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Introducción   
Los avances médicos, científicos y sociales que han tenido lugar en las últimas décadas han permitido que hoy en día 
la esperanza de vida de las personas con VIH (PVIH) que tienen un acceso a un tratamiento antirretroviral (TAR) eficaz y 
a un seguimiento médico adecuado sea similar a la de la población sin VIH1. Esta transformación representa uno de los 
mayores logros de la salud pública y de la investigación biomédica, y abre la puerta a una nueva etapa en la que la 
atención de las PVIH debe adaptarse a las necesidades de una población que envejece con una infección crónica, lo que 
demanda un enfoque integral, sostenible y centrado en la calidad de vida a largo plazo. Además, se debe asegurar una 
atención centrada en la persona, que implica la prestación de una atención respetuosa y sensible a las preferencias, las 
necesidades y los valores de cada uno y que vela para que los valores del paciente orienten todas las decisiones clínicas2. 
Esta evolución convive con importantes desafíos: 

 

1. En Cataluña, el 2% de las PVIHa en TAR no mantienen la supresión viral. 
2. Existen determinados sectores de la población que presentan mayor complejidad clínica o psicosocial. Entre 

ellos destacan las personas con VIH procedentes de otros países, que en Cataluña representan un 59,2% de 
los nuevos diagnósticos, las personas en riesgo de exclusión social y vulnerabilidad psicosocial y las personas 
de edad avanzada 3.  

 

PARA GARANTIZAR UNA ATENCIÓN INTEGRAL Y DE CALIDAD PARA TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, RESULTA FUNDAMENTAL 

INTENSIFICAR LOS ESFUERZOS Y CONSIDERAR DE MANERA SISTEMÁTICA LOS FACTORES QUE INCIDEN EN SU BIENESTAR , RESULTADOS EN 

SALUD Y CALIDAD DE VIDA A LARGO PLAZO. 

 

 

Adaptado de: Velasco M, Sanchez-Conde M, Olalla J, Negredo E. Transforming long-term care for people with HIV: Movimiento AHORA. Enferm 

Infecc Microbiol Clin. 2025 Jun 4 

 
a Departament de Salut. 1 de desembre, Dia Mundial de la Sida [nota de prensa en Internet]. Generalitat de Catalunya; 2023. Disponible en: 
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/661222/nombre-infeccions-vih-catalunya-mante-estable?v= 

https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/661222/nombre-infeccions-vih-catalunya-mante-estable?v=
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PROBLEMAS DE ADHERENCIA, SEGUIMIENTO ERRÁTICO Y RIESGO DE DESVINCULACIÓN A LA 
ASISTENCIA SANITARIA  
 

• La adherencia subóptima al TAR es la principal causa de fracaso terapéutico y, junto a la desvinculación  de 
la asistencia sanitaria, incrementa el riesgo de fallo virológico y de desarrollo de mutaciones de resistencias5,6, 
pudiendo comprometer los beneficios individuales y colectivos del tratamiento del VIH7,8 .  

• Esta adherencia se puede ver impactada por varios factores como efectos adversos del TAR, problemas de 
salud mental, determinantes sociales o estigma9–11, aspectos que cobran especial relevancia entre las 
poblaciones en situación de vulnerabilidad. Según los datos publicados, también se observa una menor 
adherencia al TAR entre las personas procedentes de otros países12. 

• La adherencia subóptima previa al TAR es, además, un factor de riesgo para la desvinculación de la atención 
sanitaria en PVIH13–21. Un estudio realizado en España muestra que hasta el 60% de las PVIH que se 
desvincularon de la atención sanitaria tenían un registro de falta de adherencia en el último año13.  

• La retención a largo plazo en la atención es un reto especialmente crítico en PVIH procedentes de otros países, 
ya que se ve afectada por la alta movilidad geográfica, especialmente en el caso de las personas en situación 
administrativa irregular. Los determinantes socioeconómicos, el estigma, la falta de apoyo social o el abuso 
de sustancias también pueden ser una barrera para la vinculación al seguimiento del VIH22,23. 

 

 

 

 

 

DETERMINANTES SOCIALES, ESTIGMA Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 

• La prevalencia de trastornos emocionales entre las PVIH se sitúa entre el 30-40%, de alteraciones del sueño 
entre el 60-70% 24 y de ansiedad en torno a un 47% 25. A pesar de estas cifras, se estima que sólo se diagnostican 
entre un 22% y un 27% de estos casos26.  

• Entre las personas en situación de vulnerabilidad, las mujeres, las personas transgénero, las personas que se 
inyectan drogas (PID) y las PVIH>60 años suelen presentar mayor incidencia de problemas relacionados con 
la salud mental o el malestar emocional27. Esta, además, puede verse afectada también por conductas como 
el abuso de drogas o la práctica de chemsex28.  

• Según datos de CESIDA, las mujeres con VIH tienen hasta un 50% más de probabilidades de sufrir violencia 
de género. Además, aquellas que proceden de otros países enfrentan barreras adicionales como dificultades 
para acceder a servicios de salud o el miedo a ser deportadas29. 

• Pese a los grandes avances y el compromiso de los responsables políticos, todavía existe estigma y 
desconocimiento en torno al VIH. Se estima que un 60% de las PVIH han sufrido alguna situación de 
discriminación a lo largo de su vida30.  

• En la población procedente de otros países, además, las experiencias traumáticas asociadas a la migración y 
la pérdida de la red de apoyo aumentan su vulnerabilidad al estigma 22. 

• Las Asociaciones, ONGs y centros comunitarios de Cataluña realizan una labor clave en el apoyo y 
acompañamiento social de las PVIH. 

 

 

 

La adherencia subóptima al TAR y la desvinculación de la asistencia sanitaria aumentan el 
riesgo de fracaso terapéutico 5,6. Factores como el estigma, la salud mental y los 

determinantes sociales influyen negativamente en esta situación  22,23. 

Las personas con VIH tienen mayor probabilidad de sufrir problemas de salud mental 24. Esto, 
sumado al estigma y los determinantes sociales, tiene consecuencias en el seguimiento y la 

calidad de vida a largo plazo de estas personas 6. 
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ABUSO DE SUSTANCIAS Y CHEMSEX 

• El abuso de sustancias es una barrera para el autocuidado a largo plazo de las personas con VIH y tiene un 
impacto en la adherencia y la vinculación al sistema sociosanitario, así como en la salud mental31,32.  

• La práctica del chemsex cobra especial importancia entre las PVIH33. El 29% de PVIH en España declaran haber 
practicado chemsex al menos una vez en los últimos 12 meses31. Ante este contexto, en Cataluña se desarrolló 
el Programa de Prevención, Detección y Abordaje del Chemsex en 2021, en el que se establecen las líneas 
estratégicas para su abordaje.  

• Entre las personas usuarias de chemsex de manera habitual, se estima que en torno al 24% podría sufrir algún 
tipo de interacción con su TAR34,35 y más del 17% reportan olvidos de dosis36. En el ámbito emocional, en torno 
al 33% de las PVIH que practican chemsex podrían presentar síntomas de depresión y el 27% ansiedad37, y se 
han descrito igualmente impactos negativos en el ámbito profesional o social38. 

• Las PID, usuarios de chemsex y trabajadores sexuales son grupos de riesgo para la coinfección con el virus de 
la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) 39–41. 

• La prevalencia de coinfección por VIH/VHB en España en 2018 fue del 3,2% lo que puede incrementar el riesgo 
de progresión de hepatopatía y de mortalidad42,43. 

• Se estima que en torno a un 24% de las PVIH en España no estarían protegidas frente al VHB44, siendo más 
frecuente en las personas procedentes de países de Extremo Oriente y de las regiones del Pacífico Occidental 
y de África. Entre las personas que sí están vacunadas, algunos estudios señalan que sólo un 38% mantiene 
niveles adecuados de anticuerpos después de dos años tras la vacunación4546. 

 

 

 

 
 

PERSONAS CON VIH DE EDAD AVANZADA  

• En España, el 55,3% de las PVIH tiene más de 50 años47 y se estima que el 38,4% presentan al menos 3 
comorbilidades, lo que supone un importante impacto en su calidad de vida48. Se prevé además que, en 2030, 
el 80% de las PVIH tendrán al menos una comorbilidad y que 1 de cada 2 estén polimedicadas49.  

• El riesgo de fragilidad en las personas con VIH es el doble de la descrita en población general diez años 
mayor50. La polimedicación está asociada a un incremento del riesgo de efectos adversos e interacciones 51,52.  

• En la esfera psicosocial, la soledad no deseada y el aislamiento social podría afectar al 10% y al 6,5% de las 
PVIH >50 años respectivamente, existiendo una asociación entre el aislamiento y los síntomas de ansiedad y 
depresión53. A partir de los 75 años, también se observa una mayor prevalencia de deterioro cognitivo en PVIH 
en comparación con aquellas sin la infección54–57.  

• Las complicaciones relacionadas con las comorbilidades y el envejecimiento prematuro pueden, además, 
suponer un incremento en los costes sanitarios asociados al abordaje de las PVIH. Por ello, un enfoque 
preventivo contribuiría a la sostenibilidad del sistema sanitario a largo plazo 58.  

 

 

 

 

 

 
 
A: Departament de Salut. 1 de desembre, Dia Mundial de la Sida [nota de prensa en Internet]. Generalitat de Catalunya; 2023. Disponible en: 
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/661222/nombre-infeccions-vih-catalunya-mante-estable?v= 

El 29% de PVIH en España declaran haber practicado chemsex al menos una vez en los 
últimos 12 meses31. El abuso de sustancias y el uso sexualizado de drogas incrementa el 

riesgo de coinfección con otras ITS 38 y tiene implicaciones en la salud mental de la persona 
con VIH 36. 

