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“ PROLOGO

N vestra sociedad vive inmersa en profundos y acelerados cambios, y debemos ser capaces de dar
respuesta a esas nuevas demandas sociales, de forma que permitan consolidar una sociedad justa y
préspera, en el marco de una economia en crecimiento garantizando la proteccién social pero, al mismo
tiempo, persiguiendo la igualdad entre todos los ciudadanos, la libertad de las personas, la competitividad
de la economia y la sostenibilidad del bienestar. Esta situacién se ha puesto de manifiesto de forma abrupta
con la eclosién de la pandemia de COVID-19, que ha zarandeado los sistemas sanitarios y el tejido socioe-
condémico a nivel mundial. Sin lugar a dudas, el mundo después de esta pandemia se ha redireccionado y
no serd igual. Tampoco serd igual la asistencia sanitaria ni la prestacién de servicios desde las estructuras

sanitarias.

Ademds, debemos atender a esta proteccién social en una sociedad que estd sometida a profundos cam-
bios: cambios demogréficos, la prolongacién de la vida, el envejecimiento, la disminucién de la natalidad,
las migraciones; la situacién econdmica; los cambios en la percepcién de la sociedad y en la adquisicién
del conocimiento por parte de las generaciones jvenes a causa de las nuevas tecnologias, la inmediatez

de las comunicaciones y la universalizacién de la educacién, la preocupacién medioambiental, etc.

La combinacién de conocimiento, procesos, tecnologias e interacciones humanas que conforma un sistema
moderno de prestacién de cuidados de salud puede aportar grandes beneficios a las personas, pero tam-

bién comporta riesgos inevitables y potenciales efectos adversos.

Desde la Fundacién HUMANS estamos convencidos de que el concepto “humanizacién” no es una moda
pasajera, sino un viejo concepto que, reactualizado, vendrd a quedarse con nosotros y en nuestras orga-
nizaciones, y que nos ayudard a integrar los avances cientifico-técnicos junto a la rehumanizacién de la
asistencia sociosanitaria. Es por ello que debemos centrarnos en la potenciacién, formacién e investigacién
de la interrelacidn entre los profesionales, los pacientes y las organizaciones sociosanitarias desde una
perspectiva humanista y psicoafectiva. Este espacio es el que denominamos “homosfera sociosanitaria”, y
en él centra su actividad la Fundacién HUMANS.

Segun los datos del sistema de vigilancia del VIH/SIDA en Espafia, cada nuevo portador de VIH/SIDA
necesitard implementar una serie de cambios en su estilo de vida, como consecuencia del nuevo estado de
salud y del impacto social que significa tener un diagnéstico positivo. Pero el cuidado no es un acto aislado,
ni estd suspendido en el vacio: tiene lugar en contextos sociales, institucionales y en redes de relaciones que

le confieren significado.
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ONUSIDA en su informe, titulado "Confronting discrimination: overcoming HIV-related stigma and discrimi-
nation in health-care settings and beyond" sefiala que las personas que viven con el VIH, y son objeto de
una gran estigmatizacién a causa de él, tienen el doble de probabilidades de solicitar asistencia mds tarde

que aquellas personas que no se sienten estigmatizadas como consecuencia del VIH.

En los 19 paises en los que se dispone de datos, una de cada cuatro personas seropositivas ha sido discri-
minada en entornos sanitarios, y una de cada tres mujeres que viven con el VIH ha sufrido al menos un tipo

de discriminacién en contextos sanitarios con respecto a su salud sexual y reproductiva.

Por todo ello, es necesario implementar un cambio de visién en la atencién sociosanitaria, democratizar en
las esferas de la vida politicas, sociales y profesionales, y esto implica hacer coparticipes y corresponsables
a todas personas del dmbito donde nos desarrollamos. No consiste sélo en transmitir informacién y estable-
cer comunicacién, sino implantar mecanismos, herramientas e instrumentos de participacién, y que ésta se
pueda materializar en transformacién de la realidad que nos rodea, incluido el campo de la humanizacién

y los cuidados.

La innovacién tecnoldgica y su condicién disruptiva, asi como el conocimiento global, deben ser opor-
tunidades y no amenazas para una atencién a la salud proactiva, personalizada y participada, llena de
sentido humano en la relacién del paciente con el sistema, con las instituciones y organizaciones que lo

configuran y con el profesional que atiende sus necesidades clinicas, personales o de entorno.

Todo ello para hacer posible la definicién de la OMS: un sistema sanitario humanizado es aquel cuya razén

de ser es estar al servicio de la persona y, por tanto, pensado y concebido en funcién del hombre.

Con este proyecto, hemos pretendido lanzar un mensaje de confianza en el futuro, en la sociedad, en nues-

tros profesionales y en su capacidad para afrontar todos estos retos.

Queremos dar expresamente las gracias a los numerosisimos participantes de este estudio, que representan
un amplio abanico de representantes de los distintos agentes relacionados con el VIH por su motivacién,
trabajo y generosidad a la hora de poner en comin todos sus conocimientos. También agradecemos a
Luzdn 5 Health Consulting su capacidad de organizacién y trabajo, y a Gilead por su mecenazgo y alinea-
miento conceptual con la Fundacién Humans, para tratar de trasformar el modelo y el sistema sanitario en

beneficio de los pacientes.

Julio Zarco Santiago Moreno
Director general de Clinica Universitaria Rey Juan Carlos. Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Presidente de la Fundacién HUMANS. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Profesor de Psiquiatria y Psicologia Médica de la UCM.

e Humanizacion de la atencién sociosanitaria a personas con VIH



0®0®
“ 1. ANTECEDENTES

Los primeros casos de infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se conocieron hace mds
de 30 afios. Desde entonces, los avances en el dmbito clinico se han sucedido de forma paulatina hasta
convertir la infeccién por VIH en una enfermedad crénica. Sin embargo, el estigma asociado al VIH hace
que las personas con VIH y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) requieran de una atencién
especial por parte de los profesionales sociosanitarios. En esta atencién, el aspecto que resulta fundamental

para una mayor adaptacién a las necesidades de estas personas es el de la humanizacién.

La humanizacién se entiende como la aproximacién del sistema sanitario a la persona en una vertiente de
calidad humana, potenciando la empatia y el abordaje integral. La persona es la razén de ser del sistema
sanitario y sus profesionales, y debe ser tratada como un ser humano, no como una enfermedad. La humani-
zacidn no se restringe sélo a los profesionales sanitarios en contacto con la persong, sino que tiene impacto
directo sobre la cultura de las organizaciones sanitarias, sobre la administracién, sobre las ONG, sobre las

politicas sanitarias y sobre personas y cuidadores.

La humanizacidn, por tanto, requiere una aproximacién integral de todos los aspectos relacionados con
la persona, por lo que centrar la atencién en la persona es fundamental. Para ello, hay que establecer un
nuevo modelo de atencién integral a las personas con VIH, que dé respuesta a los retos relativos a la Hu-

manizacion de la atencion sociosanitaria a personas con VIH.
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‘n 2. JUSTIFICACION

Ya en 1984, en Espafia se empezé a tener en cuenta que la enfermedad hace que la persona se sienta in-
defensa, poniendo en evidencia la necesidad de contar con un sistema sanitario lo més humano posible. En
ese afio, se oficializé la Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes, que se llevé a la practica mediante el
Plan de Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria 1. Con este referente, los numerosos planes estratégicos
que se han desarrollado en Espafia frente al VIH y al sida siempre han incluido enfoques humanizadores,
aunque sélo en los mds recientes se han incorporado capitulos especificos o lineas estratégicas dedicadas
a garantizar la no discriminacién e integracién de las personas con VIH en condiciones de igualdad, y a
trabajar en las barreras como la estigmatizacién para eliminar las impresiones negativas que genera la

infeccién con VIH en la sociedad.

