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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe documenta los procesos del continuo de atencién en VIH (cascada de
atencion integral) en Panama, realizando un énfasis especial en determinar la adherencia al
tratamiento antirretroviral en las diversas clinicas de tratamiento, asi como el diagnostico
de la situacion en aquellas clinicas que fueron evaluadas para la elaboracién de este

informe.

Este informe documenta los procesos del continuo
de atencion en VIH (cascada de atencidn integral)
en Panama, realizando un énfasis especial
en determinar la adherencia al tratamiento
antirretroviral enlas diversas clinicas de tratamiento,
asi como el diagnostico de la situacion en aquellas
clinicas que fueron evaluadas para la elaboracion
de este informe.

Para establecer el estado de la adherencia a la
terapia antirretroviral (TAR) de las Personas que
viven con VIH (PVV), bajo tratamiento, se tomo
una muestra representativa para las clinicas de TAR
seleccionadas entre los diferentes estratos, seguin
numero de PV atendidos. Este grupo se determind
el porcentaje que teniendo seis meses mas de TAR
presentaban carga viral, (CV),suprimida, ya sea <50
0 <1000 copias/ml.

Para la elaboracion de la cascada de atencién
integral se obtuvieron los datos a partir de la
informacion facilitada por el Programa Nacional de
VIH/SIDA de Panama, asi como de los laboratorios
de referencia a nivel nacional.

La muestra correspondio a 1,562 PV en tratamiento
antirretroviral, de los cuales el 65.5% eran del
sexo masculino y con edad promedio de 4243
+ 11.5 afos. El porcentaje de PV con carga viral
<50 copias/ml correspondi6 al 77.1% de las PV,
mientras que para <1000 copias/ml fue de 84.4%.
La clinica antirretroviral con menor porcentaje de
adherencia fue la de la regién de Colén con un
61.5% de PV con carga viral <50copias/ml.

En cuando a la cascada de atencién integral en VIH,
utilizando como denominador comun el total de
PV calculados por Spectrum, que asciende a 15,423
PV, tenemos que el porcentaje de PV que conocen
su diagnostico corresponde a un 82%, el de los
vinculados es de un 63% y el de los vinculados y
retenidos es 55%; mientras que el porcentaje de
quienes se encuentran en TAR es de 50% con un
32% y 28% de PV con CV <50 copias/ml y <1000
copias/ml respectivamente.

En cuando a la evaluacion de la atencién integral
en las clinicas, las principales deficiencias se
encuentran en la dificultad de realizar pruebas de
tamizaje para Chlamydia/Gonorrea, Tuberculosis
latente y coinfeccion con Hepatitis B o C; asi como
en la cobertura de inmunizacion y deteccidn
temprana de cancer cervicouterino.

Con respecto a la lista de verificacion, la principal
deficiencia es que en todas las clinicas en algun
momento se registrd desabastecimiento de
antirretrovirales, falta de evaluacién nutricional y se
anoté que no se realiza una encuesta estructurada
para medir la adherencia.

Esta es la primera vez que se realiza este ejercicio
a nivel nacional en Panama, el cual ha permitido
evaluar las limitaciones y brechas en la obtencidn
de los objetivos propuestos para el afio 2020 de
90/90/90 en cuanto a PV diagnosticadas, cobertura
de tratamiento y el logro de carga viral suprimida.
La principal limitacidn consistié en que no existe un
expediente estandarizado en todas las clinicas, ya
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que la implementacion del sistema de monitoreo
de la terapia antirretroviral (MoniTAR), al menos
en 2013 era incompleta, por lo que la informacion
de las clinicas de terapia antirretroviral, (CTARV),
no esta consolidada. Ademas, dificulta ain mas el
trabajo de reunir la informacién el hecho de que
las clinicas no llevan un adecuado seguimiento
de la vinculacion y retencién a la atencion de
las PV que no reciben TAR y el desconocimiento
del porcentaje de los pacientes en TAR que
efectivamente se realizan cargas virales.
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Y FACTORES MODULARES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, EL SALVADOR 2014

La generacion de la cascada de atencion se podra
mejorar en el futuro, si se sensibiliza al personal
de las CTARV sobre la importancia de reportar sus
datos acerca de las PV segun los criterios que se
solicitan, incluyendo su distribuciéon por grupos
de mayor riesgo, haciendo especial énfasis en
aquellas PV que no estan en TAR.

Serd fundamental para lograr estos objetivos
implementar el uso del MoniTAR y que a cada
clinica se le proporcione el equipo y personal
necesario para ello.

| S |



INTRODUCCION

La implementacion de la terapia antirretroviral (TAR) en Centroamérica ha tenido un
desarrollo diferente en cada pais. Sin embargo, en la ultima década, todos los paises de
la regiéon han ampliado sus coberturas de manera importante. En algunos paises y con el
advenimiento del Fondo Mundial de Lucha contra Sida, Malaria y Tuberculosis, la extension
de los servicios y el acceso al tratamiento se han extendido de manera apreciable, aunque
en algunos casos no ha sido uniforme, a nivel de las diversas regiones de cada uno de los

paises. (1)

En abril de 2013, el Consejo de Ministros de
Salud de Centro América y Republica Dominicana
lanzaron la Estrategia Regional de Sostenibilidad,
la cual trazan las acciones necesarias para lograr
los objetivos de "Acceso Universal” y cumplir con
los compromisos nacionales e internacionales
en materia de VIH. Ademds de desarrollar una
estrategia de mediano y largo plazo, orientadas
a proveer una sustentacién mas estable a la
financiacién de la respuesta al VIH, y un mejor
control de los costos, la calidad y el acceso a la
prevencion, la atencion, el tratamiento y el apoyo
a las poblaciones afectadas; en particular a las
personas que viven con VIH (2).

Muchos esfuerzos se han hecho por ampliar la
cobertura del tratamiento antirretroviral (TAR);
sin embargo los esfuerzos por documentar de
manera fehaciente el impacto del tratamiento en
la sobrevida de las personas que viven con VIH

Asi, las estrategias poblacionales como la provision
ininterrumpida del tratamiento antirretroviral, la
calidad de atencién hacia los pacientes que viven
con VIH (PV) en el cuidado y tratamiento integral,
la meta de disminuir la carga viral por debajo de
50 copias y <1,000 copias/ml, y la retencién de los
PV en el cuidado y atencion integral, han mostrado
disminucion de la transmision del VIH por via
sexual en la comunidad (a pesar de que los PV
han mostrado disminucion en la adherencia al uso
del conddn en sus relaciones sexuales), logrando

la disminuciéon de la incidencia de VIH en los
paises que cuentan con sistemas de informacion y
registro confiables.

Esto evidencia la capacidad del control individual
y del control comunitario de la epidemia en los
paises y regiones donde se ha documentado.(3)

El concepto de retencidon en el cuidado y la
Cascada del Continuo de la Atencién Integral,
llevados a la practica nos brindan la oportunidad
de limitar inicialmente el impacto clinico en una
etapa temprana de la infeccion, representado por
el momento del diagnostico, disminucién de la
incidencia de infecciones oportunistas, ingresos
hospitalarios, dias estancia y en particular a nivel de
las comunidades, nos permite evaluar el impacto
de TAR, en la prevencién de la transmisién sexual
del VIH y por ende la incidencia anual de VIH (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los paises fortalezcan los sistemas
de informacién de monitoreo de las personas en
tratamiento antirretroviral para fines de monitoreo
programatico y evaluacién de resultados e
impacto en las politicas nacionales de prevencion,
atenciony tratamiento (2). Por ello la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha desarrollado un
Marco de Monitoreo Continuo de la Atencién al
VIH (3), que incluye la construccion de la cascada,
con el objetivo de armonizar los indicadores de
monitoreo programatico en los paises de la region
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y fortalecer las capacidades de andlisis,
identificacion de brechas y acompafiamiento de

las metas programaticas de 2015 (4).

La cascada de servicios de atencién del VIH recopila
datos desde el momento del diagndstico hasta la
entrada en la atencion, retencién en los servicios
de atencién integral y al TAR, asi como su relacion
con el control de la carga viral. La construccion
de la cascada permite contar con informacion
prioritaria estratégica para tomar decisiones que
favorezcan la mejoria de la calidad, asi como los
mejores resultados en atencién y tratamiento.

Enfermedades
otras

La Sociedad Americana de
(IDSA), con
estadounidenses, propuso en el afio 2010 y 2012

Infeccionas agencias

(5,6) evaluar la calidad de la atencion clinica de la
personas en TAR, con el fin de limitar el impacto

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, COMPONENTES DE LA CASCADA DEL CONTINUO DE ATENCION
Y FACTORES MODULARES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, EL SALVADOR 2014

de las infecciones oportunistas, co-morbilidades,
proponiendo estdndares que permitieran vigilar
de manera armonizada los componentes minimos
del monitoreo y atencién clinica, ajustados a
parametros de calidad que favorecien la retencion
en el cuidado y la adherencia al tratamiento (5-6).

A través de la elaboracion de este informe se busca
documentar los procesos del continuo (cascada de
atencion integral) de Panama, asi como a realizar
el diagndstico de la situacién de las Clinicas de
Terapia Antirretroviral en Centro América; con el
fin de establecer la linea de base para promover
un sistema de vigilancia de la adherencia a
los antirretrovirales, a los componentes de la
atencién integral multidisciplinaria, promoviendo
la retencién en el cuidado a largo plazo de la
personas que viven con VIH.(6-7-8-9)

| S |



. ASPECTOS GENERALES

A. ANTECEDENTES

En Panama la administracién de la salud esta a
cargo de dos entidades: el Ministerio de Salud
(MINSA), quien es el ente rector en la materia
y ademas tiene la responsabilidad de brindar
servicios de salud a la seccién de la poblacion no
asegurada; y la Caja de Seguro Social (CSS), que
presta servicio a las personas seguro habientes.

Panama, a diferencia de algunos paises de la region
Centroamericana, compra todos los medicamentos
antirretrovirales con recursos propios para la
poblaciéon afectada por el VIH/sida. La compra de
los ARV se realiza de manera separada por la CSS
y el MINSA.

La administracién de la Terapia Antirretroviral
(TARV) inicié en la CSS en el afio 1999 y en el
MINSA en el afio 2001.

Con el objetivo de lograr el acceso universal a
los medicamentos antirretrovirales para todas las
personas que lo requieren, el Ministerio de Salud
ha ido incrementando las Clinicas de Terapia
Antirretrovirales (CTARV), de tal manera que en
casi todas las regiones de salud del pais cuentan
con estas instalaciones para brindar atencion
integral a los usuarios. A nivel nacional existen 16
CTARV, dos corresponden al Seguro Social y 14
al Ministerio de Salud, segin se menciona en el
Informe Nacional de Monitoreo y Evaluacién del
Paquete Basico de Indicadores, del afio 2013. (3)

Hasta diciembre de 2013 contdbamos con un
total 7,782 personas que estaban recibiendo
terapia antirretroviral en las 16 clinicas de terapia
antirretroviral distribuidas a lo largo del pais.

Ademas, cada afio se ha ido incrementando el
ndimero de personas que reciben la TARV, como
se muestra en la grafica #1; en la que podemos
observar que en el afio 2010 se registraron 5,156
personas que recibian TARV, hasta alcanzar los
7,782 usuarios para el afio 2013; lo que demuestra
que el Estado continla trabajando para brindar la
atencion y ampliar la cobertura de ARV's a todas
las personas que lo necesitan.