 

En España >55% de las PVIH tienen más de 50 años 47. Esto conlleva mayor riesgo de 
comorbilidades, fragilidad y polimedicación, con consecuencias en su salud mental y en la 

sostenibilidad del sistema sanitario 53.  

 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6541/chemsex_prevencio_deteccio_abordatge_catalunya_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/661222/nombre-infeccions-vih-catalunya-mante-estable?v=


7 
 

ActHIVa Cataluña 
 
Ante todos estos retos, surge la iniciativa ActHIVa Cataluña, impulsada por el Consorci de Salut i d’Atenció Social de 
Catalunya en colaboración con Gilead Sciences, con el fin de abordar las principales necesidades y prioridades para la 
mejora de la atención integral a largo plazo de las PVIH en Cataluña. Este proyecto se centra especialmente en aquellas 
personas en situación de vulnerabilidad, para identificar las líneas de actuación prioritarias, consensuadas de manera 
multidisciplinar y alineadas con el Pla d’acció enfront del VIH i altres ITS 2021-2030 de Catalunya, bajo un enfoque de 
optimización de los recursos disponibles. 
 

METODOLOGÍA Y ALCANCE 
 
El desarrollo del proyecto actHIVa Cataluña se ha llevado a cabo en 6 fases de trabajo que se detallan a continuación.  
 
Fase 1. Análisis de la situación actual en Cataluña, incluyendo: 
 

• El contexto epidemiológico y caracterización de las poblaciones priorizadas en el proyecto 
• El contexto estatal en materia de atención al VIH (políticas, guías, documentos y otros recursos) 
• El contexto autonómico en materia de VIH (políticas, guías y documentos y recursos y servicios sociales y 

sanitarios de atención al VIH, así como otros proyectos e iniciativas de interés) 
 

Fase 2. Conformación del grupo de trabajo multidisciplinar: 
 

COORDINADORES DEL PROYECTO: 
 

• Josep Maria Guiu. Director del Área de Farmacia y del Medicamento del Consorci de Salut i d’Atenció Social de 
Catalunya 

• Joan Colom. Exsubdirector general de Adicciones, VIH, ITS i Hepatitis Víricas de la Agencia de Salud Pública de 
Cataluña 
 

EXPERTOS DEL GRUPO DE TRABAJO: 
 

• Alejandro García. Enfermero del Área de Farmacia y del Medicamento del Consorci de Salut i d’Atenció Social 
de Catalunya 

• Arkaitz Imaz. Coordinador de la unidad de VIH e ITS del Hospital Universitario de Bellvitge 
• Assumpta Ricart. Gerente de procesos integrados de salud, del Servicio Catalán de la Salud (CatSalut) 
• Eugènia Negredo. Jefa de sección de VIH del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol 
• Juanse Hernández. Director del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH 
• Marta Navarro. Directora del servicio de enfermedades infecciosas y coordinadora de la Unidad de VIH y ETS 

del Hospital Universitario Parc Taulí 
• Montserrat Masip. Farmacéutica adjunta del servicio de farmacia hospitalaria del Hospital de la Santa Creu i 

Sant Pau 
• Nuria Massana. Técnica de salud pública del Área de Prevención, Atención y Control de las ITS y el VIH en la 

Subdirección General de Adicciones, VIH, ITS i Hepatitis Víricas de la Agencia de Salud Pública de Cataluña 
• Nuria Rudi. Jefa del servicio de farmacia hospitalaria y adjunta a la dirección médica del Hospital General de 

Granollers 
• Roberto Güerri. Jefe de sección de VIH-ETS del servicio de enfermedades infecciosas del Hospital del Mar 
• Roger Llobet. Coordinador de enfermería de enfermedades infecciosas de la Unidad de VIH-Sida y del Programa 

de Salud Sexual del Hospital Clínic de Barcelona 
• Rosa Mansilla. Jefa del Área de Prevención, Atención y Control de las ITS y el VIH en la Subdirección General de 

Adicciones, VIH, ITS i Hepatitis Víricas de la Agencia de Salud Pública de Cataluña 
• Virginia García. Farmacéutica del Área de Farmacia y del Medicamento del Consorci de Salut i d’Atenció Social 

de Catalunya  
• Xavier Espada. Coordinador técnico del Pla Salut Afectiva, Sexual i Reproductiva del del Servicio Catalán de la 

Salud (CatSalut) 
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Fase 3. Realización de entrevistas individuales semi-estructuradas con los miembros del grupo de trabajo para 
complementar el análisis del contexto actual en los distintos ámbitos asistenciales y de gestión.  
 

Fase 4. Celebración de dos reuniones de trabajo: 

• Reunión de debate, priorización, consenso y definición de las líneas de actuación con mayor 
potencial de impacto e implementación a corto, medio y largo plazo en Cataluña. Durante esta 
reunión, se definieron las subpoblaciones dentro de las PVIH en situación de vulnerabilidad y los 
determinantes de riesgo para orientar las acciones hacia su mitigación. 

• Reunión de debate sobre la implementación para cada una de las líneas de actuación, detallando 
los agentes implicados y los recursos necesarios teniendo en cuenta aquellos actualmente 
disponibles en Cataluña. Además, se priorizaron los indicadores de mayor impacto a implementar 
en los sistemas de información.   

 

Fase 5. Elaboración del documento de consenso, estableciendo 4 objetivos estratégicos en los que se agruparon 12 líneas 
de actuación. Para cada línea de actuación se definió la población de PVIH a la que va dirigida, los recursos disponibles, 
la ruta de implementación y los recursos adicionales necesarios.   

Fase 6. Publicación y difusión del documento de consenso desarrollado por el grupo de trabajo multidisciplinar.  
 
EQUIPO DE SOPORTE METODOLÓGICO Y REDACTOR 
 
SILO Science & Innovation Link  

 

o Manuel Carrasco. Socio  
o Belén González. Gerente 
o Fernanda Milans. Consultora  
 
 

 
Con el apoyo de: 
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

Poblaciones objetivo y elementos de valoración 
 

Poblaciones objetivo y subgrupos clave 
Principales factores y determinantes de riesgo 

identificados 

COMUNES A TODAS 
LAS POBLACIONES 

 

 Determinantes socioeconómicos 

 Seguimiento errático y/o adherencia subóptima 

 Estigma o autoestigma   

 Patología de salud mental 

 Síntomas de depresión, insomnio o ansiedad 

 Perspectiva de género 

 

 
 

 

ESPECÍFICOS DE 
PVIH NACIDAS 

FUERA DE ESPAÑA 

 
• Personas en situación de 

vulnerabilidad social y económica 
• Personas que ejercen el trabajo 

sexual   
• Usuario/sospecha de práctica de 

chemsex  
• Trabajadores temporeros del campo 

Barreras culturales/idiomáticas 

Falta de historia clínica previa  

Movilidad geográfica  
Coinfección con VHB/otras coinfecciones endémicas  

Uso de drogas/abuso de alcohol  

Determinante laboral  

Prácticas sexuales sin protección o asociadas al consumo 
de sustancias  

 
ESPECÍFICOS DE 

PVIH EN SITUACIÓN 
DE VULNERABILIDAD 

O RIESGO DE 
EXCLUSIÓN SOCIAL  

• Personas que ejercen el trabajo 
sexual   

• Usuario habitual de chemsex 
• Personas con problemas de salud 

mental o patología dual 
• Usuario de drogas o alcohol de 

manera habitual 
• Personas trans 

Uso de drogas/abuso de alcohol 

Coinfección con VHB y/u otras ITS  

Prácticas sexuales sin protección o asociadas al consumo 
de sustancias  

Sinhogarismo o inestabilidad habitacional  

 

 

ESPECÍFICOS DE 
PVIH DE EDAD 

AVANZADA  

 

• Personas con comorbilidades y/o 
polimedicación  

• Personas con falta de apoyo 
social/familiar  

• Personas con fragilidad o riesgo de 
fragilidad  

Eventos de salud 

Soledad no deseada, aislamiento social  

Problemas de movilidad 

Ingreso en recursos residenciales  

 

 

 

 

 

 

 

PVIH: personas que viven con VIH; VHB: virus de la hepatitis B; ITS: infecciones de transmisión sexual  
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

Resumen objetivos estratégicos y líneas de actuación 
 

OBJETIVO I. DETECCIÓN PRECOZ DE DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO CON IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A LARGO 
PLAZO 

1. Definir indicadores para la identificación e intervención precoz de determinantes o factores de riesgo, identificando 
aquellos de fácil integración en los sistemas de información, y estableciendo un abordaje individualizado para cada 
caso. 

• Seguimiento errático, adherencia subóptima o riesgo de desvinculación de la asistencia sanitaria 
• Determinantes socioeconómicos, problemas de salud mental o estigma 
• Determinantes y condiciones relacionadas con el envejecimiento  
• Práctica de chemsex 

2. Garantizar que se cuente con espacios que faciliten la conexión emocional con el profesional sanitario y que ayuden 
a la detección e intervención precoz de los indicadores de riesgo. 

OBJETIVO II. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN LAS POBLACIONES OBJETIVO 
3. Implementar un cuestionario específico de VIH estandarizado en el programa de prescripción de PROMs de Cataluña, 

que sea preciso, sencillo y práctico, e incorporar su aplicación sistemática, junto con la evaluación de PREMs, 
estableciéndose mecanismos de abordaje multidisciplinar para cada caso en base a los resultados. 

4. Identificar indicadores estandarizados para la evaluación de la calidad de la atención y de los resultados en salud de 
las personas con VIH, de fácil implementación.  