La implicacién de todos los agentes que intervienen en el proceso asistencial, incluyendo las personas con
VIH y sus familiares o personas mds cercanas, y las entidades representativas de esta poblacién, favorece el
desarrollo e implementacién de medidas politicas, sanitarias (o politico-sanitarias) y sociales que mejoren el
trato recibido por las personas, en términos de calidad asistencial y resultados en salud. En este sentido, la
Fundacién HUMANS apuesta por la humanizacién de la asistencia sanitaria dentro de sus obijetivos, a través
de los cuales pretende crear herramientas transformadoras que no sélo mejoren las organizaciones asisten-
ciales, sino también crear, desde los principios del humanismo sociosanitario, una perspectiva integral en la
aproximacién al mundo de la persona con VIH, anclada en los principios de dignidad, respeto, igualdad,

autonomia y empatia por el ser humano en su integridad.
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“ 3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollo de lineas estratégicas, ejes de actuacién y acciones para humanizar la asistencia

sociosanitaria a las personas con VIH y sus familias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Crear conciencia en el entorno sociosanitario de la necesidad de humanizar la atencién a las personas
con VIH.

Extender la humanizacién a todo el sistema sociosanitario.

Dar soporte en el proceso de incorporacién de la humanizacién.

Fomentar la equidad y homogeneidad en la implantacién de politicas de humanizacién.

R W

Impulsar la participacién de todas las instituciones y agentes implicados en el proceso de humaniza-

cién en el disefio y planificacién de estrategias.
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“ 4. GRUPO EXPERTO

COORDINADORES:

Dr. Santiago Moreno Guillén

Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal. Madrid
Dr. Julio Zarco Rodriguez

Presidente de la Fundacién Humans. Director de personalizacién y RSC del Hospital Clinico San Carlos.
Profesor de Psiquiatria y Psicologia Médica de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Madrid

MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO:
D=. Alicia Alvaro Gémez. Estudiante de Medicina de la UCM. Madrid

Dr. Antonio Antela Lopez. Especialista en Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas. Hospital

Clinico Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia
D2 Luz Caballero Gonzalez. Jefe de Seccién Trabajo Social. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Dr. Vicente Estrada Pérez. Jefe de Seccién de Medicina Interna/Enfermedades Infecciosas. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid

Dra. Blanca Fernandez-Lasquetty. Enfermera Doctora. Directora de Enferconsulty.

Patrono de la Fundacién Humans

Dr. Carlos Folguera Olias. Farmacéutico. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Coordinador nacional Grupo AF-VIH. Madrid
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Dra. Maria José Fuster Ruiz de Apodaca. Directora-Gerente de SElsida

Dra. Guadalupe Olivera Caiiada. Médico de familia. Doctora en Epidemiologia y Salud Pdblica.
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D. Félix Rubial Bernardez. Gerente de la Estructura Organizativa de Gestién Integrada (EOXI)

de Ourense. Ourense
Dr. Rafael Rubio Garcia. Unidad de Infeccién VIH. Hospital Universitario 12 Octubre. Madrid

Dr. Pablo Saiz de la Hoya Zamacola. Médico. Servicios Médicos Centro Penitenciario de Fontcalent
(Alicante 1). Alicante

EQUIPO CONSULTOR:

Deborah Kukielka Zunzunegui. Chief Business Consulting Officer

Vanesa Peia Granero. Chief Operations Officer
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‘l 5. METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto se ha llevado a cabo en dos fases:

FASE 1. Diagnéstico de la situacién actual de los planes estratégicos de Prevencién y Control de la infeccién

por el VIH en relacién a la Humanizacién de la asistencia sanitaria.

En esta fase se ha realizado una revisién narrativa de los programas publicados en los portales de salud
de las comunidades auténomas (CCAA). Para esta revisidn se han analizado los planes de salud de VIH y
los planes de humanizacién que se encontraban todavia en periodo de aplicacién en 2018. A estos planes

se afladieron los documentos estatales del Plan Estratégico de Prevencién y Control de la Infeccién por el

VIH y otras ITS (2013-2016) y su prérroga (2017-2020).

FASE 2. Identificacién de lineas estratégicas, ejes de actuacién y acciones para humanizar la asistencia

sociosanitaria de las personas con VIH y sus familias.

A partir del andlisis de la fase 1, se trabajé con el comité cientifico en la identificacién de qué acciones
deberian completar |as recogidas en los planes y documentos revisados. Mediante la utilizacién de meto-
dologias colaborativas basadas en el Design Thinking, se identificaron estas acciones y se profundizé en
la manera de implementarlas, siempre manteniendo su orientacién hacia la humanizacién de la asistencia

sanitaria a personas con VIH.
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FASE 1

Diagnostico de la situacion actual
de los planes estratégicos de prevencion
y control de la infeccién por VIH
en relacién a la humanizacién
de la asistencia sanitaria
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'l 5. Metodologia

INTRODUCCION

HUMANIZACION EN LA ASISTENCIA DE PERSONAS CON VIH

Se han realizado grandes avances en el conocimiento y el tratamiento de la infeccién por el VIH desde que
se conociesen los primeros casos hace mds de 30 afios. En los primeros afios de la epidemia del VIH, dentro
de la atmésfera de prejuicio, miedo y culpabilizacién de las personas, fueron grupos de profesionales auto-
seleccionados los que dieron un ejemplo de empatia y altruismo, constituyendo uno de los mejores ejemplos

de humanizacién en la asistencia?.

El avance sin precedentes en el tratamiento farmacolégico ha transformado la infeccién por el VIH en una
infeccién crénica, pero que tiene importantes connotaciones médicas y psicosociales complicadas e inter-
conectadas®“. En este momento, desde el punto de vista clinico, las personas con VIH de larga evolucién
son consideradas como la poblacién con mayor pluripatologia y polifarmacia, sélo que estos problemas
puede que aparezcan de forma mds precoz que en la poblacién general®. Las personas con la infeccién
por el VIH pueden tener una buena calidad de vida. Sin embargo, en la esfera psicosocial, el estigma, la
discriminacién, la exclusién y la desigualdad siguen haciendo a las personas especialmente vulnerables,
y obstaculizan su acceso a servicios de prevencién, tratamiento y atencién del VIH. Entre los anteriores, el
estigma social se ha relacionado de manera intrinseca con el VIH y el sida desde que se inicié la epidemia

a principios de los afios ochenta®.

