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AF: atencion farmacéutica

CV: carga viral

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud

DSS: determinantes sociales de la salud

GBHSH: gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres
GeSIDA: Grupo de Estudio del Sida

HSH: hombres que tienen sexo con hombres

IM: intramuscular

ITS: infecciones de transmision sexual

MEMS: medication event monitoring system

MPR: medication posession ratio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
PAI: proceso asistencial integrado

PDC: proporcion de dias cubiertos

PEP: profilaxis posexposicion

PREM: patient reported experience

PrEP: profilaxis preexposicion

PROM: patient reported outcome measure

PVIH: personas con VIH

QD: una toma al dia

RCU: regimenes de comprimido

SEFH: Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria
SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SMAAQ: Simplified Medication Adherence Questionnaire
SNS: Sistema Nacional de Salud

SPNS: Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida

TAR: tratamiento antirretroviral

TDO: terapia directamente observada

VIH: virus de inmunodeficiencia humana
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