OBJETIVO III. COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA PARA LA INTERVENCIÓN PRECOZ DE DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO EN 
LAS POBLACIONES OBJETIVO 
3.1 COORDINACIÓN MULTIDISCIPLINAR EN EL ÁMBITO SANITARIO 

5. Garantizar un abordaje adecuado de la salud mental y del bienestar emocional y social en los dispositivos de atención 
hospitalaria a las PVIH, reforzando la coordinación multidisciplinar con el personal de Salud Mental y Trabajo Social. 

6. Mejorar las herramientas, coordinación y estandarización del manejo de la polifarmacia en PVIH, adaptables a cada 
centro. 

3.2. COODINACIÓN SOCIOSANITARIA Y CON EL ÁMBITO COMUNITARIO 
7. Desarrollar protocolos multidisciplinares coordinados con el tercer sector para la detección e intervención precoz del 

seguimiento errático, adherencia subóptima o riesgo de desvinculación de la asistencia sanitaria, así como circuitos 
de revinculación adaptables a cada centro, contemplando todos los elementos del circuito del paciente. 

8. Desarrollar un mapa de recursos sociosanitarios y comunitarios adaptado a cada área sanitaria, que identifique 
recursos (principalmente sociales) y contactos de referencia, así como los mecanismos de coordinación, que permitan 
una actualización continuada.  

9. Identificar oportunidades en el Plan de Chemsex de Cataluña (Chemsex: prevenció, detecció i abordatge a Catalunya) 
para definir contenidos específicos dirigidos a las PVIH, que contemplen acciones para la detección precoz de usuarios 
de chemsex y mecanismos de atención específicos. 

10. Expandir los sistemas de telemedicina/teleasistencia para favorecer el acceso a la atención y optimizar el 
seguimiento. 

11. Promover programas formativos de autocuidado, que aborden hábitos saludables, prevención de nuevas 
comorbilidades, identificación de problemas relacionados con la medicación, salud mental o nutrición, extensibles a 
los familiares y cuidadores de PVIH. 

12. Potenciar las actuaciones impulsadas en el marco del Pacte social contra l’estigma i la discriminació de les persones 
amb VIH para reducir el estigma social en torno al VIH y el autoestigma en las PVIH. 

OBJETIVO IV. PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LAS PVIH Y GARANTÍA DE DERECHOS EN EL MODELO DE ATENCIÓN 
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

Objetivos estratégicos y líneas de actuación  
 
 

DETECCIÓN PRECOZ DE DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO  
CON IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A LARGO PLAZO  

 
 

Necesidades identificadas 
 

 

• La detección precoz de los determinantes o factores de riesgo que pueden tener un impacto en la calidad de 
vida de la PVIH es profesional-dependiente. 

• Se identifica una falta de recursos especializados para la valoración emocional y psicosocial de las PVIH, lo que 
genera desigualdades en la identificación de estas situaciones de vulnerabilidad.  

• En el caso de PVIH procedentes de otros países, en general no se dispone de acceso a la historia clínica previa, 
lo que dificulta la identificación y abordaje de determinados factores de riesgo, como posibles resistencias al 
TAR o antecedentes de efectos adversos.  

• La falta de codificación y registro de algunos parámetros clave en la historia clínica electrónica (HCE) dificulta el 
seguimiento integral a largo plazo y multidisciplinar de las PVIH, así como la explotación de datos. 
 

 

 

Líneas de actuación 
 

º 

Definir indicadores para la identificación e intervención precoz de determinantes o factores de riesgo, 
identificando aquellos de fácil integración en los sistemas de información, y estableciendo un abordaje 
individualizado para cada caso. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 

1.1 Relacionados con la identificación del seguimiento errático, adherencia subóptima o riesgo de desvinculación de 
la asistencia sanitaria 

 

• Cuestionarios para la evaluación de la adherencia (MAQ, SMAQ, MMAS)   
• Manual sobre la adherencia al tratamiento de la SEFH 
• Herramienta de estratificación para identificar el riesgo de desvinculación de la asistencia sanitaria (Hospital 

General de Granollers) 
• Programa POP-UP (San Francisco)  
• Protocolo de coordinación Farmacia Hospitalaria-Enfermería-Administración-Unidad de VIH para identificar a 

las personas que no acuden a las visitas o no recogen medicación (ej.: Hospital Universitari de Bellvitge)  
• Sistema de comparación de la información de la Unidad de VIH y Farmacia Hospitalaria para la identificación 

de PVIH con falta de adherencia o seguimiento errático (Hospital Universitari Parc Taulí) 
 
  

1.2. Relacionados con la identificación de determinantes socioeconómicos, problemas de salud mental o estigma 

 

• Herramientas validadas para la valoración del bienestar emocional, salud mental y riesgo social:  test MINI, 
cuestionario PHQ-2, cuestionario GAD-2, escala HADS, escala OSLO-3 y escala WEMWBS 

• Programa de bienestar emocional y salud comunitaria en la atención primaria de salud y comunitaria del 
Departament de Salut  

• Red de salud mental y adicciones en Cataluña  
• Sport2live 
• Panteres grogues 
• Fundación Esport Salus 
 
MAQ: Medication Adherence Questionnaire; SMAQ: Simplified Medication Adherence Questionnaire: MMAS: Morisky Medication Adherence Scale; SEFH: Sociedad Española de Farmacia 
Hospitalaria; MINI; Mini-International Neuropsychiatric Interview; PHQ-2: Patient Health Questionnaire-2; GAD-2: Generalized Anxiety Disorder-2 item; HADS: Hospital Anxiety and 
Depression Scale; WEMWBS: Warkick-Edinburgh Mental Well-being Scale. 

1 

I 
2 

https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/es-cuestionarios-validados-adherencia-medicacion-factores-articulo-S1130634324000023
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Adherencia2017/libro_ADHERENCIA.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076613/
https://pdf.medenshealth.com/MINI-Standard.pdf
https://www.hiv.uw.edu/page/mental-health-screening/phq-2
https://www.hiv.uw.edu/page/mental-health-screening/gad-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12580829/
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/transtorns_mentals/Prescripcio_social_atencio_primaria_ECAP_ok.pdf
https://drogues.gencat.cat/ca/professionals/prevencio_de_trastorns_mentals/wemwbs/
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-primaria-comunitaria/projectes/programa-benestar-emocional-salut-comunitaria/
https://drogues.gencat.cat/ca/inici/
https://www.sport2live.org/
https://www.panteresgrogues.org/es/home-2/
https://esportsalus.org/
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

1.3. Relacionados con la identificación de determinantes y condiciones relacionadas con el envejecimiento 
 

• Documento de consenso sobre envejecimiento en las personas con infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (2021)  

• Escalas de riesgo de cardiovascular mortalidad, de mortalidad, de daño renal crónico, de fractura ósea, escalas 
para la valoración del deterioro cognitivo y de la fragilidad en pacientes ancianos del Grupo de Estudio del SIDA  
(GeSIDA) 

• Modelo Catalán de Atención a las personas con necesidades complejas  
• Programa de detección, abordaje y seguimiento de las comorbilidades desde Enfermería en pacientes mayores 

de 50 años que conviven con el VIH (Hospital Universitari Vall d’Hebron) 
• Propuesta de indicadores para evaluar la atención a la cronicidad en el marco de la Estrategia para el Abordaje 

de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud   

1.4. Relacionados con la identificación de la práctica de chemsex 

 

• Chemsex: prevenció, detecció i abordatge a Catalunya 
 

 

 

 

  

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/documentos/110521_Doc_CONSENSO_ENVEJECIMIENTO_Y_VIH.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/documentos/110521_Doc_CONSENSO_ENVEJECIMIENTO_Y_VIH.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/07/Guia_GESIDA_EscalasClinicas_2020_v2.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/07/Guia_GESIDA_EscalasClinicas_2020_v2.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/07/Guia_GESIDA_EscalasClinicas_2020_v2.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7007
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7007
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2016/documents/propuesta_indicadores_cronicidad_AQuAS_PlaSNS.pdf
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2016/documents/propuesta_indicadores_cronicidad_AQuAS_PlaSNS.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/6541
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

PROPUESTA DE ALERTAS DE INDICADORES DE RIESGO QUE SE PODRÍAN CODIFICAR O AUTOMATIZAR EN LA HCE  

Común a todas las 
poblaciones 

 

 

Riesgo de adherencia subóptima o 
desvinculación de la asistencia sanitaria: 
• No recogida/administración de la 

medicación 
• Fallo a más de 2 citas programadas o 2 

consultas consecutivas 

 

Salud mental y determinantes sociales: 
• Sinhogarismo o inestabilidad 

habitacional 
• Consumo de drogas/abuso de alcohol 
• Malestar emocional o problemas de 

salud mental  
 
 

PVIH de edad 
avanzada 

 
Identificación y codificación de PVIH de edad avanzada con perfil PCC/MACA (fragilitat, 
cronicitat complexa [PCC] i avançada [MACA]59) desde atención primaria (AP).  