Grafica No. 1 Total de personas que reciben
terapia antirretroviral en la diferentes CTARY, del
aho 2010 a diciembre del afio 2013.
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Fuente: Monitoreo realizado a las CTARYV, por las licenciadas
Rosa Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de MyE del
PNIVS) y Maria Mastelari (Coordinadora de la Vigilancia
Epidemiolégica de las ITS/VIH/SIDA). Datos del afio 2013.

El uso de la terapia antirretroviral en nuestro pais
ha contribuido de manera significativa a mejorar
la calidad de vida de las personas y ha reducido la
mortalidad asociada al sida.
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Grafica No. 2 Sida. Tasas de incidencias. Republica de Panama. Aio: 2000-2013
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Fuente: Seccion de Estadisticas Departamento de Epidemiologia, Vigilancia de ITS/VIH/SIDA. MINSA Afio 2000-2013

Segun el Departamento de Epidemiologia del
MINSA, en los ultimos 14 afios se observa una
tendencia a la disminucion de los reportes de
casos de sida y una disminucion en las tasas de
mortalidad. Esto sigue el mismo parametro de lo
que estd ocurriendo en la mayoria de los paises
que estan realizando la administracion de TARY,
aunado a otras medidas como la promocion y la
prevencion. (3)

Asi mismo, el pais ha acogido la Estrategia
2.0, la cual es una iniciativa desarrollada por
Organizaciéon Mundial de la Salud — Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS — OPS) y ONUSIDA
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para responder a los desafios financieros y técnicos
que aun limitan el acceso universal al tratamiento
antirretroviral. El mismo tiene por objetivo que
todas las personas que viven con el VIH/SIDA,
en América y que necesitan tratamiento con
medicamentos antirretrovirales, puedan obtener
una atencion de calidad que incluya el acceso a las
combinaciones mas eficaces y seguras, eliminando
el riesgo de desabastecimiento.

En el afio 2014, con el apoyo técnico y financiero
de OMS — OPS se realiza una evaluacién en el pais
con los objetivos de:

| S |



 Conocer la situacion actual del VIH/SIDA
en Panamj, su abordaje y la factibilidad de
implementacién de la estrategia 2.0 en el pais.
 Evaluar algunas instalaciones de salud y ONG's
para conocer la posibilidad de implementar la
iniciativa 2.0 en nuestro pais.

La iniciativa estd encaminada al abordaje de la
atencion y tratamiento del VIH que asegure la
expansion, la sostenibilidad a largo plazo y el
suministro de servicios en una manera costo
eficiente. El impacto esperado a corto plazo implica
la mejora en la calidad de vida y la adherencia del
usuario a la terapia antirretroviral. Ahora bien,
a largo plazo se busca la reduccién de la morbi-
mortalidad asociada al VIH/sida y la disminucion
de nuevas infecciones por VIH.

A pesar de los avances obtenidos con el
advenimiento de la TARV para la calidad de vida
de las personas que lo reciben, aun enfrentamos
el reto de la adherencia a los ARV's; lo cual se ve

reflejado en los informes de monitoreo del paquete
basico de indicadores de los afios 2012 y 2013,
que revelaron un 12%y 11.4% respectivamente de
abandono de la TARV.

Por ello necesitamos reforzar la vigilancia de la
adherencia y establecer mecanismos de rescate de
las personas que abandonan o no son adherentes
a la terapia antirretroviral.

El presente trabajo servird de linea base para
establecer el estado actual a la TARV, analizar
las brechas de vinculacion y retencién asi como
conocer los factores institucionales que influyen
en la adherencia al tratamiento. Con esta base se
persigue elaborar estrategias que contribuyan al
apego del tratamiento por parte de los afectados.
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Informe Final de la Evaluacién de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral y Condiciones Institucionales que puedan influir en el proceso,
Guatemala, 2015
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Il. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un diagndstico de situacion de la adherencia al tratamiento antirretroviral y establecer
los componentes de la cascada de atencion, relacionados con la adherencia en Panama e integrarlo
con la region Centroamericana.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el estado actual de la adherencia al tratamiento antirretroviral de los PV, bajo
tratamiento en Panama, a través de la medicién de la supresion viral (menor de 50 y 1000
copias/ml) durante el 2013.

2. Construcciodn de la Cascada del Continuo de la Atencion y analisis de brechas de vinculacion,
retencion y supresion viral en Panama para 2013.

3. Identificar los factores modulares institucionales y de atencién que influyen en la adherencia
al tratamiento antirretroviral en Panama.

13



1. MARCO OPERATIVO
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En el marco de monitoreo propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, basado en el consenso de las recomendaciones
mundiales para la vigilancia de la atencion y el tratamiento del VIH y siguiendo los
acuerdos del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica, se utilizaron de base los
indicadores internacionales propuestos en el afio 2014, con énfasis en la construccion de
la cascada de atencién integral y continua, con sus componentes, de manera coordinada
con el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, y la Caja de Seguro Social de Panama, con el

apoyo técnico del USAID| Proyecto Capacity, OPS y ONUSIDA.

Los pasos seguidos para la ejecucion del trabajo
de campo y para desarrollar el estudio de forma
armonizada en la regidn, fueron:

A. Paso 1

El equipo de trabajo de Panama, con el apoyo
técnico y financiero de USAID|Proyecto Capacity
Centroamérica, en coordinacion con el Programa
de ITS/VIH/SIDA (PNIVS), luego de
aprobado el estudio realiza las siguientes acciones:

Nacional

» Adecuacién del protocolo a la metodologia
empleada en Panama mediante la consulta
a otros especialistas a través de la discusion y
consenso.

* Reunién de consenso y definicion de ruta critica a
seguir para el desarrollo del estudio.

« Eleccion de las clinicas de terapia antirretroviral
a evaluar.

B. Paso 2

Se realiza reunidon con los actores claves
responsables de la atencién y registro de los
datos relacionados con la adherencia a la terapia
antirretroviral, para la revision metodoldgica de
los indicadores y sus fuentes de informacion,
para la elaboracion de la cascada de servicios de
atencion de VIH y para confeccién de formatos de

recoleccion de datos.

Se realiza el cronograma de visita a las areas para el
trabajo de campo; se elaboran y envian las notas a
las regiones de salud de las instalaciones que seran
visitadas para la revision y recoleccién de los datos.

C. Paso 3

Se confecciona el instrumento de recoleccién de
datos para la obtencién del objetivo nimero uno.
De acuerdo con el nimero total de personas que
recibian terapia antirretroviral en las 16 clinicas de
terapia antirretrovirales en el afio 2013, se realiza
un muestreo por conglomerados en ocho de ellas.
La muestra fue calculada segun se detalla en el
punto “E", objetivo especifico 1.

Para el andlisis y construccion de la cascada se
utilizaron los datos recibidos de las siguientes
fuentes:las CTARV, Departamento de Epidemiologia
del Ministerio de Salud, Programa Nacional de ITS/
VIH/SIDA, los laboratorios de las instalaciones
de las instituciones de salud escogidas para el
estudio y del Laboratorio Conmemorativo Gorgas.
Ademas, el muestreo realizado en las ocho CTARV
seleccionadas, permitié identificar las brechas o
situaciones que interfieren en la obtencion de la
informacion aleatoria.

D. Paso 4
El trabajo de campo para responder a los
indicadores propuestos y los factores modulares

2 En El Salvador desde el afio 2010, se compraron maquinas que miden CV menor de 20 copias/ml que hace mas sensible la medicion de supresion viral.

Por lo que se decide que los resultados se estableceran con este valor.
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institucionales y de atencién que influyen en la
adherencia a la TARV, consistid en visitas a las
CTARV escogidas, en donde se obtienen los datos
de los expedientes clinicos
instrumento previamente elaborado. Durante el

establecidos en el

recorrido a las instalaciones seleccionadas se visita
la farmacia, el laboratorio clinico, el Laboratorio
Gorgas y se llenan los datos de las siguientes
encuestas o listas:

« Lista de chequeo de la calidad de atencidon
y servicios disponibles en las Unidades de
Atencion Integral de los servicios de salud de
Centroamérica.

« Lista de verificacién de la unidad de atencién
integral proveedores de salud de las areas
seleccionadas.

La primera lista fue llenada con los datos obtenidos
de los expedientes clinicos y la segunda con la
informacion brindada por los proveedores de
salud.

Ademas, nos reunimos con los jefes de farmacia
y laboratorio clinico de las regiones visitadas; asi
como con las tecnélogas médicas encargadas de la
realizacion de las pruebas de carga viral y CD4 de
la CSS y del Laboratorio Conmemorativo Gorgas,
para coordinar la consecucién de la informacion.

E. Indicadores y variables para establecer el
estado actual de la adherencia al TAR.

En esta seccién de describen los objetivos y su
relacion con los indicadores y variables necesarios
para la construccion de los pilares de la Cascada
del Continuo de la Atencién.

Objetivo especifico 1: Muestra, indicador y
variables para establecer el estado actual de la
adherencia al tratamiento antirretroviral de los PV,
bajo tratamiento en Panama, mediante medicién
de la supresién viral (menor de 50 y 1000 copias/
ml) durante el 2013.

Tabla No. 1 Distribucién de las Clinicas de Tratamiento
Antirretroviral segin nimero de pacientes atendidos.

Panama 2013.

Rango de numero de NuUmero de
PV en atencion CTARV
Menos de 500 pacientes 11
500 a 1,000 pacientes 2
Mas de 1,000 pacientes 2

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Para cada estrato se seleccionaron las
siguientes clinicas de terapia antirretroviral que
correspondieron al 100% de las clinicas con mas
de 1000 pacientes, el 100% de las clinicas con entre
500 y 1000 pacientes y el 50% de las clinicas que
atienden poblacién mayor de 15 afios con menos

de 500 pacientes:

* Menos de 500 pacientes: Hospital Aquilino
Tejeira (Penonomé, Coclé), Hospital Chicho
Fabrega (Santiago, Veraguas), Hospital Anita
Moreno (Los Santos, Los Santos) y Hospital
Nicolas A. Solano (Chorrera, Panama Oeste).

- De 500 a 1000 pacientes: Clinica de la Regidn
de Colén y clinica de la Regién de Chiriqui.

« Mas de 1000 pacientes: Clinica en el
Hospital Santo Tomas y clinica del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

En una segunda etapa se calculé la muestra para
cada una de las clinicas y se seleccion6 una muestra
aleatoria de cada una de ellas.
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Tabla No. 2 Clinicas de Tratamiento Antirretroviral segin nimero de pacientes atendidos y muestra calculada.
Panama 2013.

Clinicas de Tratamiento Antirretroviral Numero de PV en atencion Muestra calculada

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid

- Caja del Seguro Social 3220 344

Hospital Chiriqui 581 240

Hospital Nicolas Solano 262 157

Hospital Luis Chico Fabrega 155 111

Hospital Ngabe Buglé 157

Hospital Cecilio Castillero 62

Albergue de Maria 41

Hospital San Miguelito

Hospital Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera

Formula 1 A. Carga viral para la medicion de la adherencia
y eficacia del Tratamiento Antirretroviral (TAR):
N*Zi*p*q

o (N-1)+(Z2*p*q) Numerador: Numero de PV en Tratamiento
Antirretroviral (TAR) al menos seis meses, con el
Donde: ultimo recuento de CV <50 copias durante el afio

de estudio.

