo estrictamente las orientacio-
nes médicas, es decir, tiene problemas de adherencia.

Tres de cada cuatro PVV tienen adherencia a la TARV

23.7%

T4.2%

2,1%

B Han tomado loa medicamantos siguiendo las onentacionas del médico
E Mo s8 han adhecdo al ratameento

Mo respondan

Grafico 1 Proporciones de PVV en TARV que tomaron los medicamentos cumpliendo las orienta-
ciones médicas.

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2018.

En el marco de dicho estudio, al igual que la encuesta levantada en el afio 2012,
se indagd entre las PVV que no tuvieron una buena adherencia las causas que condi-
cionaron este comportamiento y los argumentos referidos se registran en el siguien-
te gréfico.

1 Acercamiento a la adherencia terapéutica en PVV. Encuesta Nacional a PVV. ONEI, Cuba 2018



Porque la producan reacciones adversas
Porque ae le olvidan

Porque se sieme bien de salud

Forgue no tenia todos los medicameanios

Porgue no quiere lomar medicamenlos
Porgue no los considera necasarko 2018 m2012

Porque e producen deformaciones
Porque se los cambian con frecuencia 28,1
Porque son muchas iablelas a fomar

Porque interfiere con sus horaros F 41

Otras causas no contempladas en el cuestionario m 15-5

Nossbs [ 1.7

Gréfico 2 Principales argumentos para no haber cumplido con la terapia ARV indicada, expuestos por
las PVV con TARV que no tomaron los medicamentos siguiendo las orientaciones médicas.

Fuente: Encuesta a personas con VIH/Sida- 2012y 2018.

Nota: Las proporciones no suman 100% ya que esta pregunta aceptaba mas de una respuesta.

Al analizar las razones para no tomar los medicamentos siguiendo las orienta-
ciones médicas que refieren las PVV con TARV que no reportan una buena adhe-
rencia, se aprecian variaciones respecto a las sefialadas seis aflos atras (grafico 2). Si
bien en la actualidad, al igual que en afios anteriores, entre las principales causas se
encuentra ‘el olvido”y “la aparicidn de reacciones adversas’, en orden de frecuencia,
la segunda razén mas referida es “no tener todos los medicamentos” Adicional a ello
se reportan en esta ocasion entre las principales razones dos que no se menciona-
ban con anterioridad: “porque le cambian con frecuencia los medicamentos”(28.1%) y
‘porque son muchas tabletas a tomar” (14.5%).

Otros argumentos menos frecuentes, aungque no por ello menos importantes
fueron “sentirse bien de salud” (15.4%), “no querer tomar medicamentos” (9%), “le pro-
ducen deformaciones” (4.6%), ‘no considerar necesario el tratamiento” (3.7%) y que
“interfiere en sus horarios’, que el pasado aflo no se contemplaba como alternativa
de respuesta.

Cualesquiera sean las razones referidas para no haber tomado los medicamen-
tos siguiendo las orientaciones médicas, todas son posibles de modificar, de ahf la
necesidad para continuar trabajando en aras de lograr una mejor con calidad de
vida de las PVV.
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Con vista a identificar que otros factores podrian estar incidiendo como ate-
nuantes para mejorar la adherencia terapéutica, se investigaron algunos indicadores
sociodemogréficos encontrandose al respecto que existia asociacion entre la adhe-
rencia terapéutica y algunos de ellos.

Los resultados de la Encuesta Nacional a PVV-2018 evidencian que en relacién al
sexo se verifican comportamientos diferenciales que indican una mayor disposicion
a la adherencia entre el sexo femenino (76.6% entre las mujeres versus 73.7% entre
los hombres)

De acuerdo al nivel educacional también se verifica una relacién de dependen-
cia.Taly como se esperaba, en la medida en que aumenta el nivel aumenta la propor-
cion de PV en TARV que se adhiere al tratamiento. Los porcentajes mas bajos (61.3%)
se reportan entre aquellas con primaria terminada a lo sumo, en tanto el mas elevado
(81.8%) se registrd entre quienes tenian la ensefianza superior vencida.