Uno de los recursos asistenciales que a lo largo de esta década se han desarrollado mds para la atencién
de personas con VIH ha sido el hospital de dia/unidades hospitalarias especializadas, que han ido adap-
tdndose a las necesidades cambiantes de estas personas, comorbilidades, toxicidad, interacciones y ad-
herencia a los farmacos, urgencias diurnas y ensayos clinicos’. Sin embargo, la valoracién de las practicas
y cuidados en personas con VIH muestran cémo servicios integrales y completos, la atencién de la salud
mental, el tratamiento del uso y abuso de drogas, los servicios de reduccién de dafios y riesgos, el acceso a

vivienda y el apoyo financiero tienen una gran importancia para la persona con VIH*“,

El proceso de enfermar hace que las personas se sientan vulnerables y fragiles, més ain en el caso de la
infeccién por el VIH, por lo que resulta fundamental la actitud de los profesionales, dispuestos a respetar a
las personas y su dignidad en la interaccién con ellas®®. Humanizamos cuando atendemos a las personas
desde su concepcidn holistica y se considera vital cuando las personas se encuentran en situaciones de

fragilidad y vulnerabilidad, debido a los procesos de enfermedad ™.

Reconociendo la importancia de un enfoque holistico, ONUsida (2011) y la Global Network of People

Living with HIV (GNP+) establecieron el “Marco de Salud, Dignidad y Prevencién Positivas” que representa

@ Humanizacion de la atencién sociosanitaria a personas con VIH



FASE 1. Diagnéstico de la situacion actual de los planes estratégicos de prevencion
y control de la infeccion por VIH en relacion a la humanizacion de la asistencia sanitaria

un cambio fundamental en la forma en que las personas que viven con el VIH se involucran en la respuesta
a esta infeccién”. Las lineas de la iniciativa buscan fomentar el rol de liderazgo de las personas con el VIH,
transformar el concepto de acceso a los servicios (desde un sencillo modelo biomédico hasta un enfoque
holistico que responda a las necesidades de las personas que viven con el VIH y sus familias en sus comuni-
dades), colocar a la persona con VIH en el centro del debate, hacer una llamada para la implementacién
de un conjunto integral de acciones a nivel de politicas y provisién de servicios, que tengan en cuenta el
entorno en que vive la persona 'y, por Ultimo, reconocer la importancia de dar respuesta no solamente a sus
necesidades clinicas, sino también a sus necesidades de salud y a la proteccién de sus derechos humanos.
La finalidad del proyecto era dar forma a la manera en que distintas entidades trabajan con las personas
que viven con el VIH: dejando atrés el trato a estas personas como objetos pasivos de los mensajes de pre-

vencién, para reconocerles como participantes activos en la respuesta global al VIH™2,

Humanizar el mundo de la salud es un proceso complejo que comprende todas las dimensiones de la perso-
nay que va desde la politica hasta la cultura, la organizacién sanitaria, la formacién de los profesionales de
la salud, el desarrollo de planes de cuidados, etc®. La autogestidn de la salud (es decir, el empoderamiento
de la persona para contribuir de una manera informada al tratamiento de su enfermedad) y el cuidado cen-
trado en la persona (es decir, la capacidad del sistema de trasladar el protagonismo de la enfermedad a la

persona) constituyen pilares fundamentales en relacién a la humanizacién del cuidado de las personas™-'¢.

A pesar de tratarse de un concepto esencial de la atencién en salud, la toma de conciencia sobre la necesi-
dad de incorporar estrategias humanizadoras en los planes de salud en Espafia es relativamente reciente y
se ha producido de una forma desigual, los cauces de participacién de la ciudadania en el actual contexto

sanitario nacional parecen estar todavia en una fase incipiente.

El interés por mejorar los aspectos humanisticos de la asistencia sanitaria es creciente y necesita de colabora-
cién multidisciplinar en todos los dmbitos del sistema sanitario, asi como de recursos para poder integrarla en
su cultura". Los principales problemas detectados en el andlisis de la situacién de los aspectos humanisticos en
la asistencia sanitaria en Espafia son la escasa aplicacién de la normativa vigente, la concepcién limitada a
consultay asesoria, la escasez de recursos, la falta de representatividad, la falta de formacién de profesionales

y ciudadania, la poca evaluacién y andlisis y la poca transcendencia de las criticas y de los acuerdos'®.

AP
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'l 5. Metodologia

LA HUMANIZACION EN LA INFECCION POR VIH EN ESPANA

En 1997 se aprobé el primer plan estratégico frente al VIH/sida en Espafia'. Los grandes objetivos fueron los
que en 1987 aprobé la Asamblea Mundial de la Salud: prevenir nuevas infecciones, reducir el impacto negati-
vo personal y social de la epidemia y movilizar y coordinar los esfuerzos contra la infeccién por el VIH. Si bien
no se incorporaban obijetivos identificados directamente como humanizadores en el manejo de la persona con

VIH, si que se incluyeron enfoques humanizadores en varios de sus objetivos desde el principio.

Los principios rectores que han regido los sucesivos planes multisectoriales frente a la infeccién por el
VIH y el sida derivan de la Constitucién Espafiola, de la Ley General de Sanidad y de la Ley de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud. En consonancia con estos principios constitucionales, el Plan
Multisectorial frente a VIH/sida, 2008-2012 incorporé por primera vez un capitulo especifico dedica-
do al problema de la estigmatizacién y discriminacién de las personas afectadas, considerando estas
situaciones como una vulneracién de sus derechos humanos, reconociendo que esta vulneracién puede
suponer un obstdculo para la prevencién y el tratamiento del VIH. Por ello, todas las estrategias incluyen
objetivos destinados a proteger el disfrute efectivo de los derechos humanos de las personas con VIH, a
eliminar barreras en su acceso a los distintos servicios y a promover su integracién en una sociedad més

informada, respetuosa y solidaria.

Estos planes han sido el marco de referencia para la respuesta a la epidemia y para el disefio de los planes
autondémicos de respuesta al sida, asi como para establecer el marco de relacién con los organismos inter-

nacionales y la sociedad civil.

A nivel nacional, en febrero de 2017, por consenso de todos los agentes implicados en la respuesta al VIH,
se aprobé prorrogar el Plan Estratégico de Prevencién y Control de la Infeccién por el VIH y otras ITS 2013-

2016 hasta el afio 2020%°.

Dicho plan surgié en el afio 2013 con una visién de trabajo conjunto de todos los agentes implicados en la
respuesta al VIH, adaptédndose a los cambios en las necesidades sociosanitarias de todas las personas con
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS). En concreto, su tercera y cuarta linea estratégica estdn
dedicadas a la mejora de los resultados en salud y a garantizar el acceso igualitario. Hasta la fecha, dos de
los grandes logros han sido la aprobacién del Pacto Social por la No Discriminacién y la Igualdad de Trato
Asociada al VIH, y la elaboracién de un Documento Técnico por la no discriminacién y la igualdad de trato
hacia las personas con VIH, sobre los criterios médicos para el acceso a los puestos laborales de la funcién
publica con la colaboracién de los servicios médicos de la Policia Nacional, la Guardia Civil y el Ministerio
de Defensa y se ha disefiado e implementado la Encuesta de Situacién Laboral de las personas con VIH en

Espafia con la colaboracién de las ONG y algunos sindicatos.