N = Tamafo poblacional

Z = 1.96 para un nivel de significancia del 5%. Denominador: Nimero de PV en (TAR) al menos
p = 0.5 proporcion estimada para asumir la durante seis meses, con una CV realizada en el afio

maxima variacion de estudio.

d = error muestral
B. Carga viral para medicion de la eficacia del

Indicador de medicion de adherencia: Porcentaje Tratamiento Antirretroviral (TAR):
de PV en tratamiento con carga viral (CV), suprimida
(< 50y < 1000 copias/ml). Numerador: Numero de PV en Tratamiento

Antirretroviral (TAR) al menos seis meses, con el
ultimo recuento de CV <1000 copias durante el
afo de estudio.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, COMPONENTES DE LA CASCADA DE ATENCION Y

| S |

FACTORES MODULARES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, PANAMA



Denominador: NUumero de PV en Tratamiento
Antirretroviral (TAR) al menos durante seis meses,
con una CV realizada en el afio de estudio.

Consideracion para la interpretacion:

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes a quienes se les realizd cargas virales
en el 2013 (Excluir duplicidades).

2. Personas que han iniciado TAR antes del 1°. de
julio de 2013.

Criterios de Exclusion:

1. Cargas virales pre TAR y las de seguimiento pre-
TAR realizadas en el 2013.

2. Excluir las personas con carga viral realizada
durante los primeros seis meses de TAR.

La informacién fue obtenida a través del muestreo
al azar de los expedientes en las clinicas de
tratamiento antirretroviral, asi como la revisién de
registros de farmacia de las clinicas para identificar
las personas activas en tratamiento cuando dicho
registro estaba disponible, asi como los reportes
de las cargas virales en el laboratorio de referencia.

Objetivo especifico 2: Indicador y variables para
la construccion de la Cascada del Continuo de la
Atencion Integral.

(Para obtener mas detalles de cobmo se generaron
los indicadores consulte las fichas técnicas que se
detallan en el Anexo 2.)

Para la construccion de la Cascada del Continuo de
la Atencién Integral de los PV en Panama para el
ano 2013, se detalla a continuacion la metodologia
empleada para la obtencién de cada uno de los
pilares.

1. Nimero de personas vivas y con VIH que se
estima hay en el pais:

Fuente: informe nacional del ejercicio de
2013. Programa

Spectrum. Este niUmero se usé como denominador

estimaciones a diciembre

en todos los pilares para la generacion de los
porcentajes correspondientes.

2. Numero y porcentaje de PV que conocen su
diagnéstico de VIH a diciembre del 2013.

Fuente: Nivel Central del MINSA de las siguientes
areas: Direccion General de Salud, Departamento
de Epidemiologia, Vigilancia de las ITS/VIH/SIDA y
Seccion de Estadisticas.

3. Nimero y porcentaje de PV que conocen su
diagnoéstico y estan vinculados a servicios de
atencion, (Incluye pacientes en TAR y pacientes
sin tratamiento antirretroviral (TAR), pero en
seguimiento y cuidado):

Definicion de PV vinculados a los servicios de salud
en 2013.

Numero total de personas seropositivas quienes
durante 2013 presentaron los siguientes factores:

a) Un recuento de linfocitos CD4 o

b) Una CV o

¢) Un retiro de TAR o

d) Una consulta de atencién a la infeccién por
el VIH

Fuente: Para la generacion de este elemento
de la cascada se sumo el nimero de PV en TAR
reportados activos al Programa Nacional de VIH/
SIDA, mas los pacientes sin tratamiento reportados
por cada clinica y los abandonos reportados, todos
estos datos a diciembre de 2013.

La principal limitacién para obtener este dato
consiste que en que no se considera la definicidn
estandarizada para reportar los pacientes activos.
(Por ejemplo OMS: Pacientes con al menos una
o dos citas registradas en los Ultimos seis meses
en la clinica de tratamiento antirretroviral), por
lo que no esta planificada la recoleccién de esta
informacion de manera prospectiva y sistematica
y por ende el dato no se encuentra consolidado.
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La Clinica de Tratamiento Antirretroviral de la Caja
de Seguro Social fue la Unica que durante el 2013
no presento en su informe el nimero de pacientes
en seguimiento sin tratamiento, por lo que este
numero fue estimado a partir de la revision de los
registros de enfermeria de atencion de pacientes,
tomando en cuenta aquellos anotados durante
el aflo 2013 quienes ingresaban a la clinica sin
tratamiento.

4 Niamero y porcentaje de PV vinculados y
retenidos en servicios de atencion (Incluye
pacientes en TAR y pacientes sin TAR, pero en
seguimiento y cuidado):

Definicién de pacientes retenidos y vinculados a
los servicios de salud.

Numero de personas con infeccion por el VIH
en servicios de atencidén quienes durante 2013,
presentaron los siguientes aspectos:

a) Han tenido dos o mas consultas de atencion en
los ultimos 12 meses y/o

b) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion
de los linfocitos CD4 en los ultimos 12 meses y/o
¢) Se les ha realizado dos o mas veces la medicién
de la carga viral en los Ultimos 12 meses y/o

d) Han recogido al menos tres veces ARV en los
Ultimos 12 meses.

Fuente: Para la generacién de este elemento
de la cascada se sumo el nimero de PV en TAR
reportados activos al Programa Nacional de VIH/
SIDA mas los pacientes sin tratamiento reportados
por cada clinica para 2013 que cumplen la
definiciéon de estar vinculados y retenidos en los
servicios de atencion (Ver Anexo).

La obtencidon de datos para la generacion de este
pilar de la cascada fue la mas dificil y complicada,
ya que similar al dato anterior, si en principio
no se cuenta con la informacion consolidada y
depurada de los pacientes vinculados a la clinica
sin tratamiento, es mas dificil establecer si ademas

cumplen con el criterio de retencion en los servicios
de salud antes mencionados.

Esta informacion tiene menor validez cuando se
trata de los pacientes que no estan en tratamiento,
ya que al no estar registrados en farmacia y no
tener expediente en la clinica, se hace dificil
identificar y acceder al consolidado de pacientes si
tratamiento. Para las clinicas que por poseer mayor
nimero de pacientes, no pudieron facilitarnos
el dato, se asumié que al menos el 50% de los
pacientes sin tratamiento se mantuvieron no
solamente vinculados, sino también
segun los criterios antes sefalados en 2013.

retenidos

5. Numero y porcentaje de PV activos en TAR a
diciembre de 2013.

Fuente de informacién:

Numero de PV en TAR reportados activos al
Programa Nacional de VIH/SIDA a diciembre de
2013.

6. Numero y porcentaje de PV con carga viral
suprimida <50 y < 1000 copias/ml en 2013.

Fuente de informacién:

a. Informe del laboratorio de gendmica del
Instituto Conmemorativo Gorgas para Estudios de
la Salud (ICGES), del total de pacientes con la Gltima
carga viral de 2013, suprimida en tratamiento
antirretroviral.

b. Caja de Seguro Social: No fue posible obtener el
dato consolidado ya que el laboratorio no cuenta
con una base de datos consolidada. Se anotaron
manualmente cada uno de los resultados de
las pruebas realizadas de marzo a diciembre de
2014, se eliminaron los pacientes repetidos y se
contabilizaron aquellos <50 copias/ml y <1000
copias/ml.

Obtencion del Objetivo Numero 3. Trabajo
de campo: Se obtuvo la informacion de manera
estandarizada para

identificar a los factores
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modulares institucionales en visitas a cada una
de las clinicas, correspondientes a la adaptacion
de los conceptos clinicos recomendados por la
HIV Medical Association (HIVMA) de la Infectious
Diseases Society of America (IDSA) en 2011,
relacionados con la Calidad de Atencion Integral

y que pueden comprometer la adherencia, asi
como un cuestionario estandarizado, como lista
de chequeo, de los otros factores modulares
institucionales que pueden afectar la adherencia
en las clinicas (Anexos 3y 4).

V. MARCO METODOLOGICO

A. Universo del estudio

El universo del estudio lo constituyen el 100% de
los pacientes en TARV a finales de 2013 (7,782).
Este universo incluye dos delimitaciones: los
pacientes ligados a atencién en las Clinicas de
Terapia Antirretrovirales y los pacientes con cargas
virales menores a 1000 y 50 copias.

B. Unidades de muestreo

Las unidades de muestreo fueron las CTARV de las
siguientes areas sefialadas: Complejo Hospitalario
Metropolitano Doctor Arnulfo Arias Madrid
(CHMDAAM) de la Caja de Seguro Social, Hospital
Santo Tomas (HST), Chiriqui. Colén, Hospital
Nicolas A. Solano, Hospital Anita Moreno, Hospital
Luis Chicho Fabrega y Hospital Aquilino Tejeira.

C. Unidades de analisis
Las unidades de muestreo fueron las CTARV de las

ocho regiones seleccionadas, con sus respectivas
areas de farmacia, laboratorio y el Laboratorio
Gorgas.

D. Disefio del estudio

El estudio fue observacional, descriptivo,

transversal, retrospectivo.

E. Disefio del muestreo
Los detalles del muestreo se describen en el marco
operativo, punto “E".

F. Andlisis de datos

El resumen de los datos se realizd con tablas de
frecuencias absolutas y relativas, asi como, con las
gréficas de barras con frecuencias porcentuales.
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V. RESULTADOS
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A. Datos Generales

En total se revisaron 2006 expedientes, de los cuales Hubo predominio de PV del sexo masculino
se incluyeron 1562 para establecer el estado actual representando el 65.5% y la edad promedio fue de
de la adherencia al tratamiento antirretroviral de 42.43 afos con una desviacidn estandar de 11.5
los PV, bajo tratamiento en Panam4, mediante afRos.

medicion de la supresion viral (menor de 50 y 1000
copias/ml) durante 2013.

Tabla No. 3 Clinicas de Tratamiento Antirretroviral segiin nimero de pacientes atendidos, muestra calculada,
numero de expedientes revisados y pacientes incluidos. Panama 2013.

TARV Muestra Expedientes Muestra

Clinicas de Tratamiento Antirretroviral

calculada revisados recolectada

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid

- Caja del Seguro Social 3220 344 250 344

Hospital Chiriqui 581 240 350 234

Hospital Nicolas Solano 262 157 201 146

Hospital Luis Chico Fabrega 155 111 111 77

Hospital Ngabe Buglé 157

Hospital Cecilio Castillero 62

Albergue de Maria 41

Hospital San Miguelito 18

Hospital Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera 44

Fuente: Programa Nacional de VIH/SIDA Panama.
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Grafica No. 2 Distribucion de las PV en tratamiento antirretroviral por clinica de atencién segun sexo.

Panama. Ao 2013.
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Fuente: Expedientes clinicos de las Clinicas de Tratamiento Antirretroviral seleccionadas.

HST= Hospital Santo Tomas, CSS= Caja de Seguro
Social, Chiriqui = Clinica de Region de Chiriqui,
Colén= Clinica de Region de Salud de Colén, HAT=
Clinica del Hospital Aquilino Tejeira, Region de
Coclé, AM= Clinica del Hospital Anita Moreno en
Los Santos, Hosp ChF= Hospital Chico Fabrega en
Santiago de Veraguas, HNAS= Clinica del Hospital
Nicolas A. Solano en Chorrera.