Al comparar la adherencia de acuerdo con las relaciones de pareja que estable-
cen las personas, también se aprecian diferencias. Las mismas hacen presuponer que
cuando se establece una relacion estable con convivencia, son mayores las probabi-
lidades de adherirse al tratamiento que cuando se establece una relacién informal o,
estando legalmente formalizada, no viven juntos. Las proporciones de PVV con TARV
indicado que refieren adherirse al tratamiento son superiores al 75% en el primer
caso en tanto, entre quienes clasifican en el segundo no rebasan el 70%, es decir, son
en promedio 5 puntos porcentuales inferiores.

—




Participacion de la RedCub+
en la estrategia de adherencia
terapéutica

|_a inclusion de las PVV apropiadamente capacitadas ha resultado de gran valor
en el desarrollo de grupos de autoayuda, que con el apoyo del personal de han
realizado talleres y otros intercambios sobre adherencia al tratamiento a sus iguales,
familiares, entre otros.

La participacion comunitaria fue y es importante en la lucha contra la discrimi-
nacion y la estigmatizacion de las personas que viven con el VIH, en la lucha por la
inclusion, el respeto a la diversidad y el acceso universal a los tratamientos médicos.
También en la promocién de la implementacién de diferentes estrategias que han
llevado a la consolidacion de politicas de salud.

Dentro de la estrategia de trabajo para lograr una buena adherencia en Cuba
estan involucradas las siguientes figuras: Trabajador Social, Psicologo, Enfermera es-
pecializada en ITS, Médicos y enfermeras de los Consultorios del Médico de la Familia,
Departamento de Asistencia Médica, Epidemidlogo del Programa de VIH o Jefe de
Programa, Educador Municipal y Areas de Salud, Equipos de ayuda mutua, Farmacias
comunitarias y Educador/a Par como gestor/a de la adherencia. Con la integracion
de este equipo, compuesto por personal especializado y PVV capacitadas, se puede
lograr avanzar hacia los objetivos propuestos. Se propone analizar a continuacion el
trabajo del gestor o gestora de adherencia terapéutica.

Acciones generales del gestor o gestora de adherencia
terapéutica en VIH/sida

0 Conocer a las PVV que afrontan problemas con la adherencia o el sequimiento
médico de su érea de salud.

0 Mantener capacitacién continua sobre el tema.

0 Cumplir con las normas éticas establecidas para este tipo de actividad.

0 Apoyoy acompafamiento a las PVV adherentes y no adherentes.



0 Visitas al hogar de la PVV si es permitido o encuentros en lugares donde ambos
definan, para intercambios educativos sobre adherencia terapéutica.

0 Establecer vinculos con la familia de la PVV para su apoyo en relacién a su auto-
cuidado.

0 Apoyar las acciones programadas por el equipo de salud del drea dirigidas a las
PVV con mala adherencia o en abandono.

0 Establecer vinculos con el personal de las farmacias comunitarias para la realiza-
cion de actividades educativas sobre el tema.

0 Apoyo a los cursos aprendiendo a vivir con VIH en sus diferentes modalidades.

0 Distribucion de materiales y soportes educativos sobre la adherencia en con-
sultas, farmacias comunitarias, Centros de Atencién Integral y en otros espacios
donde acudan las PVV.

0 Alianzas con el EAM y con otros factores de la comunidad que puedan apoyar a
las PVV no adherentes.

0 Impulsar la utilizacion de las nuevas tecnologias como recordatorios del trata-
miento e informacién sobre adherencia terapéutica.

0 Recogiday entrega de los ARV a las PVV con dificultades para acudir a la farmacia
comunitaria.

0 Establecer vinculos entre el equipo de salud y los coordinadores de la RedCub+
a su nivel para trabajar en funcién de los avances y nuevos desafios.

Pasos a seguir por el gestor o gestora de adherencia
terapéutica en su acompanamiento a las PVV

Mantener la disponibilidad para el apoyo de las intervenciones educativas dirigidas
a reforzar la adherencia segun las demandas del personal médico. Los/as gestores/as
antes de contactar o visitar a las PVV, deben tener en cuenta algunas especificidades, tales
como: (1) Si la familia conoce el diagndstico; (2) Sila PVV estéd renuente a recibir cualquier
informacién, trato o atencién en relacion a su diagndstico; (3) Quién o quienes conocen
su diagndstico en el hogar o dentro de las redes de apoyo.