 

PROPUESTA DE PREGUNTAS DIRIGIDAS PARA CUESTIONARIOS DE PRIMERA CONSULTA  
 
 

• Anamnesis sexual 
• Preguntas dirigidas para detección precoz de la práctica de chemsex, teniendo en cuenta: uso problemático de 

1 o más sustancias; ITS en los últimos 24 mesesa 
• Situación emocional (ej.: identificación precoz de síntomas de depresión, ansiedad o insomnio) 
• Situación social 
• Otros fármacos prescritos y comorbilidades 

 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS   

 

1. Elaboración de un protocolo interdisciplinar, que incluya la AP y los distintos niveles asistenciales, para la 
recogida y evaluación de datos de los indicadores establecidos, incluyendo indicaciones para un abordaje 
individualizado y adaptado a cada caso 

2. Coordinación con los responsables de los sistemas de información a través de CatSalut y/o Programa Asistencial 
de Expertos del Institut Català de la Salut (PADEICS) para la integración de alertas en los sistemas de información  

3. Elaboración e implementación de un cuestionario con preguntas dirigidas de primera consulta  
4. Implementación de un proyecto piloto en dos centros y recopilación y evaluación de los datos para su expansión 

a otros centros 
5. Desarrollo de un protocolo de manejo compartido de PVIH crónico complejo en coordinación con AP para su 

ampliación a otros centros de Cataluña 
6. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento para controlar el progreso de la puesta en marcha de la 

acción 
 

Garantizar que se cuente con espacios que faciliten la conexión emocional con el profesional sanitario y 
ayuden a la detección e intervención precoz de los indicadores de riesgo. 

 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS  
 

• Documento técnico para el abordaje de la salud mental del usuario con prácticas de chemsex 
• Pacte Social contra la discriminació i l’estigma de les persones amb VIH de la Generalitat de Catalunya 
• Proyecto de adaptación de los boxes con cristales opacos (Hospital Clínic de Barcelona) 

 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS  
 

 

1. Identificación de recursos e infraestructura necesaria en cada centro hospitalario y de AP para adaptar los 
espacios de manera que aseguren la confidencialidad e intimidad de las consultas 

2. Desarrollo de un protocolo del abordaje integral de las PVIH en espacios íntimos 
3. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento para controlar el progreso de la puesta en marcha de la 

acción 

 
a Íncera D, Gámez M, García A, Zaro I, Alonso A. Aproximación al chemsex 2021: Encuesta sobre hábitos sexuales y consumo de drogas en España entre hombres GBHSH. 2022 

2 

https://www.sanidad.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/docs/Abordaje_salud_mental_chemsex.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/vih-sida-its-hv/vih-sida/pacte-social/
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y DE LA ATENCIÓN INTEGRAL  
EN LAS POBLACIONES OBJETIVO 

 

Necesidades identificadas  
 

• El programa de prescripción y seguimiento de los cuestionarios de salud de PROMs (patient-reported outcome 
measures, por sus siglas en inglés) implementado en Cataluña no cuenta con un cuestionario específico para 
VIH, algo que se considera fundamental debido a las características propias del VIH y las implicaciones en la vida 
de las PVIH. 

• Actualmente, en Cataluña no se cuenta con un protocolo específico estandarizado que permita evaluar de 
manera homogénea la calidad de vida y atención integral de las PVIH. 

• La evaluación de la calidad de la atención debe incluir de forma sistemática la experiencia de las PVIH mediante 
PREMs, incorporando indicadores que valoren aspectos como la dignidad, el respeto, la participación o la 
confianza.  

 

Líneas de actuación  
º 

Implementar un cuestionario específico de VIH estandarizado en el programa de prescripción de PROMs de 
Cataluña, que sea preciso, sencillo y práctico, e incorporar su aplicación sistemática, junto con la evaluación 
de PREMs, estableciéndose mecanismos de abordaje multidisciplinar para cada caso en base a los 
resultados. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS  
 

• Programa de prescripción de PROMs: envío, consulta y seguimiento de los cuestionarios de salud PROM a los 
usuarios del CatSalut 

• Cuestionarios PROMs específicos de VIH disponibles (Prepara tu próxima consulta; CST-HIV para la calidad de 
vida; Positive Outcomes del King’s College,; Cuestionario para medir las estrategias que las personas con VIH 
usan para afrontar el estigma y la discriminación; WHOQOL-HIV-BREF) 
 

 
 

PROPUESTA DE CUESTIONARIO PROM ESTANDARIZADO Y ESPECÍFICO DE VIH 
 
 

• CST-HIV para la calidad de vida 
• Prepara tu próxima consulta60 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS    

 

1. Coordinación con CatSalut para la integración del cuestionario en el programa de prescripción de PROMs de 
Cataluña  

2. Adaptación del cuestionario a diferentes formatos (digital y papel) y traducción a distintos idiomas (para 
población procedente de otros países) e implementación en el ámbito hospitalario y de AP 

3. Desarrollo de un protocolo/procedimiento para la cumplimentación del cuestionario identificado de manera 
previa a la consulta garantizando que su aplicación, al menos, una vez al año y garantizar la incorporación de 
PREMs 

4. Designación de personal de apoyo para la cumplimentación de los cuestionarios en los perfiles prioritarios 
5. Publicación de los resultados obtenidos  
6. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento para controlar el progreso de la puesta en marcha de la 

acción 
 

 

 

3 

II 
5 

https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits-actuacio/linies/tic/solucions-siscat/cataleg/publicacio-consulta-informacio-clinica/proms/index.html
https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits-actuacio/linies/tic/solucions-siscat/cataleg/publicacio-consulta-informacio-clinica/proms/index.html
https://preparatuproximaconsulta.com/?locale=es_ES
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177734/
https://bhiva.org/wp-content/uploads/2024/10/O8RichardHarding.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/acp/v10n2/08monografico8.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/acp/v10n2/08monografico8.pdf
https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/27e7db9e-8cea-4315-a620-23759378f2cc/content
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177734/
https://preparatuproximaconsulta.com/?locale=es_ES
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

Identificar indicadores estandarizados para la evaluación de la calidad de la atención y de los resultados en 
salud de las personas con VIH, de fácil implementación. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 
 

• Encuesta Vive+ a partir de la Cohorte PISCIS 
• Herramientas para la evaluación de los resultados en salud: 

- Calculadora la adherencia: ADHeCuaR  
- Cuestionario de evaluación de la fragilidad: FRAIL  
- Cuestionario para la valoración social y emocional: OSLO-3 y WEMWBS  
- Cuestionario para la evaluación de la calidad de vida: MOS-HIV+ y MQOL-HIV  

• Indicadores de calidad asistencial de GeSIDA para la atención de las PVIH (2020)  
• Registro epidemiológico de infección por VIH de Cataluña, que incluye nuevos diagnósticos, diagnósticos 

tardíos, distribución geográfica de los casos, coinfección con otras ITS y evolución de los diagnósticos 
 

PROPUESTA DE INDICADORES DE RESULTADOS EN SALUD (indicadores GeSIDA61 ) 
  

 

• Pérdidas de seguimiento (≤5%)  
• Valoración social inicial (90%) y de seguimiento 
• Calidad asistencial percibida por los pacientes (un estudio de opinión o encuesta de satisfacción en una 

muestra de pacientes representativa cada dos años) 
• Evaluación en la fragilidad en PVIH mayores de 60 años (80% de las PVIH > 60 años) 
• Valoración de la adherencia al tratamiento (95% de las PVIH en TAR) 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 
 

1. Identificación de los profesionales responsables de establecer los mecanismos de evaluación y recogida de 
datos de los indicadores identificados y priorizados incluyendo el ámbito hospitalario y de AP 

2. Coordinación con los responsables de los sistemas de información a través de CatSalut y/o PADEICS para la 
integración de los indicadores identificados y priorizados en los sistemas de infromación hospitalarios 

3. Implementación de un proyecto piloto en dos centros: recopilación y evaluación de los datos 
4. Desarrollo de una hoja de ruta para su ampliación a otros centros de Cataluña  
5. Publicación de los resultados obtenidos  
6. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento para controlar el progreso de la puesta en marcha de la 

acción 
 

 

WEMWBS: Warkick-Edinburgh Mental Well-being Scale; MOS-HIV+: Medical Outcome Study-HIV; MQOL-HIV: McGill Quality of Life Questionnaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

https://pisciscohort.org/wp-content/uploads/2021/05/Informe-Vive.pdf
https://gruposdetrabajo.sefh.es/adhefar/index.php/adhecuarr
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-fragilidad-atencion-primaria-diagnostico-manejo-S0212656722001159
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/transtorns_mentals/Prescripcio_social_atencio_primaria_ECAP_ok.pdf
https://drogues.gencat.cat/ca/professionals/prevencio_de_trastorns_mentals/wemwbs/
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/4_AF_VIH_2004/2_calidad_vida.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/02/indice_calidad_Guia_GeSIDA-maquetado-pte-de-comentarios.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/02/indice_calidad_Guia_GeSIDA-maquetado-pte-de-comentarios.pdf
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

COORDINACIÓN SOCIO-SANITARIA PARA LA INTERVENCIÓN PRECOZ   
DE DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO EN LAS POBLACIONES OBJETIVO 

 

3.1. COORDINACIÓN MULTIDISCIPLINAR EN EL ÁMBITO SANITARIO 
Necesidades identificadas  

• En el abordaje clínico de las PVIH, intervienen distintos profesionales y niveles asistenciales del ámbito sanitario 
y sociosanitario. Actualmente, la comunicación y coordinación entre los profesionales y niveles de atención es 
dependiente de cada centro o incluso de los profesionales involucrados.  

• Los recursos en el sistema sanitario para la detección precoz y seguimiento de los problemas de salud mental, 
malestar emocional y determinantes sociales son limitados. 

