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ANALISIS DEL IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS EN LA V. TUTELADA “EL FARO I” PARA MEJORAR LA
ADHERENCIA AL TAR EN PVIH.

Autoras: Igual Olmedo, Susana; y Atienza Marza, Sonia. ID n° P25.

La Vivienda Tutelada “El Faro |I” es un centro concertado de Servicios Sociales que atiende a PVIH, que responden a la definicion de "supervivientes". La atencion 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 analisis es valorar el impacto de las estrategias implementadas Los graficos presentados a continuacion reflejan las puntuaciones porcentuales maximas y minimas
en la V. Tutelada “El Faro I" para lograr una optima adherencia al TAR. de cada afio objeto de andlisis, asi como la media, de las variables adherencia al TAR y asistencia a

citas clinicas.
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En la variable asistencia a citas

clinicas se observa que: ASISTENCIA CITAS CLINICAS

Las estrategias implementadas para mejorar la adherencia al TAR fueron: ' 100

» Entrenamiento en la gestion de la pauta médica. * EI100% de las PVIH asistio al

9

« Entrenamiento para organizar y planificar la toma. menos al 90% de sus citas
« Seguimiento y supervisién de la toma. clinicas concertadas. 9
« Seguimiento y apoyo en la planificacion de citas. * La media de asistencia a citas 9
. Acompariamientos a citas. fue de 97"1%. :
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Para valorar el impacto se analizan las siguientes variables: 0
1. Adherencia al TAR. ontrol Yy 9
2. Asistencia a citas clinicas. Se realizo C tencia 2@ un
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En |la variable puntuaciones obtenidas en la Escala de AIVD - Gestion y mantenimiento de la salud
se observa que:

 EI 100% de las PVIH residentes mejoraron su puntuacion total desde el pre-test hasta el ultimo post-

test, en al menos 2 puntos.

 EI50% de las PVIH aumento su puntuacion anualmente; y el otro 50% tuvo fluctuaciones.

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 continuara trabajando para que las PVIH residentes mantengan un rol activo en su adherencia al tratamiento, y realicen una buena gestion y mantenimiento de su

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

&6) % GENERALITAT
VALENCIANA
cmitch % W Apr e el FraTesr e g

® @ i
se‘SI a Viviendas El Faro Conwellerie de Servchm $ocarke

SOCIEDAD ESPANOLA INTERDISCIPLINARIA DEL SIDA Iqualdad v Viverd

SISTEMA PUBLICO
VALENCIANO DE
SERVICIOS SOCIALES




	Diapositiva 1