Le recordamos que el diagndstico es solo de la persona, su médico de atencion, y
fuera de éste dmbito, lo comparte con quien desee. No podemos adentrarnos en proble-
mas éticos relacionados con la vida de las personas. Para ello le proponemos lo siguiente:
1. Siprocede, realice la visita al hogar de la persona con VIH. Trate de hablar directa-

mente con ésta, en caso de que no se encuentre, retirese y vaya en otro momen-

to. Si se encuentra, coméntele el porqué de su visita, y ante todo preséntese, diga
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su nombre y que usted va en representacion de la Red Cubana de personas que
viven con VIH (RedCub+), hablele de la red.

Verifigue o confirme si la persona dispone de tiempo vy esta interesada en con-
versar con usted. Explore si ese es el mejor entorno, o si deben buscar otro.
Coméntele que usted estd disponible para conversar sobre su tratamiento o
cualquier otro tema relacionado.

Preguntele sobre sus inquietudes y exprese con mucha claridad y de manera
mesurada la informacion que dé respuesta a sus preguntas.

No olvide llevar consigo, un material educativo de apoyo sobre el tema relacio-
nado con el propdsito de su vista y el acta de compromiso con el cumplimiento
del tratamiento.

Establezca con la persona viviendo con VIH un plan de acompafiamiento, ya sea
telefonico, presencial o a través del uso de las redes sociales, que le permita a usted
como gestor/a de adherencia, dar seguimiento al proceso de acompafiamiento.
Al finalizar la visita, exprésele su gratitud por la atencion prestada, no pierda la

oportunidad de invitarle a unirse o buscar vinculo con la RedCub-+.

CONTENIDO DE LAS ACCIONES DEL GESTOR/A EN ADHERENCIA

ACCIONES

Disposicion de apoyo
al personal del drea de
salud si se requiere.

Otras posibles vias de
comunicacion a explo-
rar con la PVW

Exploracion sobre
estado de salud, apoyo
familiar y adherencia

Elementos que determi-
nan buen estado de salud
y buena adherencia

Situaciones a atender
por el gestor de adhe-
rencia

Situaciones que deben
conducir a una deriva-
cion a otros servicios

CONTENIDO

Intercambios con el personal de salud, segun corresponda para
apoyar las acciones necesarias y acompanamiento a las PVV
segun las necesidades.

Explorar posibles vias de contacto con las PVV para lograr vias
una comunicacioén efectiva para el cumplimiento de las acciones
que se planifiquen. Estas vias pueden ser: teléfonos, email, direc-
ciones, RR.SS, etcétera

Indagar sobre si tiene actualizados los examenes de CD4 y Carga
Viral. Situacion familiar y posibles vinculos de apoyo con familia-
res, amistades y parejas

Observar la situacion general de salud con énfasis en los ele-
mentos que pudieran definir el estado de la salud de la PVWy la
influencia de estos en una correcta adherencia

Estar alertas a las necesidades de informacion, orientaciones y
otras situaciones que se identifiguen en las PVV. El Gestor de la
Adherencia ofrecera los elementos necesarios, siempre que esté
a su alcance la respuesta demandada por la PVV

Estar consciente de la necesidad de derivar a la PVV con otros
especialistas al ver limitada la capacidad de dar respuesta a situa-
ciones especificas que se identifiqguen en la PVV
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Algunas herramientas de
utilidad para el trabajo del
gestor o gestora en adherencia

terapéutica

Acontinuacién, incluimos algunas herramientas que pueden ser de utilidad para el
trabajo diario de las personas gestoras de adherencia terapéutica.

Situaciones de la vida diaria y consejos para una buena

adherencia

Situaciones

Site saltas un 5% de la ingesta de tus medica-
mentos, el virus pueda desarrollar resistencia a
ellos. Es importante mantener mas de un 95%
de adherencia al tratamiento. Por ejemplo: Si tu
tratamiento es de una dosis diaria, 95% de ad-
herencia al mes significa que debes tomarlo 29
de 30 veces. Si tu tratamiento es de dos dosis
diarias, 95% de adherencia al mes significa que
debes tomarlo 57 de 60 veces.

Si reduces la dosis de medicamentos con res-
pecto a lo que te ha prescrito tu médico.

Si no respetas los horarios de las tomas de los
medicamentos o si alteras constantemente la
hora a la que te tomas cada dosis, los farmacos
no alcanzaran la concentracion necesaria para
mantener controlado al VIH.

