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En base a los resultados obtenidos en las variables analizadas, se concluye que las estrategias implementadas en la V. Tutelada “Faro I” con las PVIH residentes evidencian un impacto positivo 

significativo. Desde la V. Tutelada “Faro I” se continuará trabajando para que las PVIH residentes mantengan un rol activo en su adherencia al tratamiento, y realicen una buena gestión y mantenimiento de su 

salud; brindándoles los apoyos necesarios, en aras de lograr una mejora en su calidad de vida.  

La Vivienda Tutelada “El Faro I” es un centro concertado de Servicios Sociales que atiende a PVIH, que responden a la definición de "supervivientes". La atención a PVIH requiere un abordaje integral, en aras de 

mejorar la calidad de vida, y promover una vida saludable que impulse el envejecimiento activo.  

El objetivo del presente análisis es valorar el impacto de las estrategias implementadas 

en la V. Tutelada “El Faro I” para lograr una óptima adherencia al TAR.
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Se realizó un análisis de las estrategias implementadas en un periodo de 4 a 6 

años, según el tiempo de permanencia en la Vivienda Tutelada “El Faro I” de las 

PVIH seleccionadas. 

Las estrategias implementadas para mejorar la adherencia al TAR fueron: 

• Entrenamiento en la gestión de la pauta médica.

• Entrenamiento para organizar y planificar la toma. 

• Seguimiento y supervisión de la toma.

• Seguimiento y apoyo en la planificación de citas.

• Acompañamientos a citas.

Para valorar el impacto se analizan las siguientes variables: 

1. Adherencia al TAR.

2. Asistencia a citas clínicas.

3. Puntuaciones obtenidas en la Escala de AIVD - Gestión y mantenimiento 

de la salud.

MÉTODO

Los gráficos presentados a continuación reflejan las puntuaciones porcentuales máximas y mínimas 

de cada año objeto de análisis, así cómo la media, de las variables adherencia al TAR y asistencia a 

citas clínicas. 

En la variable puntuaciones obtenidas en la Escala de AIVD – Gestión y mantenimiento de la salud 

se observa que:

• El 100% de las PVIH residentes mejoraron su puntuación total desde el pre-test hasta el último post-

test, en al menos 2 puntos. 

• El 50% de las PVIH aumentó su puntuación anualmente; y el otro 50% tuvo fluctuaciones.

RESULTADOS
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En la variable asistencia a citas 

clínicas se observa que:

• El 100% de las PVIH asistió al 

menos al 90% de sus citas 

clínicas concertadas. 

• La media de asistencia a citas 

fue de 97’1%.
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