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Adesao e Retencao

“adesdo [é] o grau em que o comportamento de uma pessoa é
representado pela ingestdo de medicagGo, o seguimento de dieta,
mudancas no estilo de vida que corresponde e se adequa com as
recomendacoes de um médico ou outro profissional de saude.” (OMS)

A retencao é frequemente definida como absentismo as consultas,
taxas de absentismo e a percetagem de pacientes que faltaram a
consultas durante um determinado periodo temporal.?3



Cascata de Tratamento

Envolver, aconselhar, Reter, aconselhar, Adesio e supressio
seguir e apoiar seguir e apoiar viral
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relacionados a
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socioeconomicos

Fatores

Fatores
relacionados ao
paciente

Para a OMS, adesao é um fendmeno
multidimensional determinado pela
interacao de cinco fatores,
denominados como “dimensodes”, no
qual os fatores relacionados com
paciente constituem apenas um

determinante.



Retencao b4

2013

Caracteristicas Demograficas*:

* Etnia

* Idade (mais jovem)

* Orientacao sexual (heterossexual)

* Escolaridade reduzida

* Problemas de acesso ao sistema de saude
* Baixos rendimento

Caracteristicas Clinicas*:

* Contagens altas de CD4

* Auséncia de diagndstico de SIDA

* Carga viral detectavel

* Contagens de CD4 definidoras de SIDA.

Outras Caracteristicas*:

* Doenca psiquiatrica

* Uso de drogas injetaveis

* Percepcao baixa de apoio social

* Falta de empatia com o(s) técnico(s) de saude

e Consultas muito proximas temporalmente

Benificios individuais e para
a saude publica associados a
retencao:

* Aumento do acesso a TAR
*Adesdo a TAR

*Supressao viral

*Funcdo imunitaria

aumentada
*Menos resisténcias
*Menos €€£€ (internamentos
e urgéncia)
Aumento das taxas de
sobrevivéncia
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s  PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD A
TRAVES DE LA EDUCACION POR PARES EN EL
CONTEXTO HOSPITALARIO
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

El Objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas con VIH que acuden a los centros hospitalarios
colaboradores de este programa, a través de la prevencion y promocion de la salud entre iguales.

Los Objetivos especificos que se abordan, con aquellas personas con VIH/sida derivadas por el equipo médico, son:

» Fomentar la prestacion de una atencion integral y de calidad a las personas con VIH en los hospitales.

» Fomentar en la poblacién diana la prevencion positiva: educar en conductas de mejora de salud, autocuidados, adherencia
al tratamiento y la reduccion de comportamientos de riesgo; fortalecer la autoestima y la percepcion de autoeficacia, a
traves de intervenciones de los/as pares en los hospitales de referencia.




ENTIDAD HOSPITAL COMUNIDAD

PARTICIPANTE AUTONOMA

ADHARA Hospital Virgen del Rocio ANDALUCIA
AMUVIH Hospital Morales Meseguer MURCIA
APOYO ACTIVO Hospital Virgen de la Arrixaca  MURCIA N INTERVENCIONES POR HOSPITAL

C.C.A.S BURGOS Hospital General Yagiie CASTILLA LEON

C.C.A.SSALAMANCA  Hospital Clinico CASTILLA LEON ® Hospital General Yagtie (BURGOS)
CCANVIHAR Hospital Xeral de Vigo GALICIA
FUNDACION ALAS Hospital Inca BALEARES

m Hospital Morales Meseguer (MURCIA)

Hospital Virgen de la Arrixaca
(MURCIA)

NUEVAS INTERVENCIONES m Hospital Inca (PALMA DE MALLORCA)

m Hospital Xeral de Vigo (VIGO)

® Hombres
® Mujeres

m Hospital Virgen del Rocio (SEVILLA)

m Hospital Clinico (SALAMANCA)




iq Tipologia de consultas atendidas por los educadores en

El proyecto se desarrolla con NO total de personas atendidas PARES:

la intervencion de personas Grante el 2011: l_,§__8_l_
con VIH que hacen las dura 1.Consultas para promocion de conductas de salud,

funciones de educador y > usuarias auto cuidado y reduccion de comportamientos de
mediador. Estos “educadores NO de ﬂuevas personas ' riesgo.

de iguales” tienen una mayor que han acu :
capacidad para transmitir a las PARES: 318 2.Consultas de problemas o mejoras de la adherenci

personas con VIH como al tratamiento antirretroviral.
pueden eliminar o reducir el

estigma asociado a esta
infeccion, dentro de sus
propios entornos.

3.Consultas para dar informacion objetiva sobre lo
aspectos relativos a la infeccion por VIH.

4.Consultas para la mejora de la autoestima
TIPO DE CONSULTAS ATENDIDAS EN 2011 Ja T e

m Consultas tipo 1
m Consultas tipo 2
m Consultas tipo 3

Consultas tipo 4
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CONCLUSIONES

La Educacion por Pares puede facilitar la comunicacion entre el paciente y el Equipo Sanitario,
ademas de favorecer el nivel de informacion del mismo y la participacion activa en su proceso.

Un referente positivo como el/la Educador/a de PARES puede fomentar cambios en el paciente
que repercutan favorablemente en su salud, abordando las dudas que pudieran surgir
relacionadas con la toma de medicamentos, los habitos de vida saludables, el acceso a la
informacion y el intercambio de experiencias.

Tras analizar las valoraciones positivas del Equipo Sanitario, respecto al proyecto y la repercusion
que esta teniendo en las personas usuarias, se tiene previsto una ampliacion del proyecto,
mediante la incorporacion de nuevos centros hospitalarios pertenecientes a la Comunidad
Autonoma de Madrid y de la Comunidad Autonoma de Catalufa.
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al Gohierno de Espana!
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