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Concurso Experiencias exitosas en el manejo de la adherencia a los tratamientos antirretrovirales en Latino America y el Caribe”
Introducción: 

La adherencia de los pacientes al tratamiento antirretroviral (TARV) podría definirse como la capacidad para implicarse y cumplir en forma sostenida el tratamiento a fin de conseguir una adecuada supresión de la replicación viral. Los estudios realizados con los primeros esquemas combinados demostraron que para una eficacia máxima del tratamiento se necesitaba una adherencia superior al 95% (entendida como el porcentaje de dosis recibida). 
Conseguir una adherencia tan alta implica un complejo proceso, a corto y largo plazo, que se desarrolla a través de diferentes etapas: la aceptación del diagnóstico, la percepción de la necesidad de realizar el tratamiento de forma correcta, la motivación para hacerlo, la disposición y entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan, y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo. 

Por lo tanto, existen múltiples variables dependientes tanto del paciente, del entorno o de los sistemas de salud que pueden influir en la adherencia, y cada una puede requerir una intervención diferente. Las diferencias metodológicas (métodos para medir la adherencia, factores evaluados, las poblaciones estudiadas y los diseños utilizados)  hacen difícil generalizar los resultados de diferentes estudios. 
Para diseñar intervenciones a nivel nacional o regional se requiere contar con información válida y real que permita tomar las mejores decisiones en base a la evidencia disponible. En ese aspecto se necesitan más datos sobre las intervenciones factibles y efectivas para reforzar la adherencia que son aceptables y factibles en la región. 

Ante esta situación, la recolección y diseminación de experiencias exitosas en el manejo de la adherencia en diferentes contextos y situaciones permitirá identificar y difundir buenas prácticas clínicas que resulten en una mejoría de la atención y de la calidad de vida de los hombres y mujeres recibiendo tratamiento antirretroviral en la región.
Objetivo del Concurso

Recolectar y difundir experiencias positivas en la evaluación y mejora de la adherencia de diferentes centros de atención del VIH de Latinoamérica y el Caribe.
Bases 
Se aceptarán como válida la descripción de una experiencia llevada a cabo desde 2006 a la fecha en uno o varios centros asistenciales de la región y que haya resultado en un mejoramiento de la adherencia al tratamiento antirretroviral, y de acuerdo a las siguientes consideraciones:

Participantes: pueden ser autores de estas experiencias una o más personas que lleven a cabo actividades en centros de tratamiento antirretroviral de los países de Latinoamérica y el Caribe. No pueden participar funcionarios de la OPS.   
Ámbito: se limitará a la actuación en uno o más centros que atienden pacientes con infección por VIH y excluyendo la administración de medicación a través de protocolos de investigación clínica.

Material no publicado previamente: ya que el objetivo es diseminar información no disponible, no serán aceptables experiencias publicadas en revistas médicas indexadas (Pubmed, Scielo) aunque sí en Congresos de orden nacional o publicaciones locales. 
Contenidos: La descripción de la experiencia debe hacerse siguiendo el formato provisto en las dos últimas páginas de este documento: 

a) Línea de base: se debe proporcionar información (estimada o real) de la línea de base de la cual parte la experiencia que posibilita una mejoría de la experiencia (ya sea en porcentaje o en forma categórica) 
b) Intervención: Debe prestarse un especial énfasis en describir como se diseño la intervención, quien la lleva a cabo, que entrenamiento requirió el personal participante, y como se planeaba cuantificar la adherencia y evaluar la intervención así como una indicación de costos cando sea posible.  
c) Resultado de la intervención: Debe proporcionar una cuantificación de la mejoría de la adherencia en un tiempo dado (al menos 6 meses).

d) Lecciones aprendidas, limitaciones y propuestas que se crea puedan favorecer la duplicación o adaptación de la experiencia en otros contextos.

e) Aunque no es excluyente, son deseables experiencias con un comparador.

Plazo de presentación de experiencias
El plazo de presentación de experiencias vence el día 14 de Junio de 2010 y se aceptarán todas las propuestas recibidas mediante alguna de las formas establecidas en el apartado “Formas de envío”.

Reconocimiento
El autor que presenta el proyecto seleccionado como mejor experiencia recibirá un premio consistente en una pasantía en OPS/OMS Washington de cinco días, con pasaje y gastos de alojamiento pagos. Durante la pasantía deberá exponer el trabajo discutiendo los detalles del mismo y participará en el diseño de una propuesta de implementación de experiencias similares en otros ámbitos. En caso de varios autores el responsable del centro decidirá quien es el autor que presentará la experiencia.
Jurado

El jurado estará integrado por funcionarios de la OPS y su decisión se considerará inapelable. 
Actividades y publicaciones posteriores
El material recibido será utilizado para compilar las experiencias y realizar una publicación describiendo las prácticas exitosas en el manejo de la adherencia en la región, para ser diseminadas en conferencias y mediante publicaciones. Los autores serán incluidos en una base de datos de la oficina específica de adherencia en VIH para ser contactados en caso de actividades en el tema específico. 
Publicación
El material recibido será compilado, analizado y sus conclusiones servirán para describir las prácticas habituales de la adherencia en la región. El autor de esta publicación será la Organización Panamericana de la Salud pero dentro del documento se reconocerá de manera explícita a todos los autores de las experiencias enviadas. 
Cláusulas finales
Para la aceptación el presente concurso la presentación se deberá acompañar de una nota con el acuerdo expreso  para la presentación firmada por a) los coautores cuando se trate de un trabajo colectivo y además b) del jefe de servicio o dependencia en la que se desempeña quien presenta el trabajo.