Q Humanizacion de la atencién sociosanitaria a personas con VIH



FASE 1. Diagnéstico de la situacion actual de los planes estratégicos de prevencion
y control de la infeccion por VIH en relacion a la humanizacion de la asistencia sanitaria

METODOLOGIA PARA LA REVISION DEL ESTADO
ACTUAL DE LA HUMANIZACION EN LA INFECCION
POR VIH EN ESPANA

Ante la ausencia de un documento marco a nivel nacional que identifique de forma especifica la huma-
nizacién de la asistencia en personas con VIH, en el presente documento se han propuesto las siguientes
categorias para agrupar las intervenciones con una base humanizadora de los distintos planes de salud y

estrategias revisadas en el drea del VIH:

1. Asistencia sanitaria integral e integrada a las personas con VIH.

2. Homosfera de humanizacidn para las personas con VIH, entendida como el conjunto de interrelaciones
mutuas, entre profesionales sociosanitarios, las organizaciones y las personas, que integra todos los
elementos que garantizan una atencién humana en los campos psicoafectivo y social, para que todas
las personas, cuando necesitan asistencia sanitaria, se sientan acogidas con la humanidad necesaria
por los sistemas de salud.

3. Eliminacion del estigma y la discriminacion.

No obstante, algunas actuaciones tienen un cardcter transversal y podrian ser entendidas como interven-
ciones en varias de estas categorias. Con el fin de identificar correctamente estas estrategias en los planes

de salud, se han considerado como fuentes de informacién:

* Planes estratégicos de humanizacién en salud, considerando Unicamente aquellas medidas que involu-
cren (explicita o implicitamente) el manejo de personas con VIH.
* Planes estratégicos de atencién a la persona con VIH que puedan contener lineas de accién huma-

nizadoras.

Tras la bisqueda y andlisis del listado completo de programas publicados en los portales de salud de
cada una de las comunidades auténomas, se han identificado 14 planes de salud de VIH y dos planes de
humanizacién todavia en periodo de aplicacién en 2018 (tabla ). Estos planes, junto con los documentos
estatales del Plan Estratégico de Prevencidn y Control de la Infeccidn por el VIH y otras ITS (2013-2016)
y su prérroga (2017-2020) han sido la base para realizar la presente revisidon. Los planes multisectoriales

previos (del 1997 hasta 2013) no se han considerado para la revisidn.

AP
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Tabla . Planes estratégicos incluidos en el presente documento

Andalucia

Asturias

Baleares
Cantabria

Castilla-La Mancha

Cataluna

Ceuta

C. Valenciana

Extremadura

Galicia

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Madrid

Castilla la mancha

CESIDA

CESIDA

Secretaria del Plan
Nacional sobre el sida

Secretaria del Plan
Nacional sobre el sida

Documento

PLANES AUTONOMICOS
Plan Andaluz frente al VIH/sida y otras ITS*

Estrategia para reducir el impacto sanitario y social de la infeccién
por VIH-sida en Asturias 2003-2007%

Estrategia de VIH/sida®
Plan de salud de Cantabria®
Estrategias para el control de la infeccién por VIH?

Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2016-2020 Comissid
Interdepartamental de la Sida a Catalunya®

Il Plan de Actuacion frente al VIH y otras infecciones de transmision
sexual en la Ciudad Auténoma?

Estrategia para la prevencién del VIH/sida y otras ITS®
Plan de accién sobre el VIH/sida®

Plan Galego anti VIH/sida e outras infeccions de transmisison sexual
(ITS)*

Plan de Salud 2010-2015 de la Region de Murcia®'
Programa de prevencién y control del sida®

Plan Estratégico de prevencion y control de la infeccién por el VIH y
otras infecciones de transmision sexual®®

PLANES DE HUMANIZACION
Plan de humanizacién de la asistencia sanitaria®
Plan dignifica®
PLANES ESTATALES
Plan estratégico de la coordinadora estatal de VIH/sida*®

Manual de Apoyo. Promocién de la salud y prevencion del VIH a través
de la educacion entre pares en el contexto hospitalario®’

Plan Estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y
otras ITS®®

Prorroga Plan Estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion por
el VIH y otras ITS?®

Periodo
de aplicacion

2010-2015

2003-2007

*

2014-2019
2014-2017

2016-2020

2015-2017

2012-
2018-2021

2015-2018

2010-2015

*

2015-2018

2016-2019
2017

2017-2019

2013-2016

2017-2020

*No disponen de un periodo especifico de aplicacion
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ESTRATEGIAS HUMANIZADORAS
DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
EN LA ATENCION DE PERSONAS CON VIH

1. ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E INTEGRADA
A LAS PERSONAS CON VIH

Desde el inicio de la epidemia, la provisién de la atencién médica de las personas con VIH ha recaido en
gran medida en la Atencién Especializada. En el S. xx|, se propone la asistencia de las personas con VIH
como un modelo transversal colaborativo, en el que, a través de distintos profesionales, se pueda realizar

una valoracién global e integral de la persona®.

En ese sentido, la mayoria de las acciones proponen medidas para garantizar la continuidad asistencial
mediante la coordinacién de las distintas redes asistenciales y el desarrollo y potenciacién de programas

asistenciales integrados para las personas con VIH.

PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA
Plan estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y otras ITS (2017-2020)

La linea estratégica 3. Mejorar los resultados en salud, destaca la importancia de la adherencia a la aten-
cién, concepto que algunos autores han llamado “el compromiso con la atencién”. En ese sentido, el obje-
tivo 8 persigue garantizar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad asistencial entre niveles
asistenciales. Para ello, recomienda impulsar la monitorizacién de la adherencia al seguimiento o retencién
de las personas con VIH y reforzar la coordinacién para la correcta derivacién, tratamiento y seguimiento
de las personas con VIH entre las Unidades Hospitalarias de VIH con Atencidn Primaria, los centros de ITS

e Instituciones Penitenciarias.
Los puntos clave propuestos son:
* Impulsar desde las Unidades hospitalarias de VIH la monitorizacién de la retencién de las personas con

VIH (adherencia al seguimiento), incluyendo en toda historia clinica un apartado que permita detectar

posibles conductas de riesgo de la infeccién por VIH y otras ITS.
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* Coordinar la atencién mediante la historia clinica compartida entre Atencién Primaria (AP) y Atencién
Especializada (AE) y proporcionar a los profesionales formacién en habilidades de comunicacién, he-
rramientas y técnicas de entrevista, que faciliten el abordaje de la vida sexual a cualquier edad.

* Fomentar la continuidad de cuidados, y facilitar la derivacién desde cualquier centro de diagnéstico,
tanto sanitario como comunitario, a centros especializados, o a Unidades de Cuidados Paliativos, si se
precisara.

* Por Gltimo, reforzar la coordinacién para la correcta derivacién, tratamiento y seguimiento de las perso-

nas con VIH entre las Unidades hospitalarias de VIH con los centros de ITS e instituciones penitenciarias.

ANDALUCIA
Plan Andaluz frente al VIH/sida y otras ITS (2010-2015)

En la Estrategia 3, Mejora la atencién sanitaria y diagnéstico precoz de VIH, se plantea que la atencién
sanitaria a las personas con VIH deberia seguir el mismo esquema que el resto de los problemas de salud
crénicos, con un plan de seguimiento y cuidados desde AP. Para ello se propone potenciar la implantacién
del PAI VIH/sida (Proceso Asistencial Integrado VIH/sida) que define las pautas de acceso, diagnéstico,
tratamiento y cuidados necesarios para las personas con VIH. Se proponen obijetivos dirigidos a garanti-
zar que todas las personas con VIH reciban atencién sanitaria en el nivel més adecuado a su situacién y
accedan al tratamiento con criterios de calidad y equidad. También se busca mejorar la coordinacién entre
el sistema sanitario y el resto de las instituciones y organismos que desempefian o pueden desempefiar un
papel en el diagnéstico y la asistencia a personas con VIH (ONG, asociaciones, entidades locales, otras
Consejerias, etc.). Se propone pilotar el proceso de transferencia de personas con VIH estables para su
seguimiento en AP y la creacién de una comisién en cada Area Hospitalaria para definir el proceso de
transferencia de personas de Atencién Hospitalaria (AH) a AP junto con la descentralizacién de la dispen-

sacidn de fratamiento antirretroviral.