Si no respetas las indicaciones con respecto a
si debes o no tomar los medicamentos con las
comidas o con el estdmago vacio. Algunos

Consejos

Busca mecanismos de recordatorio de
tus medicamentos (alarmas, pareja,
familiares, amigos) y organiza los me-
dicamentos de la semana en un frasco
separado o en un pastillero, de forma
tal que te des cuenta si has olvidado
alguna dosis. Trata de mantenerte cada
mes por encima del 95%.

Respetar las dosis es importante para
que los farmacos alcancen la concentra-
Cion en la sangre que es necesaria para
suprimir la actividad del VIH.

Trata de tomarte cada dosis a la misma
hora cada dia, procura que el desfase no
sea superior a 15 minutos.

Respetar esta pauta a lo largo del
tiempo, es muy importante para absor-
ber la cantidad de medicamentos nece-



Continuacion...

medicamentos se absorben mejor o producen
menos molestias si se toman con las comidas, y
otros si se toman con el estémago vacio.

Si tomas otros medicamentos, suplementos,
complementos o preparados sin consultar con
tu médico y sin tener en cuenta las posibles
interacciones con los antirretrovirales, estaras
absorbiendo menos cantidad de medicamen-
tos de la necesaria.

Si dejas de tomar alguno de los antirretrovirales
que componen tu terapia combinada. Todos
los medicamentos de una combinacion son
necesarios y no se debe prescindir de ninguno
de ellos sin que te lo prescriba tu médico (re-
cuerda que cada uno acttia de un modo distin-
to frente al VIH y esa es la clave de la potencia
de la terapia).

Si no conservas adecuadamente la medicacion.
Recuerda que hay antirretrovirales que nece-
sitan refrigeracion (varios de los inhibidores

de la proteasa, por ejemplo) y otros no deben
sacarse de su envase (las capsulas y los compri-
midos). Tampoco hay que someterlos a tempe-
raturas extremas, ni exponerlos a la humedad.

Si no ingieres correctamente los medicamen-
tos. Las capsulas hay que tragarlas enteras. Las
tabletas se pueden partir o triturar sélo si lo
recomienda como opcion el laboratorio fabri-
cante o si te lo indica tu médico.

saria para lograr una buena efectividad
frente al VIH.

Consulta a tu médico antes de incluir
otros medicamentos o suplementos a tu
ingesta diaria.

Si presentas efectos secundarios o ma-
lestar, antes de dejar de tomar algunos
de tus antirretrovirales, hablalo con tu
médico. Es posible que simplemente
ajustando dosis o estableciendo algu-
nos cambios en las tomas, las molestias
disminuyan o desaparezcan.

Conserva tus medicamentos segun se
indica en el frasco, de forma tal que
mantengan una adecuada accion.

Practica y aprende a tragar capsulas, no
es dificil y cuando consigas hacerlo te
sentirds mas seguro/a y no te supondra
ningun problema tomarte las pastillas,
incluso en situaciones complicadas.

Acciones de apoyo segun causas de mala adherencia
identificadas en el intercambio con las PVV

Factores

Factores relaciona-
dos con la PV

Rechazo al diagnostico.
Rechazo al tratamiento.

Olvidos y obstaculos de la vida

cotidiana.

Insuficiente comprension de la
enfermedad y el tratamiento.
Insuficiente comprension de la

relacion riesgo—beneficio.

Causa de mala adherencia

Acciones

Consejerfa en adherencia para
promover la aceptacion.
Entrevista motivacional.
Consensuar un plan de mejora de
la adherencia.

Reforzar conductas y actitudes
positivas hacia el tratamiento.
Informar sobre beneficios y efec-
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Factores relaciona-
dos con la PV

Factores

SOCio-econdmicos

Factores relaciona-
dos con el equipo

de salud

Enfermedad psiquiatrica.
Uso y abuso de drogas o al-
cohol.

Escasos recursos.

Bajo nivel educativo.

Deficiente relacion entre la
PVWVy su equipo de asistencia
médica.

Barreras en la comunicacion.
Dificultades entre los dife-
rentes servicios de apoyo a la
asistencia.