 

Líneas de actuación  
 

Garantizar un abordaje adecuado de la salud mental y del bienestar emocional y social en los dispositivos 
de atención hospitalaria a las PVIH, reforzando la coordinación multidisciplinar con los profesionales de 
Salud Mental y Trabajo Social. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 
 

• Trabajo del grupo de VIH del PADEICS para mejorar la sincronización de cursos clínicos y medicación comunitaria 
entre centros del Institut Català de la Salut (ICS)62 

• Historial Electrónico de Salud (HES) 
• Plan director de sistemas de información del SISCAT, en el que destaca el visor de cronicidad 
• Programa d'adhesió integral al tractament per a persones amb VIH/SIDA (PAIT) de la Fundació Salut i Comunitat 

(Hospital de Bellvitge) 
• Proyecto piloto de modelo de intervención multidisciplinar para la atención a personas con VIH y vulnerabilidad 

socioeconómica (Hospital Clínic de Barcelona) 
 

PROPUESTAS PARA MEJORAR EL ABORDAJE DE LA SALUD MENTAL 
 

• Contar con una figura de coordinación (por ejemplo, gestor de casos)  
• Establecer sesiones grupales periódicas para el seguimiento integral y multidisciplinar  
• Contar con acceso a profesionales de Salud Mental y Trabajo Social  

 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 

 

1. Implementación de herramientas y canales de comunicación y coordinación para facilitar la integración de los 
profesionales de Salud Mental o Trabajo Social en las Unidades de VIH 

2. Generación de evidencia para analizar si los recursos actuales en determinados centros con poblaciones 
complejas son suficientes para el abordaje emocional y social de estas PVIH  

3. Designación de un gestor de casos en los centros de atención de las PVIH o una figura encargada, de manera 
específica, de la coordinación multidisciplinar para la atención integral de los perfiles objetivo, incluyendo: 
Salud Mental, Trabajo Social y Geriatría 

4. Establecimiento de mecanismos de colaboración estructurada con los equipos de AP, definiendo protocolos 
que incluyan criterios de derivación y seguimiento de las necesidades emocionales y sociales detectadas 

5. Creación de circuitos bidireccionales de comunicación entre AP, Salud Mental, Trabajo Social y las Unidades de 
VIH 
 

 

5 

III 
6 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4239/pla_director_sistemes_informacio_siscat_2017_cas.pdf
https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits-actuacio/linies/tic/solucions-siscat/cataleg/gestio-sanitaria/visor-cronicitat-historial-electronic-salut/
https://www.fsyc.org/proyectos/programa-dadhesio-integral-al-tractament-pait/?lang=ca
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

Mejorar las herramientas, coordinación y estandarización del manejo de la polifarmacia en PVIH, adaptables 
a cada centro. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 
 

• Algoritmo para la identificación precoz de efectos adversos, riesgo de interacciones o para la desprescripción 
(ej.: Criterios STOP-START) 

• Guía de desprescripción farmacológica de la terapia no antrirretroviral en PVIH, desarrollada por GeSIDA 
• HES 
• Modelo de prescripción centrada en la Persona (PCP), para personas frágiles, con multimorbilidad, cronicidad 

compleja o avanzada 
 

PROPUESTAS PARA MEJORAR EL MANEJO DE LA POLIFARMACIA 
 

 

• Realizar anamnesis completa de patologías y medicamentos (mínimo, anual) coordinada por Farmacia 
Hospitalaria 

• Realizar seguimieto y garantizar la conciliación en las transiciones asistenciales 
• Utilizar sistemas personalizados de dosificación (SPD) en determinados perfiles polimedicados 
• Implementar mejoras en la HCE para facilitar la coordinación multidisciplinar y la toma de decisiones que 

permitan: 
- Identificación precoz de problemas relacionados con la medicación o de la necesidad de desprescripción 

ante un cambio en el tratamiento 
- Visibilización completa de la historia farmacológica compartida 
- Comunicación bidireccional entre Farmacia Hospitalaria y AP 
 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 

 

1. Desarrollo de protocolos específicos para el manejo de la polifarmacia en PVIH coordinados por Farmacia 
Hospitalaria  

2. Coodinación con los responsables de los sistemas de información para la incorporación de mejoras en los 
mismos que garanticen un manejo óptimo de la polifarmacia (alertas o algoritmos automatizados, visibilidad 
de la historia farmacológica compartida, otros…) 

3. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento para controlar el progreso de la puesta en marcha de la 
acción 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/11/gesida-guiasclinicas-noviembre-2018-desprescripcion-farmacologica.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/8846/model_prescripcio_centrada_persona_persones_fragils_multimorbiditat_cronicitat_complexa_o_avancada_2022.pdf?sequence=1
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

3.2. COORDINACIÓN SOCIO-SANITARIA Y CON EL ÁMBITO COMUNITARIO 
Necesidades identificadas  

 

• La atención integral al VIH, especialmente en la población objetivo, requiere la máxima coordinación y 
comunicación estructurada y bidireccional entre los distintos niveles asistenciales y sectores 63. A día de hoy, 
esta depende de la proactividad y conocimiento de los distintos profesionales implicados. Esta coordinación 
se facilitaría mediante una figura de enlace (como gestor/a de casos) y su integración con AP y recursos 
comunitarios.  

• En el caso de los servicios de apoyo y ONGs, el estudio Vive+ (una encuesta en colaboración con unidades 
hospitalarias dentro de la cohorte PISCIS realizada en 2020) indica que hasta el 85,4% de las PVIH >60 años y el 
86,4% de los hombres heterosexuales VIH+ en Cataluña y Baleares indica no haber tenido contacto con ellos64,65. 

• El fenómeno del chemsex presenta una elevada prevalencia entre las PVIH y se requiere un abordaje específico, 
en el marco del Programa de Chemsex de Cataluña, que integre todos los niveles asistenciales clave66,67. 

• El estigma asociado al VIH sigue siendo una realidad en el entorno social68. Aún persisten situaciones de 
estigmatización, discriminación institucional y barreras de acceso relacionadas con el origen, la orientación 
sexual, la identidad de género, el estatus migratorio o la situación socioeconómica69. El concepto I=I 
(indetectable=intrasmisible) no es ampliamente conocido, incluso en el entorno sanitario70. 
 

 

 

Líneas de actuación  
 

Desarrollar protocolos multidisciplinares coordinados con el tercer sector para la detección e intervención 
precoz del seguimiento errático, adherencia subóptima o riesgo de desvinculación de la asistencia sanitaria, 
así como circuitos de revinculación adaptables a cada centro que contemplen todos los elementos del 
circuito del paciente. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 

Comunes a todas 
las poblaciones  

 

• Documentos disponibles en el Centro de Documentación de SIDA Studi y en la Escola de 
Salut Catalana como el Programa Pacient Expert y Programa Cuidador Expert Catalunya  

• Modelo de atención integrada en el entorno domiciliario, en salud mental o en las 
residencias de mayores 

• Plan de Atención Integrada Social y Sanitaria, PAISS 
• Plan de Unidades Móviles de ASPCAT para atender a la drogadicción, VIH y virus de la 

hepatitis C (VHC)b 
• Prescripción social 
• Programas de pares y apoyo entre iguales  
• Proyecto de ley de la Agencia de Atención Integrada Social y Sanitaria 
• BCN Checkpoint 
• Comitè 1r de Desembre 

  
  

 
b Posible ampliación de alcance para realizar servicios de acompañamiento en algunas poblaciones 

7 

https://www.sidastudi.org/es/registro/ff8080818a269c04018a656e9cbc01cb
https://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-salut/rol-ciutadania/participacio/programa-pacient-expert-catalunya/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-salut/rol-ciutadania/participacio/programa-cuidador-expert-catalunya/
https://salutweb.gencat.cat/ca/site/aiss/linies-mesures-prioritaries/atencio-integrada-entorn-domiciliari/
https://salutweb.gencat.cat/ca/site/aiss/linies-mesures-prioritaries/atencio-integrada-salut-mental/
https://salutweb.gencat.cat/ca/site/aiss/linies-mesures-prioritaries/atencio-integrada-residencies/
https://dogc.gencat.cat/ca/document-del-dogc/?documentId=852823
https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/informacio-serveis/programa-prescripcio-social-salut/index.html
https://cesida.org/pares/
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/667582/parlament-repren-tramitacio-llei-lagencia-datencio-integrada-social-sanitaria
https://www.bcncheckpoint.com/?lang=es
https://comite1desembre.org/ca/
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

 

 

 Específicos de 
PVIH nacidas fuera 

de España 

• Asociación Catalana para la Integración de Homosexuales, Bisexuales y Transexuales 
Inmigrantes, ACATHI 

• Asociación de Ayuda Mutua de Inmigrantes en Cataluña, AMIC  
• ComSalut, de la Agencia de Salud Pública de Cataluña 
• Entidades comunitarias, ONGs y recursos de atención y apoyo a la población procedente 

de otros países (Apoyo Positivo, CeSIDA, gTt-VIH, StopSida)  
• Estudio MICATC de la Subdirección General de Adicciones, VIH, ITS y hepatitis víricas de la 

Agencia de Salud Pública de Cataluña  
• Programa de acceso a la tarjeta sanitaria en Cataluña desde las entidades comunitarias y  

solicitud de cita directamente con atención hospitalaria a través del Departament de Salut 
• Programas para incluir intérpretes para las consultas de PVIH procedentes de otros países 
• Servicio de Atención a Inmigrantes, Emigrantes y Refugiados, SAIER  
• Red de Entidades Sociales de Asesoramiento Jurídico en Extranjería, XESAJE 

Específicos de PVIH 
en situación de 
vulnerabilidad o 

riesgo de exclusión 
social 

 

• Projecte Dona d’Actuavallès  
• Proyecto para la vinculación a la asistencia de personas sin hogar, a través de un 

profesional de Trabajo Social (Hospital del Mar) 
• Servicio de Acompañamiento a la Vida Autónoma, SAVA de la Fundació Salut i Comunitat 