ASTURIAS

Estrategia para reducir el impacto sanitario y social de la infeccion por VIH-sida en Asturias
(2003-2007)

La linea estratégica 3 propone Mejorar la asistencia sanitaria y favorecer la reincorporacién social de
las personas afectadas. La estrategia 10, dentro de esa linea, desarrolla una red de centros y servicios de
atencién a la infeccién por VIH adaptados a las necesidades de las personas y a la situacién evolutiva de la
infeccién e incluye iniciativas como el desarrollo de programas integrados de atencién al VIH en el Area Sa-

nitaria, programas de tratamientos supervisados de tuberculosis en personas con problemética social, aten-
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cién a personas en situacién avanzada de enfermedad y poco apoyo sociofamiliar, instaurar la figura del
responsable de caso, facilitar el acceso a la red de salud mental a personas con comorbilidad psiquidtrica,
incrementar plazas en centros de dia y desarrollar centros de acogida similares a los centros “Calor y Café”.
La estrategia 11 busca favorecer el acceso universal precoz a los servicios de diagndstico y tratamiento.
Para ello, se desarrollan protocolos para la adecuada atencién a las mujeres gestantes con VIH y para
la correcta actuacién ante exposicién accidental al VIH. Se pretende facilitar diagnéstico y tratamiento a
aquellas personas con problemas de uso y abuso de drogas, incorporar un programa integral de atencién a
las infecciones de transmisién sexual y concretamente facilitar la atencién sanitaria a las personas que estan

en el centro penitenciario de Villabona.

BALEARES
Estrategia de VIH/sida

La Estrategia en atencién sanitaria y social busca garantizar la atencién integral de las personas con VIH;
para ello se propone incrementar la coordinacién entre las redes asistenciales (AP, AE, centros de atencién
a las adicciones (CAD), centros penitenciarios, efc.), integrar actividades de prevencién en la préctica asis-
tencial y potenciar la coordinacién con los recursos sociales garantizando la atencién a las necesidades

especiales segun la situacién social, las caracteristicas personales y la fase de la infeccién.

CANTABRIA
Plan de salud de Cantabria (2014-2019)

El Plan de Salud de Cantabria, en su linea estratégica 4.6, enmarca las enfermedades transmisibles, en
los objetivos generales incluye la promocién de la atencidn sanitaria y social de las personas con VIH y
otras ITS. Dentro de las intervenciones en atencién especializada se recoge en el objetivo 29, garantizar
la continuidad en la asistencia de las personas con VIH entre AP y AE estableciendo una via clinica es-
pecifica para cada uno de los procesos con criterios de equidad, accesibilidad y confidencialidad, asi
como implementando la Estacién Clinica de Atencién Primaria para tal fin. Finalmente, en el objetivo 31,
garantizar la equidad y el acceso igualitario al tratamiento y seguimiento clinicos de las personas y la
continuidad asistencial entre diferentes niveles de atencién en salud con el apoyo de la herramienta
OMI-AP estableciendo protocolos de actuacién coordinada entre Atencidn Primaria, Especializada y
Salud Piblica, que garanticen el acceso a la informacién y la continuidad asistencial, asi como sistemas

de informacién armonizados.

AP
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CASTILLA LA MANCHA
Estrategias para el control de la infeccién por VIH (2014-2017)

Dentro del Plan estratégico en el programa de atencidn asistencial se encuentra como objetivo 3, garan-
tizar el tratamiento a todos los pacientes afectados por el complejo VIH/sida. Para ello se detalla que las
Unidades Hospitalarias de VIH/sida elaboraran protocolos de actuacién y de tratamiento con el objetivo
de homogeneizar las prestaciones en la regidn y actuar con las medidas més eficientes. En todas las Unida-
des Hospitalarias de VIH/sida se habilitard un teléfono de consulta para asesorar e informar a los médicos
de Atencién Primaria. Los médicos de Atencién Primaria recibirdn formacién y asesoramiento por parte de
las Unidades Hospitalarias de VIH/sida para que puedan llevar a cabo el seguimiento ambulatorio de las
personas con VIH, siempre en estrecha coordinacién entre ambos niveles de la asistencia sanitaria. Se man-
tendrdn los recursos existentes para el tratamiento paliativo de las personas con VIH en fase avanzada. Los
responsables del Plan llevardn a cabo una evaluacién constante de los recursos existentes para adaptarlos

a las necesidades existentes en cada momento.

Plan dignifica (2017)

El Plan Dignifica, en el marco del Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (SESCAM), pretende mejorar las relaciones clinico-asistenciales, de manera que los
cldsicos principios bioéticos de beneficencia, autonomia, justicia y cuidado (o no maleficencia) sean prdcti-
cas reales incorporadas en su actividad por la totalidad de profesionales del sistema. Este plan, junto con las
Redes de Expertos y Profesionales y la Escuela de Salud y Cuidados de Castilla-La Mancha, constituyen las
tres herramientas del SESCAM con las que hacer posible un sistema sanitario mds justo y de mayor calidad.
La linea estratégica 2 de este Plan estd centrada en la Asistencia Sanitaria Integral e Integrada y defiende
que la ejecucién de los procedimientos de la asistencia sanitaria, junto a la calidad cientifico-técnica, debe
impregnarse de principios humanizadores que den como resultado personas corresponsables y parte activa
de su proceso asistencial, sin olvidar aspectos como la seguridad, la mejora de la coordinacién y conti-
nuidad de los cuidados, la mejora de los circuitos de derivacién y hospitalizacién etc. Con esta linea se
pretende también destacar la importancia de la continuidad de la asistencia, integrada en los dos niveles

asistenciales de Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria.
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CATALUNA

Pla d’acciéenfront del VIH i altres ITS 2016-2020.Comissié Interdepartamental de la Sida
a Catalunya (2016-2020)

EL plan marca como obijetivo general Promover la atencidn integral de las personas que viven con el VIH/
sida u otras ITS en los diferentes dmbitos y se encuadran como acciones la potenciacién y mejora de la
coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales (incluido el comunitario); andlisis del actual mapa de
activos; promocién de equipos interdisciplinarios; velar por la equidad territorial; la creacién y promocién
de la figura del gestor de caso para facilitar el paso de pediatria a adultos; y el desarrollo del programa'y
figura de Enfermeria de enlace para asegurar la continuidad asistencial de las personas que han estado en

la cérecel y que alcanzan la libertad.

CEUTA

Il Plan de Actuacion frente al VIH y otras infecciones de transmision sexual en la Ciudad
Auténoma (2015-2017)

Los programas de este plan, dirigidos a la prevencién del VIH y otras ITS, se destinan a abordar las des-
igualdades mediante acciones especificas concentradas en grupos que se encuentran en situacién de ma-

yor vulnerabilidad o con mayor dificultad de acceso a los servicios.

