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Propuesta

• Revision de guías de manejo y legislación
• Descripción de programas de atencion

integral a PVVS
• Propuesta de instrumentos y herramientas
• Validación (consenso) de instrumentos y 

herramientas
• Capacitación en su manejo



Revisión

• Guías de manejo OPS/OMS para
latinoamerica, Feredsalud (Minprotección
social), guías de monitorización, etc

• No se menciona el SFT ni al profesional
farmacéutico como parte del proceso de 
Atención integral

• No esta claro los criterios de efectividad



INSTITUCIONES

• 2 EPS (Empresas Promotoras de Salud), 
1 ARS (administradora de regimen 
subsidiada), 2 instituciones adpatadas.

• Ninguna cuenta con programas de SFT ni
monitorean la efectividad y seguridad

• Algunas tienen un sistema de outsourcing 
que les dispensa los medicamentos y 
realizan SFT (?)



INSTRUMENTOS

• Un formato de seguimiento
• Algoritmos para seleccion, identificación y 

solución de problemas relacionados con 
medicamentos

• Una cartilla para realizar SFT



El paciente
recibió la TAR?

Todos los Medicamentos?

Los consumió acorde
a recomendaciones?

CV indetectable
o igual al último control?

CD4 altos o iguales
al último control?

Ausencia
de infección oportunista?

Presencia de RAM?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Suministro

Adherencia

Efectividad

Seguridad

Refuerzo



CONSENSO

• Infectologos, directores de programas
especiales, enfermeras, farmaceuticos, 
sicólogos, trabajadores sociales y 
representante de pacientes

• Adherencia principal factor de discusión



Paciente antiguo en 
el programa?

Está controlado?

Adherencia adecuada?

Si

S
i

S
i

Adherencia

Evaluar autocomunicada y 
Morinsky Green

Fin

Los valores de los paraclínicos
están dentro de límites normales?

Presenta alguna RAM que le 
Afecta calidad de vida?

Está motivado y cuenta con
apoyo familiar o grupo social?

Conoce adecuadamente la 
enfermedad y las consecuencias
de no cumplir el tratamiento?

Ha sido sistemáticamente no
Cumplidor?

Situación social o psicológica 
que lo haya desmotivado?

Mayor de edad y/o 
con capacidad para comunicarse?

Si

Viene con cuidador 
o acudiente?

Si

Ubicara acudiente 
o cuidador



CAPACITACION

• Invitación a entidades que atienden PVVS 
• Bogotá, Medellin, Barranquilla

• Principal dificultad: Unificación de 
conceptos

• Ventajas: ley 975, decreto 2200