(Hospital de Bellvige) 

PROPUESTA DE ASPECTOS A INCLUIR EN LOS PROTOCOLOS CONJUNTOS CON EL TERCER SECTOR 
 

 

 

Común a todas las 
poblaciones 

 

• Red o circuito de alerta entre entidades comunitarias para la detección proactiva de PVIH 
trasladadas desde otras Comunidades Autónomas, activando a una persona/enlace de 
referencia en la comunidad de destino que sea responsable de la continuidad del 
seguimiento 

• Mecanismos de comunicación directa entre el centro hospitalario, de AP y comunitario de 
referencia para la revinculación de PVIH 

• Figura de enlace (como gestor/a de casos) y su integración con AP y recursos comunitarios.  
• Circuito de derivación rápida y acompañamiento al centro hospitalario en casos de 

extrema vulnerabilidad 
• Cuestionarios estandarizados en los centros comunitarios para la detección precoz de 

indicadores de riesgo definidos (línea 1), adaptados a los distintos perfiles y a los centros 
• Mapa de recursos sociosanitarios por áreas sanitarias (línea 8) 

  

 

 

 

Específica de PVIH 
nacidas fuera de 

España 

 

• Programas de cribado de VIH y hepatitis virales en los centros de atención a personas 
procedentes de otros países 

• Circuitos de derivación desde los centros sociales o de atención a personas de otros países 
a los centros hospitalarios en caso de diagnóstico del VIH, que incluya acompañamiento 
específico para la vinculación a las consultas de VIH 

• Programas de pares o mediadores culturales que realicen un seguimiento continuado para 
garantizar la vinculación a la asistencia sanitaria 

• Circuitos de revinculación en los casos de movilidad geográfica 
IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 

 

1. Designación de una persona responsable de la coordinación socio-sanitaria en cada área sanitaria, adaptado 
a los recursos específicos (ej.: gestor de casos) 

2. Coordinación con los responsables de los sistemas de infromación para la implementación de canales de 
comunicación directa con las Unidades de VIH y el centro de AP de referencia responsables del seguimiento del 
paciente, centralizadas a través del gestor de casos   

3. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento de los resultados 

https://www.acathi.org/
https://www.associacioamic.cat/es/homeesp/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/agencia/comsalut-comunitat-salut/
https://apoyopositivo.org/
https://cesida.org/
https://www.gtt-vih.org/
https://stopsida.org/
https://asscat-hepatitis.org/eventos/programa-seminario-micatc-estudio-piloto-de-cribado-de-las-hepatitis-viricas-en-poblacion-migrante-de-cataluna/
https://ajuntament.barcelona.cat/novaciutadania/es/servicio-de-atencion-inmigrantes-emigrantes-y-refugiados-saier
https://www.barcelona.cat/barcelonainclusiva/ca/xarxa1.html
https://actuavalles.org/
https://fambitprevencio.org/servei-dacompanyament-a-la-vida-autonoma-sava/
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

Desarrollar un mapa de recursos sociosanitarios y comunitarios adaptado a cada área sanitaria, que 
identifique recursos (principalmente sociales) y contactos de referencia, así como los mecanismos de 
coordinación, que permita una actualización continuada. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 

 

• Dirección de email específica para el contacto con las entidades comunitarias, como circuito rápido de 
comunicación (Hospital Clínic de Barcelona) 

• Guía ONG VIH/SIDA Catalunya del Comité 1r de Desembre 
• Mapa de recursos ambulatorios de atención a drogodependencias de la subdirecció general d'addiccions, VIH, 

ITS i hepatitis víriques de la Agència de Salut Pública de Catalunya 
• Mapa de entidades comunitarias de atención a VIH en Cataluña 
• Mapa de entidades comunitarias del área sanitaria, por profesionales de Enfermería y/o Trabajo Social (Hospital 

del Mar, Hospital Clínic de Barcelona) 
 
 

PROPUESTA DE RECURSOS A INCLUIR EN EL MAPA, SEGÚN LOS GRUPOS DE POBLACIÓN PRIORIZADOS 
 

 

 
Común a todas las 

poblaciones 

 

 

• Centros de atención social 
• Centros de dispensación de material preventivo 
• Centros de documentación y recursos pedagógicos de VIH/SIDA 
• Centros de formación a las familias 
• Centros de pruebas diagnósticas de ITS 
• Centros sociales o de apoyo entre iguales 
• Contactos de apoyo telefónico confidencial 
• Recursos de apoyo mediante TICs (whatsapp, aplicaciones de contacto, etc.) 
• Recursos de salud mental 
• Servicios sociales 
•  

 

Específica de 
personas nacidas 
fuera de España 

 

• Contactos de apoyo administrativo para la regularización de la situación legal 
• Contactos de asesoramiento legal y defensa de los derechos 
• Centros de atención a población procedente de otros países  
• Contactos de traductores 
• Centros de información sobre salud sexual y reproductiva 

  
 
 

 
Específica de PVIH 

en situación de 
vulnerabilidad o 

riesgo de exclusión 
social 

 

 

• Albergues sociales 
• Centros/contactos de apoyo a personas que ejercen el trabajo sexual 
• Centros de atención a las drogodependencias 
• Centros de información sobre salud sexual y reproductiva 
• Centros o establecimientos sanitarios de intercambio de jeringas 
• Entidades de apoyo a colectivos LGTBIQ+ 
• Entidades de prestación de ayudas de primera necesidad 
• Grupos de autoayuda 

  

 

Específica de PVIH 
de edad avanzada  

 

 

• Centros de actividades adaptados a personas con fragilidad o riesgo de fragilidad  
• Centros de día 
• Instituciones residenciales 
• Servicios de soporte a la vida autónoma 

 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 
 

1. Creación de un grupo de trabajo multidisciplinar (incluyendo personal médico y de enfermeria de unidades de 
VIH hospitalarias, profesionales de AP, responsables de recursos comunitarios y de asociaciones de pacientes) 
por cada área sanitaria que identifique los recursos, defina el formato más adecuado y establezca el 
procedimiento para su actualización 
 

 

8 

https://comite1desembre.org/mm/file/Guia%20ONG%20VIHSida%20de%20Catalunya_2024.pdf
https://drogues.gencat.cat/ca/ciutadania/busqueu_ajuda/on_os_podeu_tractar/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/s/sida/on-adrecar-vos/index.html
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

Identificar oportunidades en el Plan de Chemsex de Cataluña (Chemsex: prevenció, detecció i abordatge a 
Catalunya) para definir contenidos específicos dirigidos a las PVIH, que contemplen acciones para la 
detección precoz de usuarios de chemsex y mecanismos de atención específicos. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 
 

• Aproximación al chemsex 2021 
• Consumo recreativos de drogas y su uso sexualizado en hombres gay, bisexuales y otros hombres que tienen 

sexo con hombres en España (Estudio HOMOSALUD, 2021) 
• Cursos formativos en chemsex desarrollados desde ASPCAT 
• Plan de Chemsex: Chemsex: prevenció, detecció i abordatge a Catalunya (2021)  
• Proyecto Chem-safe de ABD 
• Recomendaciones del Ministerio de Sanidad para el abordaje del chemsex en las Unidades de ITS (2020) 

 
 

PROPUESTA DE PUNTOS A INCLUIR EN EL DOCUMENTO ANEXO 

Edad entre 25-44 
años36  

Específica de PVIH 
nacida fuera de 

España y en 
situación de 

vulnerabilidad o 
riesgo de 

exclusión social  
 

 

• Preguntas o entrevistas dirigidas en consultas médicas de VIH, Enfermería, Farmacia 
Hospitalaria, o centros comunitarios, que ayuden a identificar de manera precoz a 
personas usuarias o con sospecha de práctica de chemsex 

• Intervenciones multidisciplinares específicas para la PVIH ante la sospecha de práctica de 
chemsex: mecanismos de coordinación con el especialista, cribado de VHB, VHC y otras ITS, 
etc 

• Circuitos rápidos de derivación a servicios de salud mental o centros de atención a las 
drogodependencias en caso necesario 

• Protocolos de seguimiento ante la sospecha de práctica de chemsex, incluyendo valoración 
del riesgo de salud comunitaria y cribado periódico de VHB y otras ITS 

 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 
 

1. Desarrollo de un anexo específico dirigido a las PVIH en el Plan de Chemsex de Cataluña (Chemsex: prevenció, 
detecció i abordatge a Catalunya) con el contenido identificado  

2. Desarrollo y difusión de un plan formativo específico sobre la prevención, detección y abordaje de la práctica 
de chemsex dirigido a todos los agentes involucrados en la atención de las PVIH, incluyendo centros sanitarios 
y entidades comunitarias  

3. Implementación de indicadores y KPIs de seguimiento para el control del progeso de la puesta en marcha de 
la acción 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6541/chemsex_prevencio_deteccio_abordatge_catalunya_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6541/chemsex_prevencio_deteccio_abordatge_catalunya_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apoyopositivo.org/estudiochemsex2021/
https://stopsida.org/wp-content/uploads/2021/05/HOMOSALUD_Informe_13052021-1.pdf
https://stopsida.org/wp-content/uploads/2021/05/HOMOSALUD_Informe_13052021-1.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6541/chemsex_prevencio_deteccio_abordatge_catalunya_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://abd.ong/programas/chem-safe/
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/docs/CHEMSEX._ABORDAJE.pdf
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

Expandir los sistemas de telemedicina/teleasistencia para favorecer el acceso a la atención y optimizar el 
seguimiento. 
 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 

 

Comunes a todas 
las poblaciones  

 