El total de las personas que recibian TARV en
nuestra muestra fue de 1,562, de éstos 1,024

son del sexo masculino (65.6%) y 537 del sexo
femenino (34.4%). En la gréafica apreciamos que en
todas las CTARV existen mas hombres que mujeres
con excepcion de la clinica de Coldn que cuenta
con una poblacion femenina de 554% y 44.6%
masculino. De igual manera llama la atencién los
datos de la CTARV del HAM, en la que encontramos
el 12.6% de mujeres que reciben TARV y 87.4% de
hombres.

Grafica No. 3 Histograma de la distribucion por edades de los PV en la muestra de las Clinicas de Tratamiento

Antirretroviral. Panama, 2013.
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Fuente: Expedientes clinicos de las Clinicas de Tratamiento Antirretroviral seleccionadas.
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En esta grafica apreciamos que la media de la que las edades mas afectadas oscilan entre los 24
edad de las personas afectadas por el VIH/SIDA a 56 afios de edad, la cual es la etapa productiva y
quienes reciben TARV en el afio 2013 es de 42.43; reproductiva de la vida.

sin embargo, al revisar el histograma encontramos

Grafica No. 4 Porcentaje de PV en TARV con CV<50 y <1000 copias/ml segun clinica TARV. Panama. 2013.
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Fuente: Expedientes clinicos de las Clinicas de Tratamiento Antirretroviral seleccionadas.

HST= Hospital Santo Tomas, CSS= Caja de Seguro Coclé, AM= Clinica del Hospital Anita Moreno en
Social, Chiriqui= Clinica de Region de Chiriqui, Los Santos, Hosp ChF= Hospital Chico Fabrega en
Colon= Clinica de Region de Salud de Colén, HAT= Santiago de Veraguas, HNAS= Clinica del Hospital
Clinica del Hospital Aquilino Tejeira, Regién de Nicolas A. Solano en Chorrera.

Gréfica No. 5 Porcentaje de PV en TARV con CV<50 y <1000 copias/ml segun clinica TARV. Panama. 2013.
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Fuente: Expedientes de las Clinicas de Tratamiento Antirretroviral seleccionadas.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, COMPONENTES DE LA CASCADA DE ATENCION Y -I
FACTORES MODULARES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, PANAMA J




En este cuadro se observa que un 78% y un 85.6%
de PV del sexo masculino en TARV resultaron
con carga viral menor de 50 y 1000 copias
respectivamente; asi mismo, el 74.5% y 82.1% de

PV del sexo femenino, presentaron carga viral
menor de 50 y 1000 copias respectivamente. Lo
que denota que en ambos sexos se sebe reforzar
la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Grafica No. 6 Porcentaje de PV en TARV con CV <50y <1000 copias/ml segun tiempo en tratamiento antirretroviral.

Panama. 2013.
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Fuente: Expedientes de las Clinicas de Tratamiento Antirretroviral seleccionadas..

En la grafica observamos que segun el tiempo
de tratamiento antirretroviral, las persona que
mantiene carga viral de menos de 50 copias, fluctia
entre 74.6 % a 86.7%. A pesar que contamos con
un gran porcentaje de personas con menos de
50 copias de particulas virales, se hace necesario
reforzar las medidas para mejorar la adherencia de
los usuarios a la TARV, de tal manera que el 100%
En relacién con las personas con carga viral de
menos de 1000 copias, segun el tiempo en TAR,

encontramos que las cifras van de 82.10% a 90.60%
de los pacientes con esta condicion.

En general segin el tiempo en TARV, hubo un
total 77.1% de personas con menos de 50 copias
de particulas virales y 84.40% con carga viral de
menos de 1000 copias, lo que nos hace reflexionar
sobre la urgencia de trabajar una estrategia que
favorezca la adherencia de los pacientes a la
terapia.
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Grafica No. 7 Porcentaje de PV en TARV con CV<50y <1000 copias/ml sequn grupo etario. Panama. 2013.
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Fuente: Expedientes de las Clinicas de Tratamiento Antirretroviral seleccionadas..

En relacién con el porcentaje de PV en TARV con copias. Por ello debemos desarrollar acciones para

carga viral menor de 50 y 1000 copias, segun grupo que el 100% de las personas de todos los grupos

etario, observamos en la grafica que del 72.0% al etarios que reciben TARV puedan tener sus cargas

93.2% presento6 carga viral menor de 50 copias y virales menores a 50 copias.

del 81.8% al 97.7% tuvo caraviral de menos de 1000

Objetivo No. 2

Tabla No. 4 Frecuencia y porcentaje de PV segun los diferentes elementos de la Cascada del Continuo de atencion
en VIH. Panam4, 2013.

Indicador Porcentaje Valor

Personas que viven con VIH 100% 15,423

Personas que conocen su diagndstico y estan vivas al final de 2013 82% 12,720
Personas que conocen su diagndstico y han estado vinculadas a cuidado 63% 9,756
Personas que viven con VIH y estan vinculados y retenidos a cuidado 55% 8,524
Total de pacientes en TARV 50% 7,782

Pacientes CV<1000 copias/ml 32% 4,954

Pacientes CV<50 copias/ml 28% 4,292
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En esta tabla se muestran los pilares de la cascada
correspondiendo el 100% a la
estimacion de 15,423 pacientes que viven con VIH

de atencion,

para el afio 2013 segulin Spectrum. El Departamento
de Estadistica del Ministerio de Salud proporcioné
el total de personas que conocen su diagnostico y
estan vivas al final de 2013, ya que se cuenta con
el registro del nimero de defunciones a la fecha.
El dato del 63% de personas que se encuentran
vinculadas a cuidado se obtuvo del total de

personas registradas en las clinicas TAR que
estén en tratamiento, ya sea activas o que hayan
abandonado, mas las personas que no estan en
tratamiento.

Sélo un 32% de los pacientes tenian cargas virales
menores a 1000 copias y un 28% cargas virales
menores a 50 copias. La forma de obtencién de los
datos se describe a continuacion para cada pilar.

Grafica No. 8 Cascada del Continuo de Atencidn Integral en VIH. Panama, 2013.
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Descripcion de los datos obtenidos en la
construccion de la Cascada de Atencion de las
PV.

 Pilar No. 1: NUmero de personas vivas y con
VIH que se estima hay en el pais, segun informe
nacional del ejercicio de estimaciones a diciembre
2013. Programa Spectrum.

o Total: 15,423 personas.

« Pilar No. 2: Numero de PV que conocen su
diagnostico de VIH/SIDA a diciembre de 2013.
Direccion General de Salud, Departamento de
Epidemiologia. Vigilancia de las ITS/VIH/SIDA.
Seccion de Estadisticas.

Personas WV I Dx con VIH Vinculados a Vmculados En TARV CV<1000
y retenciéon

CV<50 |

copias/ml coplas,fm\

o PV diagnosticados—Defunciones a
diciembre 2013 = (21,873 -9,153 =
12,720)

o Total: 12,720 personas

o Porcentaje: 12,720/15,423= 82.4%

o Pilar No. 3: Numero de PV que conocen su
diagnostico y estan vinculados a servicios de
atencion, (PPV con y sin tratamiento antirretroviral)

o Suma de PV con TAR + No TAR +

Abandonos

07,782+ 1,089 + 885 = 9,756 personas

o Total = 9756 personas

o Porcentaje: 9,756/15,523 = 63%
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« Pilar No. 4: NUumero de PV vinculados y retenidos
en servicios de atencion (Incluye pacientes en TAR y
pacientes sin TAR, pero en seguimiento y cuidado):

o TAR + No TAR retenidos en seguimiento

y cuidado

07,782+ 742= 8524

o Total = 8,524

o Porcentaje: 8,524/15,523 = 55%

» Pilar No. 5: Numero de PV activos en TAR
reportados activos al Programa Nacional de VIH/
SIDA a diciembre de 2013.

o Total= 7,782 personas

o Porcentaje: 7,782/15,523 = 50%

» Pilar No. 6: Numero de PV con carga viral
suprimida <1000 copias/ml y <50 copias/ml.

« Numero de PV con carga viral <1000 copias/
ml
o PV con carga viral <1000 en CSS de
marzo a diciembre de 2013 sin especificar
tratamiento = 2,459 personas
o Total : 2,405 + 2,549 = 4.954 personas
con CV <1000 copias/ml
o Porcentaje: 4.954/15.523 = 32%

Objetivo No. 3

« Nimero de PV con carga viral <50 copias/ml

o PV con carga viral <50 en base de datos
ICGES en tratamiento en el 2013 = 2,052.

o PV con carga viral <50 en CSS de marzo
a diciembre de 2013 sin especificar
tratamiento = 2,240.

o Total: 2,052 + 2,240 = 4,292

o Porcentaje 4,292/15,523 = 28%

Tabla No. 5 Efectividad de TAR en las Clinicas de
TAR de Panama con base en valores de carga viral de
manera global. Panama, 2013.

Indicador Valor

Pacientes activos TAR 2013 en Clinicas TAR 100%
63.7%

Pacientes con CV menor 1000 copias/ml

Pacientes con CV menor 50 copias/ml 55%

En esta tabla se utilizd como denominador el
numero total de pacientes en tratamiento a nivel
nacional reportados al Programa Nacional para
2013 que es de 7,782 y como numerador el total
de los pacientes reportados con CV <1000 copias/
ml y con CV <50 copias/ml respectivamente
(CV<1000copias/ml = 4,954 y CV<50 copias/
ml=4,292). Este porcentaje debe ser evaluado,
considerando que no todos los pacientes en
tratamiento se realizan el control de carga viral.

Tabla No. 6 Lista de Chequeo de la Calidad de Atencion y Servicios Disponibles en las Unidades de Atencion Integral

de los Servicios de Salud de Panama. 2013.

Medida CSS HST Chiriqui Colén AM HCh HAT HNAS Total

Proceso de Cuidado

Iy . . 88%
Retencion er{1 gl CU|d~ado, Al menos 2 g < o < < B < NO
veces en el Ultimo afo
Dos controles de CD4 x aio SI SI SI SI SI SI SI 1 vez o
Tamizaje 2-3 .
ponarrea/ Chlamydia NO  NO NO NO NO NO NO  NO 0%
Sifilis (Anual) SI NO NO SI SI NO SI SI 63%
Abuso de sustancias SI NO SI SI SI SI SI NO 75%
Actividades sexual de riesgo SI NO SI SI SI SI SI SI 88%
Busqueda activa TB SI NO SI NO NO SI NO NO 38%
Hepatits B (basal) SI NO NO NO NO SI NO SI 38%
Hepatits C (basal) SI NO NO NO NO SI NO SI 25%
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Medida Chiriqui HNAS Total

Imnunizaciones
SI NO SI NO NO NO NO NO
Hepatitis

Profilaxis
TMP/ para PCP

Control Virolégico

Carga Viral 2 veces al afio

Deteccién Ca Cérvix
SI NO NO NO SI

(anual) Papanicolaou

Test Chagas (basal) NO NO NO NO NO SI

Tabla No. 7 LISTA DE VERFICACION DE LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
Proveedores de Salud de las UA Seleccionadas. Panama, 2013.