Limitacion de recursos y/o de
tiempo para atender a las PVV

Falta de apoyo social y familiar.

tos adversos del tratamiento.
Facilitar formas de adaptar el trata-
miento a las actividades cotidianas.
Promover el uso de dispositivos de
recordatorios (alarmas, teléfonos,
pastilleros, etc.).

Buscar apoyo del trabajador social.
Promover alianzas con la familia,
pareja, amistades y allegados.
Ofrecer acompafiamiento del
Equipo de Ayuda Mutua.

Apoyo en la busqueda de empleo,
asistencia social u otra cuestién de
caracter juridico.

Estimular relaciones estables y de
confianza entre la PVWy el equipo
de salud.

Acompanar a la PVV a las consultas
médicas y otros servicios de aten-
cion.

Proveer materiales educativos o vias
de acceso a estos recursos, para
que la PVV se informe adecuada-

mente.

Algunos elementos que pudieran favorecer u obstaculizar la

adherencia terapéutica

ELEMENTOS QUE PUDIERAN FAVORECER
LA ADHERENCIA

Expectativas cumplidas.

Satisfaccién de la PVV con la atencién
médica que recibe.

Supervision de la medicacién periddica-
mente en consultas médicas.

Disponer de una buena red de apoyo a la
adherencia.

Continuidad del tratamiento antirretrovi-
ral, buen abastecimiento.

Deseo de lograr un embarazo y parto
satisfactorio.
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ELEMENTOS QUE PUDIERAN
OBSTACULIZAR LA ADHERENCIA

No aceptacion de la enfermedad.
Régimen complicado (toma diaria de
varios medicamentos para toda la vida)
Mala memoria o problemas de olvido de
dosis.

La infeccion por VIH transita de manera
asintomatica por mucho tiempo con
buen estado de salud.

No creer que el tratamiento es efectivo.
Posible aparicion de efectos no deseados
a diversos medicamentos.



Continuacion...

Adecuada percepcion de severidad de la Informaciones confusas por parte de otras
enfermedad. personas con VIH.

Tener un proyecto de vida. Aislamiento, no disponer de una red de
Disfrutar de respeto y aceptacion social. apoyo.

Abuso de alcohol y otras sustancias.
Trastornos mentales no tratados .

Alto nivel de estrés por diversas causas.
Interrupciones por falta de alguno de los
componentes de la terapia.

Creencias religiosas.

Algunas lecciones aprendidas de experiencias de adherencia
en Latinoamérica a tener en cuenta

0 Intervenciones simples como llamar a las PVV que no recogen los medicamen-
tos a tiempo, puede permitir identificar individuos que requieren una atencién
especifica y evitar cambios de terapia, que se asocian a mayor carga viral, bajos

conteos de CD4 y riesgo de emergencia de resistencia.

0 El sequimiento periddico de los factores de riesgo de mala adherencia a nivel
comunitario y su sistematizacion permite la identificacion temprana de personas

en mayor riesgo, e implementar intervenciones en forma oportuna.

0 Lasintervenciones educativas son generalmente bien recibidas y permiten iden-

tificar oportunidades de mejora de la adherencia.

0 Las farmacias donde se entregan los medicamentos a las PVV pueden jugar un
papel importante en mejorar la habilidad de los PVVs para manejar los efectos

adversos y motivarlos a cumplir con los tratamientos.

O El trabajo interdisciplinario en adherencia (enfermerfa, farmacia, trabajo social,

educadores, promotores pares, familia, etc.
0 ) permite mejores resultados y reduce costos de atencion médica.

0 Larealizacién de actividades por medio de otras PVV facilita el contacto con po-
blaciones dificiles de alcanzar, y es una estrategia que deberfa ser promovida a

fin de disminuir el estigma y facilitar el acceso.

0 Los grupos de apoyo son habitualmente bien aceptados, y han tenido una im-
portancia fundamental para detectar fallas en la adherencia que no se identifi-
caban ni en la consulta médica o psicoldgica, logrando corregir errores y evitar

resistencia a los medicamentos.
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Evaluacion rapida de adherencia terapéutica a PVV

1. De forma general jAlgunas veces olvida tomar los medicamentos [si [INo
antiretrovirales?

2. De forma general jToma siempre los medicamentos a la hora indica- [si [JNo

da?