• EmERGE 
• Fundación TIC Salut Social 
• Proyecto VIHrtual Care    

Específicos de PVIH 
de edad avanzada  

 

• Buenas prácticas en espacios residenciales para PVIH (CESIDA) 
• Modelo de atención sanitaria integrada en residencias para personas mayores 
• Servicio temporal de hogar con soporte y de hogar residencia 
• +APProp 
 

PROPUESTA DE AMPLIACIÓN DE SERVICIOS ESPECÍFICOS DE TELEMEDICINA 

 Común a todas las 
poblaciones 

 

• Desarrollar servicios de envío de medicación en coordinación con farmacia comunitaria o 
instituciones residenciales (dispensación delegada) 

• Implementar consultas de Salud Mental telemática 
• Realizar sesiones en remoto en grupos de apoyo o de pares  
• Adaptar las plataformas con interfaces sencillas y accesibles (brecha digital) 

 
Específica de PVIH 
nacidas fuera de 

España y en 
situación de 

vulnerabilidad o 
riesgo de 

exclusión social 

 

 

 

• Adaptar las aplicaciones a distintos idiomas 
• Crear programas específicos para abordaje de adicciones y/o práctica de chemsex en 

colaboración con ONGs y servicios sociales que ofrezcan apoyo remoto 
• Desarrollar programas específicos para apoyo de personas que ejercen el trabajo sexual 

 
•  

Específica de PVIH 
de edad avanzada  

 

 

• Desarrollar una herramienta para la telemonitorización de indicadores de fragilidad como 
movilidad o nutrición 

• Impulsar una red de apoyo emocional telemática para combatir la soledad y el aislamiento 
social 
 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 
 

1. Definición de una grupo establecido de profesionales sanitarios (Infecciosas/Medicina Interna, Enfermería, 
Salud Mental o Farmacia Hospitalaria) que realicen las consultas telemáticas de seguimiento 

2. Dotación de dispositivos electrónicos en los centros sanitarios, centros residenciales o entidades comunitarias 
para facilitar las teleconsultas 

3. Implementación de indicadores o KPIs de seguimiento para controlar el progreso de la puesta en marcha de la 
acción.  
 

 

 

 

 

 

 

 10 

https://www.ciberisciii.es/media/2241457/ndp_proyectovih_emerge_bbn280621.pdf
https://ticsalutsocial.cat/
https://www.santpau.cat/es/web/public/unitat-funcional-de-salut-digital1
https://cesida.org/wp-content/uploads/2020/09/Buenas-pr%C3%A1cticas-en-espacios-residenciales-DEFINITIVO_1.pdf
https://salutweb.gencat.cat/ca/site/aiss/linies-mesures-prioritaries/atencio-integrada-residencies/
https://ajuntament.barcelona.cat/personesgrans/es/atencion-domiciliaria
https://www.fsyc.org/proyectos/viviendas-de-insercion-para-personas-con-diagnostico-en-salud-mental-sabadell-barcelona/
https://www.sidastudi.org/es/registro/a53b7fb36f185104016f8a7919900119?utm_source=chatgpt.com
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

Promover programas formativos de autocuidado, que aborden hábitos saludables, prevención de nuevas 
comorbilidades, identificación de problemas relacionados con la medicación, salud mental o nutrición, 
extensibles a los familiares y cuidadores de PVIH. 

 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 

Comunes a todas 
las poblaciones  

 

• Artículos de formación publicados por el gTt-VIH 
• Escola de Salut Catalana: ofrece una selección de contenidos, herramientas y recursos en 

educación para la salud 
• Programa de prescripción social 
• Programas de pares  
• Programas de apoyo entre iguales y de autocuidado: Servicio de Acompañamiento a la Vida 

Autónoma (SAVA) de la Fundación Salud y Comunidad, programa de pares de Cesida 
• Programa de Activación de Pacientes con el VIH del gTt-VIH71 

  

Específicos de PVIH 
de edad avanzada  

• Iniciativa MOVIhNG de ejercicio físico 
• Unidad de Envejecimiento Saludable (Hospital Germans Trias i Pujol) 

PROPUESTA DE PUNTOS CLAVE A INCLUIR EN LOS PROGRAMAS FORMATIVOS 
 

Común a todas las 
poblaciones 

 

• Abordaje del autoestigma 
• Adherencia al tratamiento 
• Comunicación proactiva con los profesionales sanitarios 
• Hábitos saludables y prevención de riesgos y comorbilidades 
• Identificación de problemas relacionados con la medicación 
• Salud mental 

  

Específica de PVIH 
de edad avanzada  

 

 

• Consejos para cuidadores y familiares 
• Prevención de la fragilidad 

 

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS  
 

1. Actualización de los contenidos de los planes de formación en los que se incluyan los puntos clave identificados 
y priorizados 

2. Desarrollo de acuerdos de colaboración entre el sistema sanitario y entidades comunitarias de referencia para 
la puesta en marcha de las sesiones formativas  

3. Elaboración de un plan de difusión a través de los centros comunitarios, AP y otros centros sanitarios de 
referencia  

4. Coordinación con el centro de AP de referencia para el desarrollo de las formaciones 
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https://www.gtt-vih.org/profundiza/
https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits-actuacio/linies/escola-salut-catalana/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/informacio-serveis/programa-prescripcio-social-salut/index.html
https://www.fsyc.org/proyectos/sava-servicio-de-acompanamiento-a-la-vida-autonoma-para-personas-con-drogodependencias-barcelona-provincia/
https://www.fsyc.org/proyectos/sava-servicio-de-acompanamiento-a-la-vida-autonoma-para-personas-con-drogodependencias-barcelona-provincia/
https://cesida.org/pares/
https://www.gtt-vih.org/implicate/activacion-de-pacientes/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38694984/
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PVIH nacidas fuera de 
España 

PVIH en situación de vulnerabilidad 
o riesgo de exclusión social
  

PVIH de edad avanzada con comorbilidades, fragilidad o 
riesgo de fragilidad  

 

Potenciar las actuaciones impulsadas en el marco del Pacte social contra l’estigma i la discriminació de les 
persones amb VIH para reducir el estigma social en torno al VIH y el autoestigma en las PVIH. 

RECURSOS DE REFERENCIA IDENTIFICADOS 
 

• Pacte Social contra la discriminació i l’estigma de les persones amb VIH de la Generalitat de Catalunya cuyo 
objetivo es cambiar la percepción del VIH en la sociedad catalana, luchar contra la serofobia y garantizar el 
acceso igualitario a los servicios, prestaciones y el empleo 

• Documentos disponibles en el Centro de Documentación de SIDA Studi  
• Iniciativas de reducción del estigma, concienciación, apoyo y formación de PVIH de organizaciones comunitarias 

y sociales como (SIDA Studi, STOP SIDA, gTt-VIH) 
• Programas de apoyo entre iguales y de autocuidado: Servicio de Acompañamiento a la Vida Autónoma (SAVA) 

de la Fundación Salud y Comunidad (Hospital de Bellvitge), programa de pares de Cesida 
• Estudio sobre el estigma relacionado con el VIH en el ámbito sanitario en España 

 

PROPUESTAS PARA COMBATIR EL ESTIGMA 
 

• Desarrollar campañas formativas y de concienciación en el marco del Pacte social enfront l'estigma i la 
discriminació del VIH a Catalunya, orientadas a fomentar el conocimiento del I=I y adaptadas a profesionales 
sanitarios y sociedad general 

• Reforzar los programas de apoyo entre iguales y de integración social de las PVIH dirigidos a promover su 
conocimiento sobre el VIH, autocuidado y abordaje del autoestigma y adaptarlo según el perfil  

• Desarrollar materiales gráficos atractivos y sencillos que expliquen el concepto de I=I de manera clara y 
comprensible, utilizando un lenguaje visual 

• Celebrar eventos y talleres adaptados a cada público objetivo    

IMPLEMENTACIÓN Y RECURSOS NECESARIOS 
 

1. Elaboración e implementación de un plan de trabajo y cronograma con las acciones (campañas, programas de 
apoyo, materiales, eventos…) a desarrollar para reducir el estigma social en torno al VIH y el autoestigma en 
las PVIH en el marco del Pacte social enfront l'estigma i la discriminació del VIH de Catalunya 

2. Desarrollo de un plan difusión en redes sociales a través de las entidades de referencia en Cataluña 
3. Identificación y designación de personal específico para la coordinación de los eventos y talleres  
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https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/vih-sida-its-hv/vih-sida/pacte-social/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/vih-sida-its-hv/vih-sida/pacte-social/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/vih-sida-its-hv/vih-sida/pacte-social/
https://www.sidastudi.org/es/registro/ff8080818a269c04018a656e9cbc01cb
https://www.sidastudi.org/
https://stopsida.org/
https://www.gtt-vih.org/
https://www.fsyc.org/proyectos/sava-servicio-de-acompanamiento-a-la-vida-autonoma-para-personas-con-drogodependencias-barcelona-provincia/
https://cesida.org/pares/
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/PACTOSOCIAL/docs/ECDC_EACS_ES_Informe_docx.pdf
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PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LAS PVIH Y GARANTÍA DE DERECHOS EN EL  
MODELO DE ATENCIÓN (de aplicación transversal a todos los  
objetivos estratégicos) 

 

Garantizar la participación de las PVIH en todos los niveles del modelo asistencial, desde la planificación hasta la 
evaluación, es clave para asegurar que la atención responda a sus necesidades reales y mejore su calidad de vida. Para 
que esta participación sea efectiva, debe ir acompañada de una atención basada en derechos y de medidas concretas 
que garanticen la accesibilidad y la equidad.  