Medida CSS HST Chiriqui Colon AM HCh HAT HNAS
Afo de inicio de la clinica 1999 2001 2003 2002 2002 2005 2007 2005

Médicos generales NO SI SI SI SI NO SI* SI 75%

Enfermos profesionales SI SI SI SI SI SI* SI* SI 100%

Quimicos bidlogos o microbidélogos SI SI* SI* SI* SI SI* SI* SI 100%

Psicologos SI* SI SI NO SI SI* NO SI 75%

Personal técnico y auxiliar SI SI SI SI SI SI SI* SI 100%

* Personal que labora en la clinica solamente unas horas por semana.




75%%

Actividades y Gestion CSS HST Chiriqui Colon AM HCh HAT HNAS Clinicas
Provision de ARV primera linea SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Provision de ARV de tercera linea SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Al?qrdaje multidisciplinario antes de <1 B < <1 <1 S+ S+ S 100%
inicio de TAR
;Realiza encuesta estructurada como

) . SI NO NO NO SI NO NO SI 38%
método de adherencia?
Evaluacion Socio-econémica basal SI SI NO SI NO SI SI SI 75%
Evaluacion nutricional basal. NO NO A veces NO NO NO NO SI 12%
Disponibilidad de medicamentos <1 < < <1 oI o B <1 100%
para IO
Servicio de apoyo comunitario SI SI SI SI SI SI SI SI 100%
Porcentaje de cumplimiento 87% 78% 75% 75% 68% 75% 68% 93% 76%

Tabla No. 8 Lista de chequeo de la calidad de la atencién y servicios disponibles en las unidades de atencion de
Panama, septiembre-octubre de 2014 (n = 8)

Servicios / requisitos de la UAI

TMP/ SMX para PCP 8 100.0%

Retencion en el cuidado: Al menos 2 visitas en el Ultimo afio 7 87.5%

Dos controles de CD4 por afo 7 87.5%

Carga viral dos veces al afio 6 75.0%

Deteccién anual de Sifilis 5 62.5%

Deteccion basal de Hepatitis B

Busqueda activa TB: Anual

Administracion de vacuna Hepatitis B

Test basal de Chagas 1 12.5%
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En esta tabla se observa que los criterios presentes
en todas las UAI fue la provision de TMP-SMX
para profilaxis de PCP y la prescripcién de TAR
segin Protocolo Nacional. Los criterios con

menor cumplimiento fueron la deteccidn basal de
Gonorrea/Chlamydia, la profilaxis con isoniazida y
el test de Chagas basal.

Tabla No. 9 Actividades y gestion en las unidades de atencion de Panam4, septiembre-octubre de 2014 (n = 8)

Actividades de gestion SI Porcentaje

Provision de TAR de primera linea 8 100.0%

Provisién de TAR de tercera linea 8 100.0%

Ruptura de stock ultimos 12 meses 8 100.0%

Realiza servicio de apoyo comunitario 8 100.0%

Conteo de tabletas como método de evaluacion de la adherencia 6 75.0%

Disponibilidad de medicamentos para infecciones de transmision sexual 6 75.0%

Servicio de visitas domiciliarias 4 50.0%

;Realiza encuesta estructurada como método de evaluacién de la adherencia? 3 37.5%

Segun esta tabla, los actividades de gestidon que
se cumplieron en todas las UAI fueron la provision
de TAR primera, segunda y tercera lineas, asi como
la provision de condones, apoyo comunitario,
evaluacion multidisciplinaria y disponibilidad de
tratamiento para infecciones oportunistas. Las

actividades de gestién con menor cumplimiento
fueron la realizacién de la evaluacién nutricional y
la encuesta estructurada para evaluar la adherencia
y asi como que el 100% de las clinicas report6 la
ruptura de stock en los Ultimos 12 meses.
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Tabla No. 10 Numero de personas por tipo de funcién que laboran en las Clinicas de Terapia Antirretroviral de

Panama. (n = 8)

Personal en la UA Freculer'Icia %
de clinicas
Enfermeras profesionales 8 100.0%
Psicélogos 8 100.0%
Personal técnico 8 100.0%
Trabajadores sociales 8 100.0%
Farmacéuticos 8 100.0%
Quimicos Bidlogos 8 100.0%
Médicos especialistas 7 87.5%
Médicos generales 6 75.0%
Nutricionistas 4 50.0%

la existencia
psicélogos,

UAL se
profesionales,

En todas las reporto
de  enfermeras
farmacéuticos, trabajadores sociales, quimicos
bidlogos y personal técnico. Solamente la Clinica
del Hospital Nicolads A. Solano no cuenta con
especialistas y si bien es cierto las Clinicas del
Hospital Chicho Fabrega en Veraguas y del Hospital

Amador Guerrero en Colén cuentan con médicos

VI. DISCUSION
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Los resultados obtenidos contrastan con aquellos
esperados para la region y en ciertos renglones
coincide con los observados para la cascada de
atencion publicada en 2011 para los Estados
Unidos. (11) Con respecto al nUmero de pacientes
diagnosticados a la fecha, un 82% conocen su
diagnostico lo que pone a Panama como pais
muy cercano a la meta para 2020, la cual establece
que el 90% debe conocer su diagnostico. Se debe
mencionar que en los Ultimos afios ha habido un
incremento de PV quienes, siendo extranjeros,
reciben atencion en Panama. En los datos obtenidos
esto no fue especificado.

Los dos pilares de mas dificil construccion lo
constituyen el delos pacientesvinculadosaservicios
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especialistas, los mismos no son infectélogos.
Los profesionales menos frecuentes en las UAI
son los Nutricionistas. Cabe sefalar también que
la mayoria del personal en las clinicas no esta
nombrado exclusivamente para la atencion de la
Clinica TAR, por lo que solo dedica atencion en la
clinica algunas horas durante la semana.

de atencidon y el de los vinculados y retenidos.
Esto debido a las razones expuestas, porque al
momento de brindar los informes anuales, las
clinicas no tienen obligacién de reportar a estos
pacientes bajo una definicion estandarizada. Bajo
esta limitacion, se interpreta que el dato del 55%,
pacientes que estan en terapia antirretroviral es el
dato mas fidedigno, ya que hay registros claros de
estos pacientes en las farmacias de cada una de las
clinicas TAR a nivel nacional.

En cuanto al 28% que se reporta con carga viral
<50 copias/ml, debe ser tomado en consideracion
que desconocemos el porcentaje de pacientes que
efectivamente se realiza al menos una carga viral
al afio. La meta para el afio 2020 es que al menos
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el 90% de las PV en tratamiento antirretroviral
presenten una carga viral suprimida y segun el
muestreo realizado para medir adherencia a nivel
nacional, cerca del 77% han alcanzado este criterio
(considerando <50 copias/ml como suprimidos).

Se deben buscar las estrategias para mejorar este
porcentaje, incluyendo no solo aquellas dirigidas

para mejorar la adherencia, sino también aquellas
encaminadas a evitar los desabastecimientos de
los medicamentos y la identificacion temprana
de los casos con resistencia al tratamiento
antirretroviral para hacer el cambio de terapia de

manera oportuna.

VII. CONCLUSIONES

1. El porcentaje de adherencia global en Panama,
segun carga viral <50 copias /ml, es de un
77.1%, mientras que segun CV <1000 copias/
ml, es de 84%, con variabilidad entre las clinicas
de las diferentes regiones del pais.

2. Entre las clinicas evaluadas, Colén presenta
el menor porcentaje de adherencia entre las
PV atendidas en la clinica con un 61% CV <50
copias/ml. Ademas, llama la atencion que dicha
clinica es la Ginica en Panama con un predominio
de mujeres, que representan un 55%.

3. Los principales obstaculos para la construccion
de la cascada de atencién se relacionan con los
pilares 3 y 4 (vinculados y retenidos) porque
no se mantiene un seguimiento adecuado del
numero de pacientes vinculados y retenidos, en
especial si no estan en terapia antirretroviral.

4. Con las limitaciones planteadas podemos

asumir que el 32% de PV en Panama mantienen

una CV<1000 copias/ml y un 28% <50 copias/

ml.

5. En Panama las clinicas de TAR no cuentan con
pruebas de tamizaje para Gonorrea/Chlamydia
ni para infeccion por tuberculosis latente y en

algunas clinicas no se cuenta con disponibilidad
de pruebas para coinfecciones como hepatitis B
y C.

6. La vacunacion en las PV no esta adecuadamente
consignada en los expedientes o no se realiza.
En especial para Hepatitis B.

7. La deteccion de cancer de cérvix no es constante
en todas las clinicas.

8. Si bien es cierto las clinicas cumplen con la
prescripcion de ARV de primera linea, aun hay
brechas por desabastecimientos.

9. En la mayoria de las clinicas se cumple con la
evaluacion socioecondmica y psicoldgica basal,
pero no la evaluacién nutricional.

10.En términos generales no se utiliza una encuesta
estructura para medir adherencia.

11.Enlos expedientes de las Clinicas de Tratamiento
Antirretroviral se detectan los efectos adversos
de los medicamentos, pero generalmente no
se notifican de manera sistematica al Programa
Nacional.
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VIII. LIMITACIONES
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. Dificultad en obtener un listado actualizado y

depurado en cada paciente, con y sin terapia
antirretroviral, bajo su cuidado y atencién, en un
momento determinado.

. Ausencia de un formato de expediente clinico

estandarizado similar en todas las Clinicas
de Tratamiento Antirretroviral, idealmente
electronico que permita consolidar y obtener la
informacion necesaria para obtener la cascada
de atencién integral no solo general, sino por
sexo, edad y grupo de riesgo.

. Existencia de dos expedientes para cada

paciente. Uno en la clinica de TAR y otro en el
Archivo del Hospital que contienen diferente
informacion.

. Ausencia de expedientes en la mayoria de las

clinicas para las PV que no estan en tratamiento
antirretroviral, lo que dificulta identificar el
numero de pacientes y su grado de vinculacion/
retencién en la clinica. Esto afectd la obtencion
del Pilar nimero tres y cuatro.
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5. La falta de consolidacién en una base de datos

adecuada de la informacién proporcionada
por el laboratorio de la Caja de Seguro Social,
lo que dificultdé e hizo mas lento el analisis,
principalmente para la elaboracion del pilar
ndmero seis.

. La depuracion incompleta en las clinicas de

los expedientes de aquellos pacientes que
han abandonado la terapia o han fallecido
probablemente por falta de personal.

. Elinforme no contemplé establecer el porcentaje

de la poblacién indigena de PV por lo que no
podemos establecer conclusiones en cuanto a
que si son una poblacion vulnerable para la no
adherencia o no.

. Este informe no incluye aquellos pacientes que

realizan sus controles en las clinicas privadas y
compran sus medicamentos en farmacias no
gubernamentales, ya que no se lleva un registro
de estos pacientes.




IX. RECOMENDACIONES

. Establecer el porcentaje de pacientes en
tratamiento antirretroviral que se realiza la
carga al menos una o dos veces afio y evaluar
cuales son las barreras que tienen aquellos que
no lo hacen.

. Realizar un estudio en especial en la clinica
de tratamiento en Colon para identificar los
factores de riesgo para tener una carga viral
mayor de 50 y 1000 copias/ml. A considerar:
adherencia, desabastecimientos, resistencia a
los antirretrovirales.