En cuanto a la atencidn sanitaria y social, el objetivo propuesto es garantizar la atencién de las personas
con VIH y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Para ello, las acciones se centran en la
coordinacién entre las redes de asistencia sanitaria (Atencién Primaria, Atencién Especializada, Unidad de
Conductas Adictivas, Centro penitenciario, Centro de Estancia Temporal para inmigrantes, etc.), facilitando
la atencién integral de las personas con VIH; la derivacién de aquellas personas afectadas que necesiten
un asesoramiento psicosocial y juridico desde la unidad de VIH/sida del Hospital Universitario de Ceuta
a las Asociaciones implicadas; y la coordinacién con los dispositivos y recursos sociales, garantizando la
atencién a las necesidades especiales segin la situacién social, las caracteristicas personales y la fase de

la enfermedad.

AP
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COMUNIDAD VALENCIANA
Estrategia para la prevencién del VIH/sida y otras ITS (2012-)

El plan se dirige a reducir el impacto negativo personal y social de la epidemia mejorando la asistencia
sanitaria a las personas que viven con VIH. La tarea sanitaria recae fundamentalmente sobre la atencién
especializada en los Servicios de Medicina Interna/Unidades de Infecciosos y de los Servicios de Farma-
cia/Unidades de Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) de los hospitales de la Conselleria de

Sanidad, que realizan la labor asistencial y de refuerzo a la adherencia al tratamiento.

EXTREMADURA
Plan de accion sobre el VIH/sida (2018-2021)

En el Plan de Accién sobre el VIH/sida y otras ITS en Extremadura 2018/2021, el drea estratégica 2°
Atencién a personas seropositivas al VIH se basa en ofrecer cuidados integrales a las personas con VIH

optimizando los recursos y respondiendo de manera répida y eficaz a sus necesidades.

Incluye el objetivo 3, destinado a asegurar las prestaciones sanitarias dirigidas a personas seropositivas
al VIH. La linea de actuacién contempla el mantenimiento, en condiciones de igualdad, de las prestaciones
sanitarias que garanticen una atencién integral a las personas con VIH que residan en la comunidad auté-
noma, incidiendo en los siguientes recursos: tratamiento antirretroviral (reforzando la adherencia al mismo
en los casos que sea necesario); tratamiento de las alteraciones metabélicas derivadas de la infeccién por
VIH; tratamiento y técnicas de reproduccién asistida para parejas serodiscordantes o parejas en las que los
dos miembros tengan VIH; tratamiento de coinfecciones como VIH con tuberculosis, VIH con el virus de la
Hepatitis C (VHC) u otras hepaititis, otras infecciones de transmisién sexual e infecciones oportunistas; trata-

miento de enfermedades relacionadas con el VIH y/o enfermedades indicativas de sida.

El objetivo 7 incluye promover la coordinacién entre los niveles asistenciales del Sistema Sanitario Pdblico
de Extremaduraq, Instituciones Penitenciarias y agentes sociales. Ademds, las lineas de actuacién se orientan
al mantenimiento y renovacién, cuando proceda, de las estructuras que garanticen la coordinacién, tales
como, la Oficina de Coordinacién de VIH, el Coordinador Autonémico, los Coordinadores de Area y el
Consejo Asesor, el avance en la coordinacién entre los niveles asistenciales de Atencién Primaria y especia-
lizada del Servicio Extremefio de Salud y la evaluacidn, revisidn y actualizacién del servicio 410 “Atencién

a pacientes con VIH/sida” de la cartera de servicios del Servicio Extremefio de Salud.
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GALICIA

Plan Galego anti VIH/sida e outras infecciéns de transmisison sexual (ITS) (2015-2018)

El objetivo 3 del Plan Galego anti VIH/sida e outras infecciéns de transmisisén sexual (ITS) 2015-2018
busca garantizar la asistencia sanitaria y el tratamiento de las personas con VIH y otras ITS. Las lineas
estratégicas incluyen los siguientes aspectos: Cobertura universal del sistema sanitario y social de personas
con VIH y otras ITS, y que los servicios sociales y de salud respondan a las necesidades de las personas

afectadas al mejorar su salud y bienestar.
Para su consecucién se establecen las siguientes acciones dirigidas:

1. Los tratamientos contra el VIH, el VHC y otras ITS seguirdn el consenso nacional e internacional y las
estrategias terapéuticas establecidas por las agencias de salud competentes.

2. Se difundird informacién sobre los recursos sociales y los beneficios a los que pueden acceder las per-
sonas con VIH con discapacidades o problemas socioecondmicos.

3. Se actualizard la capacitacién del personal de salud para promover la atencién médica y social de
calidad, incluida la perspectiva de género, y se garantizard la méxima confidencialidad y el respeto
de los derechos de las personas con VIH. Ademds, se promoverd la formacién de personal de servicios
sociales y ONG adaptados a sus competencias.

4. Promocién de actividades sociales y de salud, con una perspectiva de género, desarrolladas por enti-
dades privadas sin fines de lucro, tales como atencién domiciliaria, atencién a cuidadores, atencién a
familias de personas con VIH, grupos de autoayuda, atencién psicolégica de personas afectadas, etc.

5. Convocatoria anual de subsidios para proyectos de salud pdblica en el campo del VIH que incluyan

actividades sociosanitarias.

MURCIA
Plan de Salud 2010-2015 de la Regién de Murcia (2010-2015)

El capitulo de Enfermedades Infecciosas del Plan de Salud incluye como propésito la mejora de la atencidn
sanitaria integral de las personas con VIH mediante guias operativas con pautas de seguimiento y trata-
miento integral, para aplicar de forma homogénea en todas las dreas de salud, incluyendo el tratamiento
de la infeccién, el manejo de las complicaciones derivadas y el acceso a otros servicios con creciente de-

manda entre las personas con VIH.

Del mismo modo, promueve el desarrollo de politicas de colaboracién interinstitucional, interdisciplinar y
participacién ciudadana, reforzando el liderazgo de la consejeria de sanidad y consumo en la coordina-

cién de actividades relacionadas con la prevencién del VIH y la atencién a las personas con VIH.

AP
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NAVARRA
Programa de prevencion y control del sida (1995)

Dentro de los obijetivos del plan se encuentra garantizar la atencién adecuada fisica, psicolégica y/o social
a las personas con prdcticas de riesgo, con infeccién por el VIH, enfermas y/o seres queridos (en la red de

utilizacién publica y/o en los organismos comunitarios).

PAIS VASCO

Plan Estratégico de prevencion y control de la infeccion por el VIH y otras infecciones
de transmision sexual (2015-2018)

La linea estratégica 3. Mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y otras ITS enmarca el objetivo
5 que estd orientado a garantizar el correcto seguimiento y tratamiento de las personas, a impulsar desde
las Unidades hospitalarias de VIH, la adherencia al seguimiento y a reforzar la coordinacién para la co-
rrecta derivacién, tratamiento y seguimiento de las personas con VIH, entre los centros de ITS e instituciones

penitenciarias y las unidades hospitalarias de VIH.

2. HOMOSFERA DE HUMANIZACION PARA LAS PERSONAS
CON VIH

En este dmbito se han considerado sélo los programas en los que se han identificado actuaciones dirigidas
a la humanizacién de relaciones interpersonales, médico-paciente, paciente-familia, gerente-administra-

cién sanitaria, profesionales no sanitarios-pacientes, etc.