Este bloque recoge las acciones necesarias para incorporar la voz de las PVIH en el sistema, promover el 
acompañamiento entre iguales y asegurar que los servicios sean cultural, lingüística, digital y físicamente accesibles 
para todas las personas. Estas acciones son de aplicación transversal a los tres objetivos estratégicos previos.  

• Asegurar la participación activa de las PVIH en la planificación, implementación y evaluación del modelo, 
reconociéndolas no solo como beneficiarias, sino como protagonistas con capacidad de decisión en los procesos 
que les afectan.  

• Ofrecer formación específica a las personas que representan a la comunidad de PVIH en los espacios de decisión, 
así como reconocimiento de su papel como agentes clave de cambio. 

• Desarrollar programas de formación a las PVIH con el fin de promover el empoderamiento, la autogestión y la 
corresponsabilidad en salud.  

• Establecer mecanismos de consulta estructurada a la comunidad, mediante encuestas, foros y grupos focales 
periódicos que recojan la experiencia asistencial, la calidad de vida y las barreras percibidas por las PVIH. 

• Asegurar la accesibilidad cultural, lingüística, cognitiva, digital y física, adaptando los recursos a la diversidad de 
contextos, orígenes, capacidades, niveles de alfabetización en salud y dominio del idioma, con especial atención 
a la población nacida fuera de España y en situación de vulnerabilidad. 

• Garantizar una atención basada en los derechos fundamentales de las personas con VIH, incluyendo el derecho a 
la no discriminación, a la confidencialidad y privacidad, al consentimiento informado, al acceso equitativo y 
continuo a todos los recursos de salud, a la participación activa en la toma de decisiones, y a la reparación ante 
vulneraciones de derechos.  

  

IV 
6 
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Acrónimos 
 

• AP: Atención Primaria 
• CAS: centres d’atenció i seguiment a les drogodependències 
• GeSIDA: Grupo de Estudio del SIDA 
• HCE: Historia Clínica Electrónica 
• HES: Historia Electrónico de Salud 
• I=I: indetectable=intransmisible 
• ITS: infecciones de transmisión sexual 
• KPIs: key performance indicators, por sus siglas en inglés 
• LGTBIQ+: colectivo de lesbianas, gays, transgénero, bisexuales, intersexuales y queer 
• ONG: organización no gubernamental 
• PID: personas que se inyectan drogas 
• PROMs: patient-reported outcome measures, por sus siglas en inglés 
• PREMs: patient-reported experience measures, por sus siglas en inglés 
• PVIH: personas con VIH 
• TAR: tratamiento antirretroviral 
• TIC: tecnologías de la información  
• VHB: virus de la hepatitis B 
• VHC: virus de la hepatitis C 
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Anexo 1: Buenas prácticas identificadas 
 

• Proyecto para la vinculación a la asistencia de personas sin hogar, a través de un profesional de Trabajo Social 
(Hospital del Mar). 

• Plan de Unidades Móviles de ASPCAT para atender a la drogadicción, VIH y VHC (posible ampliación de alcance 
para que realicen servicios de acompañamiento en algunas poblaciones). 

• Definición de programas conjuntos entre Enfermería, Farmacia y Medicina Interna para el abordaje de la no-
adherencia (Hospital Universitario de Bellvitge). 

• Teleconsultas de Farmacia Hospitalaria y acercamiento de la medicación al domicilio o farmacia comunitaria 
(Hospital General de Granollers). 

• Programa coordinado Medicina – Enfermería, que cuenta con un protocolo de seguimiento conjunto para las 
PVIH en TAR (Hospital Clínic).  

• Utilización de sistemas personalizados de dosificación, en coordinación con la farmacia comunitaria (Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau). 

• Proyecto MiCAT-C de la Agència de Salut Pública de Catalunya: intervención comunitaria para el cribado, 
vinculación y acceso precoz al tratamiento para el VHC y VHB dirigido a población inmigrante (Fuente).  

• ADHeCuaR – Calculadora de Adherencia, registro en la HCE: herramienta Excel que facilita el cálculo de la 
adherencia al tratamiento, que incluye un checklist con las causas más frecuentes de la falta de adherencia 
en el caso de que esta sea subóptima (<90%) (Fuente).  

• Plan de adherencia al tratamiento de FarmaIndustria: plan estructurado en seis pilares. 18 iniciativas y 26 
acciones, para cada una de las cuales se proponen una seria de indicadores de evaluación para medir los 
avances en la mejora de la adherencia terapéutica (Fuente).  

• SIDA Studi desarrolla documentos, cursos y talleres de utilidad para el empoderamiento y la promoción del 
autocuidado en personas que viven con VIH. 

• PARES (Cesida): prevención y promoción de la salud a través de la educación entre iguales en el contexto 
hospitalario, favoreciendo una buena adherencia al tratamiento y ganar en calidad de vida (Fuente). 

• Adaptación de los boxes con cristales opacos, posicionándose como espacios multifuncionales que logran un 
entorno propicio para la comunicación con la PVIH, especialmente en temas sensibles (Hospital Clínic 
Barcelona). 

• Projecte Dona d’Actuavallès, que da soporte a trabajadores sexuales de Sabadell y de la comarca de Vallés 
Oriental y Occidental (Fuente). 

• Guía italiana para el tratamiento de pacientes geriátricos y frágiles con VIH (Fuente). 
• Modelo de intervención multidisciplinar para la atención a personas con VIH y vulnerabilidad socioeconómica 

(programa piloto en 90 pacientes, con participación de Enfermería y Trabajo Social) (Hospital Clínic).  
• Proyecto de detección, abordaje y seguimiento de las comorbilidades desde Enfermería en pacientes mayores 

de 50 años que conviven con el VIH (Hospital Universitario Vall d’Hebron). 
• Creación de un grupo de trabajo entre especialistas de Enfermedades Infecciosas y Geriatría, para la atención 

al paciente multimórbido o frágil (Hospital Universitario Germans Trias i Pujol). 
• Iniciativa MOVIhNG: ejercicio físico multicomponente para el abordaje de la fragilidad en PVIH mayores 

(Fuente). 
• Unidad de Envejecimiento Saludable, como circuito asistencial para detectar la fragilidad, abordar la 

deshabituación tabáquica, promoción de terapia psicológica con grupos reducidos, seguimiento de deterioro 
cognitivo (Hospital Germans Trias i Pujol). 

• Identificación de PVIH con falta de adherencia o seguimiento errático, a través de un sistema informático que 
permite comparar la información de la Unidad de VIH (consulta médica) y FH (Hospital Universitario Parc 
Taulí). 

• Programa POP-UP (San Francisco) (Fuente). 
• Utilización de una herramienta de estratificación de PVIH según el riesgo (Hospital General de Granollers). 
• Prepara tu próxima consulta: cuestionario online (página web o aplicación móvil) de PROs con 28 preguntas 

de salud, bienestar, calidad de vida, medicación y tratamiento del VIH, que permite a las PVIH prepara la 
consulta con su médico (Fuente 1, Fuente 2). 

https://www.comunicacionescongresosemfyc.com/comunicacion/proyecto-micatc-las-intervenciones-comunitarias-como-elemento-clave-en-la-vinculacion-precoz-al-tratamiento-del-vhb-y-vhc-en-poblacion-inmigrante-5-2024
https://gruposdetrabajo.sefh.es/adhefar/index.php/adhecuarr
https://www.farmaindustria.es/adherencia/wp-content/uploads/sites/6/2016/11/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf?v=2017
https://cesida.org/pares/?utm_source=chatgpt.com
https://actuavalles.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30734825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38694984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076613/
https://fundacionseimcgesida.org/wp-content/themes/fsg/apartados/archivos/2/12321-2023-P-080.pdf
https://preparatuproximaconsulta.com/?locale=es_ES
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• Revisión anual de indicadores relacionados con las PVIH atendidas en la Unidad (motivos de consulta, análisis 
de casos derivados desde AP, perfiles de pacientes, comorbilidades, estado de vacunación, etc.) (Hospital 
Universitario Germans Trias i Pujol). 

• Proyecto VIHrtual Care: plataforma de telemedicina para mejorar la adherencia terapéutica y empoderar la 
paciente en el manejo de su salud, optimizando la valoración farmacéutica (Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau). 

• Proyecto europeo EmERGE: diseño, desarrollo y validación de una plataforma para el seguimiento de pacientes 
con VIH en situación estable (Fuente). 

• +APProp: sistema de comunicación digital para mejorar la calidad de los cuidados de salud en PVIH mayores 
de 60 años (Fuente). 

• Panteres grogues: club deportivo y cultural LGTBIQ+ que ofrece actividades de ocio alternativo de las que se 
pueden beneficiar personas LGTBIQ+ en situación de vulnerabilidad (Fuente).  

• Consultas comunes con geriatría para el abordaje de la fragilidad, programas conjuntos con Psiquiatría para 
el abordaje de las adicciones (Hospital del Mar). 

• Creación de una dirección de mail específica para el contacto con las entidades comunitarias, a modo de 
circuito rápido de comunicación (Hospital Clínic). 

• Mapeo de entidades comunitarias del área sanitaria, por profesionales de Enfermería y/o Trabajo Social 
(Hospital del Mar, Hospital Clínic). 

• Definición de un profesional de Psicología como responsable del enlace con los recursos sociales (Hospital 
Universitari de Bellvitge). 

• Protocolo de atención compartida con AP (en proceso) (Hospital Universitari de Bellvitge). 

  

https://www.emergeproject.eu/
https://www.sidastudi.org/es/registro/a53b7fb36f185104016f8a7919900119?utm_source=chatgpt.com
https://www.panteresgrogues.org/es/home-2/
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