. En el modelo de atencién se debe reforzar
la atencién a la mujer de una manera mas
integral, especialmente en la clinica de Coldn
donde tienen un mayor porcentaje de mujeres
viviendo con VIH. Tal vez considerar la inclusion
de servicios de ginecologia, ya que existen
brechas en la realizacion del Papanicolaou cada
seis meses en esta poblacion.

. Formalizar la estandarizacién del expediente

clinico de las clinicas de tratamiento
antirretroviral, que su llenado sea completo e
idealmente que sea manejado a través de un
expediente electrénico que facilite la obtencion
de la informacién a través de una base de datos
nacional consolidada. En este punto se debera
tomar en consideracion elementos necesarios
para la construccion de la cascada de atencion
en VIH, no solo de forma general, sino también

por sexo, grupo etario y grupos de riesgo.

. Considerando que el 12% de la poblacién
panamefia es de origen indigena, se debe evaluar
si la cascada de atencidn en esta poblacién es
similar a la general o presenta mayores brechas.

. Establecer que todas las personas con

diagnésticos de VIH, aunque no requieran
tratamiento, sean referidas y se les abra un
expediente en las clinicas de tratamiento
antirretroviral para su mejor control e identificar
si hay brechas en el seguimiento y retencion de
los mismos y cuales son sus causas.

. Buscar las estrategias junto al Programa

Nacional de Tuberculosis para realizar el
tamizaje de infeccion latente por tuberculosis
y tener disponibilidad de Isoniazida para su
tratamiento en caso de ser necesario.

. Se deben buscar las estrategias para que el

laboratorio de la clinica de la Caja de Seguro
Social, que es la que maneja el mayor nimero de
pacientes, cuente con un programa que permita
manejar la informaciéon sobre los pacientes y
sus resultados. A través de una base de datos
adecuada, con variables establecidas, se podria
mejorar el correcto analisis y obtencién de los
datos relacionados con la carga viral suprimida
de las PV en tratamiento antirretroviral, para
la generacion de la cascada de atencién. Una
situacion similar ocurre con la farmacia de esta
clinica, ya que no cuenta con un programa
amigable que permita la obtencion de los datos
consolidados sobre los patrones de retiro y
adherencia de los pacientes, a pesar de que se
utiliza un registro electrénico para el control y la
entrega de medicamentos.

. Debe mejorarse la interrelacion entre las

diferentes clinicas, idealmente a través del
acceso a una base de datos nacional con
todas las PV, ya que en ocasiones los pacientes
cambian de domicilio o pierden su seguro social
y es dificil obtener la informacién referente
a la fecha de diagndstico, sus tratamientos y
comportamiento previo.
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10. Implementar el uso de un cuestionario a nivel
nacional para evaluar la adherencia en cada
visita que hace el paciente para su atencion
clinica, asi como el conteo de tabletas en las
clinicas. Actualmente no lo hacen.

11. Proveer, ademas de los antirretrovirales, de
los medicamentos basicos necesarios para el
tratamiento, la profilaxis primaria y secundaria

que mas

de las infecciones oportunistas

comUnmente afectan a las PV.

X. ASPECTOS

12. Verificar que la vacunacién entre las PV tenga
una adecuada cobertura y consignarlo en el
expediente.

13. Compartir los resultados de este informe con
el del personal que labora en las clinicas de
tratamiento antirretroviral y las autoridades del
Ministerio de Salud, para elaborar las estrategias
necesarias para cumplir las metas de 2020, de
90-90-90.

ADMINISTRATIVOS

El protocolo y el informe final fue discutido y
representa el consenso en Panama de las instancias
que generan o consolidany analizan la informacion:
Programa Nacional de VIH/SIDA de Panam4, OPSy
USAID I Proyecto Capacity Centroamérica.

X|. ASPECTOS
ETICOS
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Se considera que, dado que no se realizd ningun
tipodeintervencion en pacientes o contrabajadores
de la salud, el protocolo no fue sometido a los
comités de ética. El informe representa una forma
sistematizada de obtener informacién estratégica
de tipo epidemiologico y de salud publica a nivel
nacional y regional.

Ademas en todo momento se mantuvo la
confidencialidad de los pacientes durante el
manejo de la informacion.
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XIll. ANEXOS

ANEXO No. 1
LISTADO DE INDICADORES PARA CONSTRUIR LA CASCADA DE SERVICIOS DE
ATENCION DE VIH

1.1 NUmero de personas vivas y con infeccion por el

VIH (PVV): poblacién total y poblaciones clave
(HSH, TS y UDI) (primer pilar de la cascada).

1.2 Numero de PVV que han sido diagnosticadas

21

con la infeccion del VIH y conocen su estado
seroldgico respecto a la infeccién del VIH y
porcentaje respecto del total de PVV: total y
desagregado por poblaciones clave (HSH, TS y
UDI) (segundo pilar de la cascada).

Numero de personas con diagndstico de
infeccién por el VIH incorporados a servicios
de atencion y tratamiento de la infeccidon por
el VIH y porcentaje respecto del total de PVV
(tercer pilar de la cascada).

2.3 Numero de PVV que se mantienen en servicios

de atencion y tratamiento de la infeccidon por
el VIH y porcentaje respecto del total de PVV
(cuarto pilar de la cascada).

3.1 Numero de adultos y nifios que se encuentran

en tratamiento antirretroviral y porcentaje
respecto del total de PVV (quinto pilar de la
cascada).

4.2 Numero y porcentaje del total de PVV con

carga viral suprimida pilar de la cascada).

a. Porcentaje de PVV en TAR con carga viral
suprimida (sexto pilar de la cascada).
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ANEXO No. 2
FICHAS TECNICAS DE INDICADORES PARA CONSTRUCCION DE LA CASCADA DE
SERVICIOS DE ATENCION DE VIH.

(Fuente: OMS-OPS. Marco del Monitoreo del Continuo de la Atencién Integral al VIH, 2014.)

1.1 Numero de personas vivas y con infeccion por el VIH (PV): poblacion total y
poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (primer pilar de la cascada).

La infeccion por el VIH se ha convertido en un importante problema
de salud publica, siendo crucial el seguimiento de la evolucién de la
epidemia y del impacto de las intervenciones. Tanto los Objetivos de
Fundamento S . . .
Desarrollo del Milenio (ODM) y la Sesion de las Naciones Unidas de
la Asamblea General sobre el VIH y el SIDA (UNGASS) se han fijado

objetivos de reduccién de la prevalencia del VIH.

« Este indicador mide el valor estimado de personas con infeccién por
el VIH que estan vivas en un momento determinado.
Lo que mide * Refleja la magnitud estimada de la epidemia y los progresos logrados
en la reduccién de la prevalencia del VIH entre la poblacién general y
poblaciones clave: HSH, TS y UD], entre otras.

N 4 El nimero estimado de personas con infeccién por el VIH que estan
umerador . : . p "
vivos en un momento determinado, por ejemplo “en el 2012".

Denominador No aplica

* Modelo de proyeccidn Spectrum? ; en este caso, se usaron los datos
del programa localizados en:

. Para poblacion total: Resultados> poblacién total>
poblacién de VIH.

. Para poblacion de 15 a 49 afios: Resultados> Adultos (15
-49)> Poblacion VIH (15-49)

. Para poblacion de 15 a 49 afios por sub-grupos (UDL, TSy
HSH): Resultados> Adultos
(15 -49)> Poblacion de VIH por grupo de riesgo (15-49).

Método y herramientas de
medicién
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1.1 Numero de personas vivas y con infeccion por el VIH (PV): poblacion total y
poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (primer pilar de la cascada).

Desglose

» Sexo

* Grupo de edad: <15, >15

» Sub-grupos poblacionales (UDI, HSH, TS)
« Nivel de CD4

Puntos fuertes y débiles

La mayoria de los paises no realizan estudios de prevalencia del

VIH en la poblacién general por su costo elevado y complejidad de
implementacion. Con procedimientos de modelaje es posible obtener
datos del nUmero de personas infectadas por sexo, edad y sub-

grupos poblacionales. La calidad de estos computos esta directamente
relacionada a la calidad de los datos programaticos, asi como la calidad
y representatividad de los datos de vigilancia utilizados en el proceso
de modelaje.

Utilizacion de los datos

« Estimar la magnitud de la epidemia a nivel nacional para poder
medir los progresos en el diagnostico de las personas con VIH en la
poblacién general y en poblaciones clave.

* El nimero estimado de PVV corresponde a la primera barra de la
cascada del continuo de la atencion y es utilizado como denominador
para la construccion de los indicadores de la cascada.

1 El software Spectum consiste en una serie de modelos que pueden emplearse para proyectar el impacto
de la epidemia del VIH. Spectrum ha sido desarrollado por Futures Institute y puede descargarse desde
http://www.futuresinstitute.org/Pages/Spectrum.aspx.
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1.2 Nimero de PVV que han sido diagnosticadas con la infeccién del VIH y conocen

su estado serologico respecto a la infeccion del VIH y porcentaje respecto del total

de PVV: total y desagregado por poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (segundo pilar
de la cascada).

El conocimiento del estado serolégico es un factor critico en la decision
Fundamento . .
de buscar atencién y tratamiento.

» Mide el progreso en la aplicacion de la prueba del VIH, la consejeria
Lo que mide para la prueba de VIH y la notificacion de casos de infeccion por el
VIH en la poblacién general y la clave.

* Poblacion total: Numero de personas que han sido diagnosticadas
con la infeccién por el VIH, notificadas y que siguen vivas en el
periodo de referencia (por ejemplo a Diciembre 2012).

« Desagregacion por subgrupos, por ejemplo HSH: NUmero de HSH
gue han sido diagnosticados y notificados con la infecciéon del VIH y

Numerador . .

gue siguen vivos.

 TS: Numero de TS que han sido diagnosticados y notificados con la
infecciéon por el VIH y que siguen vivos.

» UDL: Numero de UDI que han sido diagnosticados y notificados con la

infecciéon por el VIH y que siguen vivos.

« Poblacion total: Numero total estimado de personas viviendo con VIH
* HSH: NUmero estimado de HSH viviendo con VIH

 TS: Nimero estimado de TS viviendo con VIH

» UDL NUmero estimado de UDI viviendo con VIH.

Denominador

» Numerador: a partir del sistema de vigilancia de notificacion de casos
de infeccion por el VIH: Son los casos diagnosticados y reportados en
el sistema de informacién de vigilancia de casos de infeccién por el
VIH y que siguen vivos al momento de la evaluacion.

Método y herramientas de  « Los casos notificados cuyo estado vital ha sido actualizado como
medicion “fallecido” se excluyen del numerador.

« La vinculacion con la base de datos nacional de mortalidad puede
permitir actualizar el estado vital de los casos y mejorar el sub
registro. La vinculacién con otros sistemas de informacion (ej.
Laboratorio, TAR) también puede mejorar el sub registro de casos.
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1.2 Nimero de PVV que han sido diagnosticadas con la infeccién del VIH y conocen
su estado serologico respecto a la infeccidon del VIH y porcentaje respecto del total
de PVV: total y desagregado por poblaciones clave (HSH, TS y UDI) (segundo pilar

de la cascada).

« Denominador: Estimacién de las personas viviendo con VIH a
través de modelos como el de proyeccion Spectrum?2. En este caso,
se usaran los datos obtenidos en: Resultados> poblacion total>
poblacion de VIH (para poblacion total).