3. ;Si te sientes mal, dejas de tomar los medicamentos? [si [INo

4. iOlvidaste tomar los medicamentos durante el fin de semana? LIsi LINo
A:ninguna
B:1-2

5. En la dltima semana, jcuantas veces no tomo alguna dosis? C:3-5
D:6-10
E:méasde 10

6. Desde la Ultima visita del educador par, ;Cudntos dias completosno  Dfas:
tom¢ los medicamentos?

1. Se considera no adherente: p.1 =si; p.2=no; p.3 =si; p.4=si; p.5=C, Do E;
p.6 = mas de dos dias. El cuestionario es dicotdmico, cualquier respuesta en el
sentido de no adherente se considera no adherente.

2. Lapregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:

A: buena adherencia (95 - 100%); B: existen problemas de adherencia (85 - 94%); mala
adherencia C: 65-84 %, D: 30-64 %, E: < 30 %




Confeccion de un plan
personalizado de adherencia
terapéutica.

Como parte del trabajo del gestor o gestora de adherencia terapéutica, se estable-
cera para las PVV que se identifiquen con problemas de adherencia, un plan de
mejora personalizado. Para la elaboracion del plan se utilizard el modelo transtedrico
para el cambio de comportamiento. El gestor o gestora de adherencia identificard en
la entrevista con la PVV, la etapa en que se encuentra y consensuaran un grupo de
acciones a realizar para transitar hacia la proxima etapa. En el encuentro mensual, se
evaluaran los avances y desafios.

El Modelo Transtedrico o de Etapas de Cambio fue propuesto por Prochaska y DiCle-
mente en 1982, quienes basados en su experiencia en psicoterapia, observaron como las
personas pasaban por estados de cambio similares sin importar el tipo de psicoterapia
aplicada. Dicho modelo intenta describir los cambios por los cuales una persona atraviesa
en el proceso de cambio de una conducta problema a una que no lo es, considerando
a la motivacion como un factor importante en el cambio conductual y atribuyéndole al
sujeto el rol activo y concibiéndolo como un auto-cambiador del comportamiento.

ETAPAS

Pre-contemplacion

La PVV no se

plantea la necesidad de
tomar medicamentos ARV

Contemplacion

La PVV es consciente de la
necesidad de iniciar

TAR. Algunas

personas pueden

permanecer en esta etapa durante
mucho tiempo.

ESTRATEGIAS

Proporcionar informacién

Promover un vinculo de conflanza mutua

Diluir prejuicios, desmitificar creencias erroneas y
“pensamiento magico” respecto del VIH y sus trata-
mientos

Proporcionar informacion sobre los beneficios de
iniciar la TAR, explicar los riegos y posibles conse-
cuencias de postergarlo

Ayudar a la PVV a desarrollar habilidades para iniciar
y sostener su TAR y contrarrestar posibles efectos
adversos

Ofrecer apoyo

Proporcionar material impreso sobre el tema



Preparacion
La persona ya esta dispuesta a
iniciar TAR.

Accion
La persona ya inicio la TAR

Mantenimiento
La persona lleva mas de 6 meses
tomando TAR

Recaida
La persona deja de tomar algunas
dosis o suspende el tratamiento

28 Adherencia al tratamiento antirretroviral en VIH/sida

Brindar consejerfa adicional para definir aspectos
finales

Consensuar el tratamiento y estimular su compro-
miso

Fortalecer los aspectos positivos (estimulo)

Ayudar a la PVV a creer en su capacidad de adherirse
a la TAR (autoeficacia)

Ofrecer apoyo, informacién y consejeria adicional
Ayudar a la PVV a prepararse ante posibles proble-
mas o reacciones adversas

Monitorear la adherencia con regularidad, identificar
barreras y brindar soluciones posibles

Ayudar a la PVV a prepararse ante posibles proble-
mas o reacciones adversas

Evaluar dificultades en la adherencia en cada en-
cuentro

Monitorear la adherencia con regularidad, identificar
barreras y brindar soluciones posibles

Ayudar a la PVV a comprender los motivos de la re-
caida

Proporcionar informacién sobre el proceso de
cambio

Ayudar a la PVV a hacer planes para retomar su trata-
miento

Facilitar la confianza a la PVV en su capacidad de
cambiar

Ofrecer apoyo necesario segun las causas de mala
adherencia

Ofrecer soporte adicional particularmente frente a
un cambio de TAR
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