Un punto importante en la humanizacién de la asistencia sanitaria es la participacién de los ciudadanos y
familiares en los servicios y en la toma de decisiones que afectan a su salud partiendo de una adecuada
informacién previa. Esta participacién favorece el empoderamiento de la persona con VIH, aumentando su
autoestima y su responsabilidad. Este apartado recoge acciones que fomentan la participacién de perso-

nas, familiares y movimientos asociativos en los procesos de atencidn de las personas con VIH.
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CESIDA
Plan estratégico de la coordinadora estatal de VIH/sida (2017-2019)

El objetivo 2 presenta la incidencia politica como una de las prioridades de CESIDA y una de sus razones
de ser. Se propone entre otras lineas de actuacién, promover la participacién de y las personas con VIH en
la toma de decisiones sobre su salud en el sistema sanitario. Para ello, se proponen reuniones con la Alianza
General de Pacientes y la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, acciones para la visualizacién de
las personas con VIH en la plataforma de organizaciones de pacientes y acciones orientadas al empode-

ramiento de las personas.

Manual de Apoyo. Promocién de la salud y prevencion del VIH a través de la educacion entre
pares en el contexto hospitalario

A nivel nacional como parte de las estrategias emergentes de “prevencién positiva”, la coordinadora es-
tatal CESIDA elaboré el proyecto de promocién de la salud y prevencién del VIH a través de la educacién
por pares en el contexto hospitalario, ayudando a las personas que han contraido el virus o desarrollado
la infeccién para proteger su salud, retrasar el progreso de la infeccién, mitigar su afectacién animica desa-

rrollando su autoestima y evitar la transmisién del VIH a otras®.

ANDALUCIA
Plan Andaluz frente al VIH/sida y otras ITS (2010-2015)

La estrategia 7 plantea de forma pionera la Prevencidn positiva, calidad de vida y promocién de la sa-
lud en personas con VIH. Se basa en que la prevencién, la adopcién de hdbitos saludables, los cuidados
sanitarios y de soporte emocional deben estar interrelacionadas para que las personas con VIH puedan
desarrollar una vida plena y segura y defiende que en la prevencién de la transmisién sexual del VIH la

responsabilidad es compartida.

En linea con lo anterior la estrategia 8, Responsabilidad compartida y alianzas estratégicas, busca crear
alianzas con otros sectores piblicos, administraciones, asociaciones empresariales y las sindicales para
obtener mayor eficacia y eficiencia en la prevencién del sida y de las ITS, asi como la promocién de rela-
ciones sexuales saludables y seguras. En complementariedad se pretende introducir la perspectiva de la
prevencién del siday de las ITS y la promocién de relaciones sexuales saludables y seguras en los diferentes
planes y programas (inmigracién, prostitucién, Forma Joven, etc.) que se dirijan a abordar situaciones de

mayor vulnerabilidad.

AP
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Como parte de los objetivos se busca mejorar la comunicacién, colaboracién y coordinacién entre las
diferentes administraciones sectoriales, empresas o asociaciones involucradas. Esto se articula en el drea
de la participacién mediante la incorporacién de la ciudadania a las estrategias de mejora de la calidad
de los servicios y programas, el apoyo del movimiento asociativo de personas afectadas y familiares, la
articulacién y potenciacién de la participacién activa de afectados/afectadas y familiares en todos y
cada uno de los dmbitos de desarrollo en la elaboracién, aplicacién y seguimiento del Plan mediante la
participacién de asociaciones de profesionales y colectivos, y el desarrollo de acuerdos de asociacién
entre instituciones publicas, asociaciones y otros actores (sindicatos, empresa...) en los niveles autonémi-

cos, provincial y local.

ASTURIAS

Estrategia para reducir el impacto sanitario y social de la infeccion por VIH-sida en Asturias
(2003-2007)

Dentro de la linea politica 1, Trabajar con la sociedad para articular una respuesta social organizada
frente a los problemas derivados de la infeccién por VIH-sida en Asturias, la estrategia 1 promueve esta-
blecer mecanismos de participacién en la comunidad para mejorar la respuesta social organizada frente a

la infeccién por el VIH.

CASTILLA LA MANCHA
Plan dignifica (2017)

La linea estratégica 5, Implicacién y Participacién ciudadana, promueve la participacién de todas las
partes activas de la humanizacién, intentando involucrar e implicar a toda la sociedad, captando lideres
e informantes clave entre profesionales, personas usuarias, asociaciones y ofros colectivos. Establece que
las nuevas personas usuarias, consumidoras, pacientes y la ciudadania en general, deben desempefar un
papel cada vez mds importante en el sistema sanitario piblico. También busca una mayor transparencia en
la gestién de recursos pUblicos, con la participacién e implicacién en la toma de decisiones de los agentes,
no solo a nivel clinico e individual, sino en el establecimiento conjunto de prioridades con las personas

responsables de la gestién.
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MADRID
Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria (2016-2019)

El Plan de humanizacién de la asistencia sanitaria define las lineas y programas de actuacién para mejorar
la humanizacién de la asistencia sanitaria en todos los centros, servicios y unidades del Servicio Madrilefio
de Salud y de la Consejeria de Sanidad. Contempla distintas &reas de intervencién y aspectos relaciona-
dos con el cuidado del trato, la comunicacién y la informacién, el cuidado de la relacién, los cuidados a lo
largo de la vida, cuidar con respeto, cuidar el bienestar y el confort, y sensibilizar a los profesionales como

agentes de humanizacién.

La participacién ciudadana y de los profesionales constituye una de las fortalezas de este Plan que ha per-
mitido definir e incorporar estrategias e intervenciones a partir de las opiniones y propuestas expresadas
por las personas sobre sus necesidades, demandas y expectativas en relacién con la humanizacién de la

asistencia sanitaria.

3. ELIMINACION DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

Aunque la legislacién espafiola garantiza la proteccién de los derechos de las personas con el VIH, la dis-
criminacién (directa, indirecta y/o por asociacién) relacionada con la infeccién por el VIH no ha desapa-
recido39. Del mismo modo, el estigma asociado al VIH es un factor que puede mermar gravemente el éxito
terapéutico, asi como incidir de forma muy negativa en la salud mental y calidad de vida de las personas
con VIH y familiares5. La mayoria de las acciones propuestas en los planes evaluados proponen iniciativas
de informacién, educacién y sensibilizacién sobre la infeccién en distintos entornos. Se recogen acciones
destinadas a fomentar la integracién de las personas con VIH en la sociedad mediante ayudas especificas
y se propone facilitar la accesibilidad a procedimientos de denuncia y asesoramiento en casos de discrimi-

nacién relacionada con el VIH.

PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA
Plan estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y otras ITS (2017-2020)
La linea estratégica 4, Garantizar el acceso igualitario, busca reforzar la atencién prestada, priorizando la

proteccidn de los derechos de las personas con VIH, y avanzar en la eliminacién de cualquier trato discri-

minatorio hacia ellas.
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Se desarrolla en los objetivos 9. Promover la igualdad de trato y la no discriminacidn de las personas con

VIH e ITS y el 10. Garantizar la igualdad en el acceso a la prevencidn y la atencién socio-sanitaria de las

personas con VIH e ITS. Se incluyen como puntos clave:

Aprobar el Pacto Social por la No Discriminacidn y la Igualdad de Trato Asociada al VIH39, e impulsar
las adhesiones de las distintas organizaciones e instituciones implicadas (actualmente el plan ya esta
aprobado (ver a continuacién).