« Para la poblacién de 15 a 49 afios: Resultados> Adultos (15 -49)>
Poblacion VIH (15-49)

« Para la poblacién de 15 a 49 afios por sub-grupos (UDI, TS y HSH):
Resultados> Adultos (15 -49)> Poblacién de VIH por grupo de riesgo
(15-49).

Método y herramientas de
medicién

* Sexo

*» Grupo de edad: <15, 215

« Sub-grupos poblacionales (UDI, HSH, TS)
» Embarazadas

Desglose

« Para el denominador, la calidad de estas estimaciones esta
directamente relacionada a la calidad de los datos programaticos y de
los datos de vigilancia utilizados en el proceso de modelaje.

» No siempre es posible el desglose por poblacion clave debido a falta
de calidad de los datos en el sistema de informacion de vigilancia o

i en los sistemas vinculados.
Puntos fuertes y débiles i ) . »

» Muchos paises no saben cuantos casos de infeccion por el VIH
notificados siguen vivos, especialmente por subgrupos de poblacién
ya que la notificacion del comportamiento de riesgo es de calidad
muy irregular. Una manera de tener esta informacion por sub-
poblaciones claves es a través de encuestas seroldgicas (ver indicador

1.3).

» Acompanar los progresos relacionados con la expansién de las
actividades de testeo en la poblacion general y en poblaciones clave.

« Estimar la brecha de diagndstico de personas con VIH en el pais.

* El numerador (personas diagnosticadas con VIH y que siguen vivas)
corresponde a la segunda barra de la cascada del continuo de la

Utilizacion de los datos

atencion.
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1.3 Porcentaje de PVV de poblaciones clave que conocen su estado seroldgico respecto
del VIH (basado en encuestas) Alternativa para el segundo pilar de la cascada para
poblaciones clave

El conocimiento del estado serolégico es un factor critico en la decision
Fundamento .
de buscar tratamiento.

* Mide el progreso en el acceso a la prueba y consejeria del VIH en la

L d poblacion clave y el diagnostico de las personas con infeccion por
o que mide : )
el VIH en las poblaciones clave usando encuestas representativas de

dichas poblaciones.

» HSH: Numero de HSH que participaron en la encuesta, que recibieron
un resultado positivo para la prueba de VIH, y que reportaron conocer
su diagnéstico previamente.

» TS: Numero de TS que participaron en la encuesta que recibieron un

Numerador resultado positivo para la prueba de VIH y que reportaron conocer su
diagnostico previamente.

« UDL Numero de UDI que participaron en la encuesta que recibieron
un resultado positivo para la prueba de VIH y que reportaron
conocer su diagndstico previamente.

» HSH: Numero de HSH que participaron en la encuesta que recibieron
un resultado positivo para la prueba de infeccién de VIH.
.  TS: NUumero de TS que participaron en la encuesta que recibieron un
Denominador o . Ly
resultado positivo para la prueba de infeccion de VIH.
« UDL Numero de UDI que participaron en la encuesta que recibieron

un resultado positivo para la prueba de infeccién de VIH.

Calcular por sub-grupo poblacional:
* Numerador/ denominador x100
Calculo « Para conocer el valor usado para el 2° pilar de la cascada debe
multiplicarse este porcentaje por el nimero estimado de personas
viviendo con VIH del subgrupo (Calculadas por Spectrum).
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1.3 Porcentaje de PVV de poblaciones clave que conocen su estado seroldgico respecto
del VIH (basado en encuestas) Alternativa para el segundo pilar de la cascada para
poblaciones clave

* El numerador y denominador se calculan mediante la aplicacion
de encuestas especiales (por ejemplo: encuestas bioldgicas y de
comportamiento integradas).

* Se toman solo las personas con resultados serolégicos positivos y los

Método y herramientas de . i L
que responden afirmativamente a las siguientes preguntas:

medicion .
1. No quiero saber los resultados, pero ;le han hecho la prueba
del VIH?
2. En caso afirmativo: No quiero saber los resultados, pero
iconoce el resultado de la prueba?
« Sexo (cuando aplique
Desglose ( plique)

 Grupos de edad: <24 ainos, >25 afos

«Este indicador es Util cuando hay existen encuestas de vigilancia
_ en poblaciones clave con muestras representativas. En este tipo de
Puntos fuertes y débiles .
encuestas, la representatividad de la muestra puede no ser buenay

puede estar sujeta a sesgos de seleccion.

» Acompanfar el progreso relacionado con la expansion de las

e . actividades de realizacion de prueba de VIH en las poblaciones clave.

Utilizacion de los datos . i o .
Estimar la brecha de diagndstico en los subgrupos poblacionales en

mas alto riesgo en el pais.

- Esta metodologia de célculo puede usarse si el pais no cuenta con un
sistema de vigilancia de casos de infeccion por el VIH o si este no es
. . lo suficientemente completo y fiable.
Otras consideraciones ) T, o ) ,
« Solo sera una buena aproximacion al indicador 1.2 si la metodologia
de muestreo de la encuesta se considera que puede asegurar la

representatividad de la subpoblacion analizada.
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2.1 Numero de personas con diagnéstico de infeccion por el VIH incorporados a
servicios de atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del
total de PV (tercer pilar de la cascada).

Con la expansion del diagndstico y la ampliacion de la red de atencién

al VIH, cada vez es mayor el nimero de personas con VIH que acceden
Fundamento a los servicios de atencion y tratamiento. Es importante monitorear

el progreso en la vinculacién de los pacientes diagnosticados a la

atencion.

Este indicador mide, de forma transversal, la proporcién de personas
gue reciben servicios de atencién al VIH (por ejemplo que hayan

Lo que mide tenido al menos un recuento de linfocitos CD4 y/o una carga viral
y/o un retiro de medicamentos TAR y/o una consulta en servicios de
atencion al VIH) en el periodo de analisis.

Numero total de personas cero positivas que tuvieron un recuento de
Numerador linfocitos CD4 o una CV o un retiro de TAR o una consulta de atenciéon
a la infeccion por el VIH en el afio determinado

Denominador Numero estimado de personas viviendo con VIH al afio de analisis.

* Numerador: registros de los establecimientos sobre pacientes en
atencion. Se contabiliza el nUmero de pacientes con recuento de
Método y herramientas de CD4 y/o CV y/o retiro de TAR y/o una consulta dentro del periodo de
medicion notificacion.
» Denominador: nimero de casos viviendo con VIH dentro de un
periodo (cdbmputos de Spectrum).
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2.1 Numero de personas con diagnéstico de infeccion por el VIH incorporados a
servicios de atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del
total de PV (tercer pilar de la cascada).

» Sexo

Desglose
9 « Grupo de edad: 0-4, 5-14, >15

« Este indicador permite vigilar la tendencia en la vinculacién de
personas con diagnostico de infeccidn por el VIH a los servicios de
Puntos fuertes y débiles atencion a salud, pero no mide los detalles ni la calidad de la atencién
prestada. Tampoco capta la retencién en los servicios de atencién
durante el periodo.

47




2.3 Numero de PV que se mantienen en servicios de atencion y tratamiento de la
infeccion por el VIH y porcentaje respecto del total de PV (cuarto pilar de la cascada).

Lograr que las personas con VIH se mantengan en el proceso de
atencion es fundamental para obtener resultados éptimos en materia
de salud. En el caso de las personas que no muestran signos que
indiquen la necesidad inmediata de recibir TAR, las consultas médicas
Fundamento . . .
ofrecen la oportunidad de detectar, prevenir y tratar otras afecciones
y condiciones comorbidas y la monitorizacion clinica y de laboratorio,
con el fin de iniciar el TAR tan pronto como se presenten indicios de

que es el momento oportuno para hacerlo.

Numero y porcentaje de personas con infeccion por el VIH en servicios

de atencion que:

a) Han tenido dos o mas consultas de atencion en los Gltimos 12
meses y/o

b) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion de los linfocitos
CD4 en los Ultimos 12 meses y/o

¢) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion de la carga viral en
los ultimos 12 meses y/o

d) Han recogido al menos tres veces ARV en los Ultimos 12 meses (o
basado en politicas del pais).

Lo que mide

Numero de personas con infeccion por el VIH en servicios de atenciéon

que:

a) Han tenido dos o mas consultas de atencion en los Gltimos 12
meses y/o

Numerador b) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion de los linfocitos

CD4 en los ultimos 12 meses y/o

¢) Se les ha realizado dos o mas veces la medicion de la carga viral en
los ultimos 12 meses y/o

d) Han recogido al menos tres veces ARV en los Ultimos 12 meses.

Denominador Ndmero estimado de PV.
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2.3 Numero de PV que se mantienen en servicios de atencion y tratamiento de la
infeccién por el VIH y porcentaje respecto del total de PV (cuarto pilar de la cascada).

« El numerador se obtiene de los registros de pacientes en Atencién o

Método y herramientas de
y del Sistema de Informacion de Laboratorio y de Farmacia.

medicion . .
» Denominador: Estimado de Spectrum/EPP.
« Sexo
* Grupo de edad: <15, >15

Desglose

 Sub-grupos poblacionales (UDI, HSH, TS)
» Embarazadas

« Este indicador permite vigilar la tendencia en la vinculaciéon y
retencién de las personas con diagnéstico de infecciéon por el VIH en
. los servicios de atencion a salud.
Puntos fuertes y débiles o o
* En casos de limitaciones en la provision de pruebas de CD4 o CV o
situaciones de desabastecimiento, el indicador puede subestimar el

numero de personas que se mantienen en atencion.
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3.1 Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento antirretroviral y

Fundamento

porcentaje respecto del total de PV (quinto pilar de la cascada).

A medida que avanza la epidemia del VIH, un mayor nimero de
personas alcanza fases avanzadas de la infeccién por el VIH. La terapia
antirretroviral es una intervencion clave que ha demostrado ser efectiva
en reducir la mortalidad y morbilidad entre las personas con VIH. La
terapia antirretroviral debe ofrecerse conjuntamente con otros servicios
de atencion y apoyo mas amplios.

Lo que mide

El progreso en la provision de tratamiento antirretroviral a todas las
personas con VIH que lo necesitan.

Numerador

Numero de adultos y nifos que actualmente reciben tratamiento
antirretroviral al final del periodo de notificacion.

Denominador

Numero estimado de nifios y adultos viviendo con el VIH en el mismo
periodo de notificacion.
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3.1 Numero de adultos y nifios que se encuentran en tratamiento antirretroviral y
porcentaje respecto del total de PV (quinto pilar de la cascada).

* Para el numerador: registros de tratamiento antirretroviral de centros

Método y herramientas de sanitarios o sistemas de gestion de suministro de los farmacos.
medicion * Para el denominador: modelos de estimacién del VIH, como
Spectrum.
* Sexo
Desglose

* Grupo de edad: 0-5, >5-14, >15

« El indicador permite medir la brecha en el continuo de la atencion
del VIH aunque no tiene en consideracion que, segun los criterios
nacionales, no todas las personas VIH+ relinen los criterios de
tratamiento ARV.

. « El indicador no pretende distinguir entre las diferentes formas
Puntos fuertes y débiles ) ) ) ) ) ) o
de terapia antirretroviral, ni medir el costo, calidad o eficacia del
tratamiento administrado.
« Este indicador referido al tratamiento ARV es el mas comparable afio
a afio ya que es independiente de las variaciones en criterios de inicio

de tratamiento.
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5.1 Numero y porcentaje del total de PV con carga viral suprimida
(sexto pilar de la cascada).