La participación en este concurso supone la aceptación de las bases e instrucciones, así como el reconocimiento de la OPS/OMS para decidir cualquier situación derivada del concurso. 

Todos los derechos sobre el material recolectado serán propiedad de la OPS/OMS, quien se reserva el derecho en exclusiva de elegir y publicar las intervenciones que considere más útiles a los servicios de salud de la región, reconociendo la autoria de las experiencias pero sin que ello suponga el pago de contraprestación alguna a los autores. 

La OPS/OMS se reserva el derecho a modificar, suspender o interrumpir el concurso por causas justificadas o que contravengan el espíritu del premio, sin derivarse responsabilidad alguna para la institución. 
Forma de envío
	Completar el formulario y enviarlo junto con la descripción de la experiencia hasta el 14 de Junio de 2010 mediante: 

· Fax (atención a Omar Sued al número +301 974 3724)

· Correo electrónico: preferentemente en formato .pdf a castrojl@paho.org, suedomar@paho.org (por favor incluir copia a sida@paho.org ).
· Correo regular (se aceptarán sobres con fecha postal hasta el 14 de Junio de 2010) a: 
Organización Panamericana de la Salud, FCH/HI, 525 23 St NW, Room 526D, Washington DC, 20037 Estados Unidos


Consultas y aclaraciones:
Podrán realizarse consultas por e-mail a: 
José Luis Castro, castrojl@paho.org,
Omar Sued, suedomar@paho.org
Formulario para el envío de experiencias en adherencia:
PRIMERA PÁGINA:

Datos del Centro 

Nombre del centro:_____________________________________________________
Dirección:____________________________________________________________
Responsable del centro:__________________________________________________
N° de pacientes en TARV__________________________________________________

N° de médicos proporcionando TARV________________________________________

N° de personal de apoyo   (enfermeras, consejeros, etc)_________________________

Quien financia la atención?________________________________________________

Quien financia el TARV?_________________________________________________
Declaración de Intereses: (requiere una firma al final de cada autor y del responsable del Centro) 

Publicación Previa: Con su firma cada autor declara que este trabajo es original, que no fue presentado anteriormente a congresos internacionales ni publicado en revistas indexadas en Pubmed o Scielo.

Responsabilidad en la autoria: Con su firma cada autor declara que ha participado en forma suficiente en el diseño, análisis o producción como para ser incluido en este trabajo. 

Autorización de publicación en forma agregada: Con su firma cada autor autoriza a OPS/OMS utilizar estos datos para una publicación regional sobre adherencia ARV y autoriza a OPS/OMS a utilizar el nombre y la filiación de los trabajos seleccionados en esta publicación. 
Firma del responsable del centro autorizando la presentación: 
Firma de todos los autores autorizando la presentación: 
SEGUNDA PÁGINA 

Experiencia (Respetar el siguiente formato)
Título: (menos de 20 palabras)
Autores:​​​​​​​​​​​(no hay máximo estricto pero se sugiere menor a 10). 

Línea de base: (explique como funcionaba el centro, como se medía la adherencia, cual era la adherencia previa, como se determinó que la adherencia era un problema que requería un enfoque particular, etc). (Máximo 300 palabras)
Fecha de Inicio de la experiencia:___/___/___

Experiencia (describa la experiencia, como se diseñó, como se organizó, quienes participaron, como se financió, que actividades previas de entrenamiento requirió, que resultados esperaban, que resultados encontraron) Máximo 600 palabras.
Fecha de Inicio de la experiencia:___/___/___ o marque aquí       si continúa

Evaluación del resultado: (explique como se evalúo, porque se considera exitosa, explique los motivos por los cuales no continúa, explique que fue necesario para asegurar la sostenibilidad si continúa, como se absorbieron los costos si los hubo,  cual fue el impacto en la población afectada, en el equipo de salud, en otros actores, que otros efectos colaterales desencadenó, si los resultados se publicaron, etc) Máximo 600 palabras.
Lecciones aprendidas, limitaciones,  y propuestas para mejorar: Explique los principales desafíos que debieron afrontarse al desarrollar e implementar la estrategia, cuales son las limitaciones que impedirían generalizar los hallazgos y cuales son las potenciales propuestas para implementar un enfoque similar en otros centros o entornos. Máximo 300 palabras.