A medida que la provision de la terapia antirretroviral se amplia
en paises de todo el mundo, el monitoreo de la carga viral ofrece
la informacién del éxito de un programa de TAR y orienta sobre la
Fund proporcion de virus circulante en el pais y el riesgo de trasmision.
undamento Este indicador, ademas de servir como una medida de la situacion de
la epidemia en términos de la carga viral del riesgo de transmision
del VIH, también orienta sobre la adherencia al tratamiento y la

prescripcion de esquemas terapéuticos eficaces.

Este indicador mide la proporcién estimada de PV que alcanzé

Lo que mide . . ]
supresion virolégica (carga viral menor de 1000 copias/ml).

NUmero de pacientes con carga viral debajo de 1000 copias en la

Numerador . L, - .
ultima determinacién durante el aino de estudio.

NUmero de personas estimadas con VIH y vivas durante el afio de
estudio.

Denominador
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5.1 Numero y porcentaje del total de PV con carga viral suprimida

Método y herramientas de

(sexto pilar de la cascada).

« Numerador: registros de los establecimientos sobre pacientes en
atencion. Se contabiliza el nimero de pacientes con recuento de CV

medicion menor que 1000 copias, indicando supresién viroldgica.
» Denominador: modelos de estimacién de PV, como Spectrum.
* Sexo

Desglose

* Grupo de edad: <15 afios, > 15 afos

Puntos fuertes y débiles

Si el porcentaje de pacientes en atencion a los que se les realiza
medicién de la CV es bajo (<70%), este indicador presentara
limitaciones para su uso e interpretacion.

Otras consideraciones

» Este es un indicador basico de la cascada del continuo de atencion.

« Hay varias pruebas de carga viral de VIH-1 disponibles en el mercado.

« La gama de niveles detectables de virus difiere con cada tipo de
prueba. Una carga viral indetectable indica la incapacidad de la
prueba para detectar el VIH en el plasma, pero no indica ausencia o el
aclaramiento del virus del cuerpo.
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5.2 Porcentaje de PV en tratamiento antirretroviral con carga viral suprimida
(sexto pilar de la cascada).

* Uno de los objetivos del programa de tratamiento antirretroviral es
aumentar la supervivencia de los individuos infectados y disminuir la
probabilidad de transmision del VIH.

« La prueba de la carga viral ayuda a identificar a las personas que
pueden tener problemas para tomar su medicacion regularmente,

Fundamento lo que permite proporcionar mayor asesoramiento para mejorar la
adherencia al tratamiento. En segundo lugar, detecta el desarrollo
de resistencias a los medicamentos, permitiendo cambiar a tiempo
el régimen de tratamiento de los pacientes que lo requieran. Esto
evita cambiar a los pacientes a una medicacion mas cara de forma
innecesaria, que reduciria opciones futuras de tratamiento.

Este indicador mide la efectividad de la terapia antirretroviral como
Lo que mide proporcion de pacientes en tratamiento durante al menos 6 meses que
alcanzo supresién viroldgica (carga viral menor de 1000 copias/ml).

Numero de PPV en TAR al menos por seis meses, con el Ultimo

Numerador
recuento de CV< 1000 copias durante el afio de estudio.

. NuUmero de PPV en TAR al menos durante 6 meses, con una CV
Denominador . . )
realizada en el afio de estudio.

* Numerador y denominador: Registros de establecimientos sobre

Método y herramientas de
y pacientes en TAR o base de datos de laboratorio. Se contabiliza el

medicion , . i .
numero de pacientes con el Ultimo recuento de CV suprimida.
* Sexo
Desglose - o
» Grupo de edad: <15 afios, > 15 afios
Si el porcentaje de pacientes a los que se les realiza medicion de la CV
Puntos fuertes y débiles es bajo (<70%), este indicador presentara limitaciones para su uso e

interpretacion.
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Tabla de definiciones

Personas vivas y con VIH (PV) (100%)

Son todas las personas de una poblacién, de una determinada localidad (pais, ciudad, etc.), que se
encuentran infectadas por el VIH en un momento determinado. Al ser un dato poblacional, su calculo
suele derivarse de modelos matematicos por ejemplo EPP/Spectrum.

PV que conocen su diagnoéstico

Son las personas de una poblacion que han sido diagnosticadas con infeccién por el VIH y que siguen
vivas en un momento dado. El hecho de que una persona conozca su diagnostico es el primer paso
basico para acceder a los servicios de atencién y tratamiento del VIH.

Personas vinculadas a los servicios de atencion a la infeccién por el VIH

Son aquellas personas VIH+, diagnosticadas, que han sido incorporadas en los servicios de atencion
a la infeccion por el VIH y estan vivas en un momento determinado. La incorporacién a los servicios
de atencion puede medirse con indicadores marcadores (en inglés: proxy). Por ejemplo, la apertura
de la historia clinica en un servicio de atencién al VIH, la realizacion de pruebas que se realizan una
vez el paciente esta en servicios de atencion (CD4 o carga viral) o la prescripcion o recogida de
antirretrovirales.

Personas retenidas en los servicios de atencién a la infeccién por el VIH

La retencion de los pacientes en los servicios de atencion al VIH se define como la participaciéon
continua en la atencion médica a la infeccion por el VIH. Asimismo, el tratamiento de la infeccion por el
VIH sélo puede ser eficaz si los pacientes reciben servicios de atencion de forma continuada.

Las personas retenidas en atencion son los individuos incorporados a los servicios de atencion al VIH,
gue continlian recibiendo de forma continuada dicho servicios. Esto se mide en forma de indicadores
marcadores (proxy), y el tiempo considerado puede ser normalmente un periodo de un afio. Por
ejemplo, la recogida de medicamentos ARV se obtiene al menos tres veces en el afio, mientras que la
realizacion de dos pruebas de CD4 o carga viral una vez al afio.

Personas en tratamiento antirretroviral
* Numerador y denominador: Registros de establecimientos sobre pacientes en TAR o base de datos de
laboratorio. Se contabiliza el nUmero de pacientes con el Gltimo recuento de CV suprimida.

Desglose

Las personas VIH+ incorporadas a la atencion son aquellas que relinen criterios de tratamiento ARV
y que lo reciben. Se suele medir como las personas en tratamiento al final de un afio calendario.
Operacionalmente, es frecuente que se considere que un paciente esta en tratamiento si ha recogido
sus ARV al menos una vez en los tres meses anteriores a la fecha del afio calendario considerado.

Personas con carga viral suprimidas

Son las personas incorporadas a servicios de atencion al VIH, que tienen al menos una medicion
de carga viral con resultado menor a 1,000 copias/ ml'y 50 copias / ml en el periodo determinado
(usualmente un afio calendario).
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ANEXO No. 3

LISTA DE CHEQUEO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SERVICIOS DISPONIBLES EN
LAS UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE

CENTROAMERICA

56

(Traducido y adaptado de: HIVMA/IDSA: HIV/AIDS « CID 2010:51 (15 Septiembre) ¢ 735) Aspectos de la

Nacionales y UA Seleccionadas del Pais.

Atencién Clinica que Afectan la Adherencia y la Retencion en el Cuidado. Lista de Chequeo con Programas

MEDIDA

SI

NO

EVIDENCIA

Proceso de Cuidado

Retencion en el cuidado: Al menos 2 veces en
el Ultimo ano

Dos controles de CD4 x afo

Tamizaje

Gonorrea/Chlamydia (Basal)

Sifilis (Anual)

Investigacion de abuso de substancias: Anual

Actividad sexual de riesgo: Anual

Busqueda activa TB: Anual

Hepatitis B (basal)

Hepatitis C (basal)

Inmunizaciones

Hepatitis B

Influenza (anual)

Neumococo

Profilaxis

TMP/ para PCP

Prescripcion ARV inicial

Apropiada segun Protocolo Nacional

Control Virolégico

Carga viral 2 veces al afo

Otros para Centroamérica

INH profilaxis

Deteccion Ca Cérvix (anual) Papanicolau

Test Chagas (basal)
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ANEXO No. 4
LISTA DE VERFICACION DE LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
Proveedores de Salud de las UA Seleccionadas (3-5 personas x UA)

Clinica: Fecha de la visita:
Ao de inicio de la UA: Numero de PV cuidado:
¢Cuantas horas al
Profesion o dia?
No. de . Personal
cargo de . Tiempo Personal . Sola-
SI | NO | profesio- contratado El mismo
persona laborado prestado mente
] nales parala UA de las
entrevistadas — unas

UAI
horas

Recursos Humanos

Médicos
generales

Médicos
especialistas

Enfermera
profesionales

Farmacéuticos

Quimicos
bidlogos o
microbidlogos

Trabajadora
social

Psicdlogos

Nutricionistas

Personal
técnicoy
auxiliar




ACTIVIDADES Y GESTION: SI NO

Provision de ARV primera linea

Provisién de ARV de segunda linea

Gonorrea/Chlamydia (Basal)

Provision de ARV de tercera linea

Ruptura de Stock ultimos 12 meses

Desabastecimiento controlado de ARV (Requiere mas
retiros de medicamentos de farmacia a los regulares, por
abastecimiento incompleto inter-citas)

Abordaje multidisciplinario antes de inicio de TAR

Realiza conteo de tabletas

;Realiza encuesta estructurada como método de
adherencia?

;Realiza deteccidn sistematica y notificacién eventos
adversos?

Evaluacion socio-econdmica basal

Evaluacién psicologica basal

Evaluacion nutricional basal

Provision de condones

Disponibilidad de medicamentos para IO

Disponibilidad de medicamentos para ITS

Servicio de apoyo comunitario:

Servicio de visitas domiciliarias
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ANEXO No. 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA OBTENCION DEL

OBJETIVO NO.1

Numero:

Cédula:

Clinica:

Tiempo en tx:

Sexo:

Edad:

Cv: SI NO

Fecha de CV:

Valor de CV:

Obs:

ANEXO No. 6

ACTIVIDADES REALIZADAS

Correlativo UA

Cantidad de registros/expedientes

5 - 20 de agosto

Reunién de consenso y definicion de ruta critica con PNV. Eleccién de las clinicas
a evaluar.

Adecuacién del protocolo de metodologia empleada en Panama con la consulta
a otros especialistas a través de la discusion y consenso.

21 de agosto

Reunién con los actores involucrados y socializacion del protocolo con las clinicas
de donde se obtendra la informacion.

25 de agosto al 5 de

Envio de cartas por parte del Programa Nacional para la autorizacion de visita a

septiembre clinicas.
11-12 de septiembre | Obtencion de datos de clinica de Chiriqui y aplicacion de la encuesta
16,17y 24d . - . L
'y € Obtencién de datos de clinica en Coldn y aplicacion de la encuesta
septiembre

22 de septiembre

Visita a clinica en Penonomé

23 de septiembre

Visita a clinica en Santiago, Veraguas

25-26 de septiembre

Visita a clinica en Los Santos

29 de septiembre al
3 de octubre

Clinicas de CSS y Hospital Santo Tomas

4 - 15 de octubre

Andlisis de la informacién y discusion

16 de octubre

Presentacion del Informe Final

20 de octubre

Entrega del Informe final
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