Analizar e implantar nuevas herramientas metodoldgicas para monitorizar la discriminacién asociadas
al VIHy a las ITS.

Colaborar con las instituciones sanitarias y sociales para eliminar las barreras en el acceso a los servi-
cios a las personas con el VIH o ITS.

Definir indicadores de monitorizacién y evaluacién del “Cuarto 90”: calidad de vida y discriminacién
buscando nuevas herramientas validadas.

Repetir la Encuesta de Situacién Laboral de las personas con VIH, ampliando variables que midan la
autoexclusidn.

Proporcionar formacién e informacién a los profesionales sanitarios sobre los derechos relativos a la
salud y sobre las necesidades especificas de los grupos vulnerables, y sensibilizar sobre el derecho a la
igualdad de trato y la no discriminacién en el medio sanitario.

Constituir un Grupo de Trabajo y un Documento técnico de derechos y deberes de las personas con VIH

sobre cuestiones ético-legales.

Pacto Social por la No Discriminacion y la Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018)

El objetivo del pacto es eliminar el estigma y la discriminacién asociados al VIH y al sida, garantizando la

igualdad de trato y de oportunidades, la no discriminacién, el respeto de los derechos fundamentales y la

diversidad de las personas afectadas. La cobertura se dirige no sélo a las personas con VIH, sino también

a aquellas de las que se presupone la infeccién, independientemente de su estado serolégico, asi como a

sus familiares y personas allegadas, cualquiera que sea su condicién o situacién. Se desarrollaré a través

de un plan de accién intersectorial para su implementacidn en los préximos afios y se plantea desde los

principios de corresponsabilidad, multisectorialidad, participacién social y equidad. Igualmente, este pacto

social incorporard la perspectiva de género en sus diferentes niveles de desarrollo.

Se estructura en cuatro lineas de actuacién con la propuesta de distintas acciones:

1.

Favorecer la igualdad de trato y de oportunidades de las personas con VIH:
* Vigilar las situaciones de discriminacién.
* Asegurar que los certificados médicos no incluyan el estado serolégico como un indicador del pade-

cimiento de enfermedad infectocontagiosa.
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* Favorecer el acceso igualitario a prestaciones y servicios.

* Ampliar las garantias de proteccién legal.

* Promocionar politicas para evitar la discriminacién laboral.

* Responder a las situaciones de discriminacién producidas desde el dmbito sanitario.
* Garantizar el acceso a las técnicas de reproduccién asistida y a la adopcién.

* Favorecer la libre circulacién de personas con el VIH y con sida.

2. Trabajar en favor de la aceptacién social
* Reducir el estigma social.
* Prevenir el estigmay la discriminacién del VIH en el dmbito educativo.

* Garantizar el derecho a la privacidad e intimidad personal de quienes viven con el VIH.

3. Reducir el impacto del estigma en las personas con VIH:

* Promover el empoderamiento de las personas con el VIH.

4. Generar conocimiento que oriente las politicas y acciones frente a la discriminacidn.

CESIDA
Plan estratégico de la coordinadora estatal de VIH/sida (2017-2019)

CESIDA (Coordinadora estatal de VIH y sida) agrupa actualmente a 75 entidades muy heterogéneas, pero
con un objetivo comUn que es la respuesta al VIH y sida en el Estado espafiol. La lucha contra el estigma 'y

discriminacién queda recogida en dos de sus objetivos estratégicos.

El objetivo 2 presenta la incidencia politica como una de las prioridades de CESIDA y una de sus razones
de ser. Con este objetivo, se pretende promover la presencia estable y continuada de CESIDA en espacios
de coordinacién, asesoria y rendicién de cuentas con administraciones pdblicas, partidos politicos, grupos
parlamentarios, sindicatos y otros grupos de interés. Se propone entre otras lineas de actuacién, promover
la aprobacién y puesta en marcha del Pacto de Estado ante el VIH, el sida, el estigma y la discriminacién;
promover la eliminacién de la clasificacién del VIH como categoria de enfermedad infectocontagiosa en
la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10); y promover el compromiso de las instituciones

publicas de la Declaracién de Paris.

Dentro del objetivo 5, Igualdad en derechos, se recoge que los derechos de las personas con VIH, su calidad
de vida y la reduccién del estigma y de todo tipo de discriminacién sigue siendo una prioridad. Con este ob-
jefivo se pretende continuar con acciones orientadas al asesoramiento legal a personas con el VIH en relacién

a la vulneracién de sus derechos, al registro y denuncia de los casos de vulneracién de estos derechos y a la
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denuncia de empresas, administraciones o cualquier institucién que contribuya a esta vulneracién. Asimismo,
se incluye el trabajo por los derechos de una poblacién concreta como son las personas con el VIH privadas

de libertad y las personas con el VIH de los paises empobrecidos. Para ello marcan 5 lineas de actuacién:

1. Brindar apoyo y asesoria legal a las personas con el VIH.

2. Trabaijar por los derechos de las personas con el VIH privadas de libertad.
Realizar acciones de incidencia con empresas, sindicatos y administraciones publicas para identificar,
denunciar y eliminar la vulneracién de derechos de las personas con el VIH.

4. Garantizar el derecho a un acompafiamiento y a una muerte digna.

5. Promover el trabajo con organizaciones de paises empobrecidos que trabajen por los derechos de las

personas con VIH.

ANDALUCIA
Plan Andaluz frente al VIH/sida y otras ITS (2010-2015)

La estrategia 6, Disminucion del estigma y la discriminacién social, marca como objetivo garantizar la
proteccién a las personas con VIH frente al estigma y la discriminacién, fomentando la sensibilizacién y la
informacién en la poblacién general y en los profesionales de las distintas instituciones implicadas. Propone
generar confianza en la ciudadania sobre la seguridad de los protocolos y medidas dirigidas a prevenir
la transmisién, asi como en los tratamientos farmacoldgicos y su efectividad para ayudar a eliminar falsas
creencias y estereotipos relacionados con la poblacién afectada. En este punto, también se recomienda im-
plicar a los distintos agentes sociales en el desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar la imagen y acceso
de las personas con VIH a los sistemas normalizados de atencién. Para ello, se plantean como actividades
actuaciones de apoyo y asesoramiento a profesionales de los medios de comunicacién social, que conlle-
ven la transmisién de mensajes claros, rigurosos y capaces de ofrecer una imagen positiva de las personas

con VIH acorde a su realidad social.

Se busca incorporar a la estrategia de promocién de salud “Forma Joven” actuaciones destinadas a la
promocién y al desarrollo de los derechos humanos y de una educacién basada en la tolerancia, el respeto

y la solidaridad hacia la persona con VIH.

Con la participacién de ONG, asociaciones de empresarios y sindicatos, se pretende disefiar y llevar a cabo
actividades de formacién dirigidas al mundo laboral, encaminadas a eliminar mitos y prejuicios acerca del VIH

y del sida, fomentando una mayor tolerancia y el respeto a los Derechos Humanos de las personas con VIH.
Se propone la incorporacién de contenidos sobre estigma y discriminacién a la formacién del personal sa-

nitario y de forma explicita, actividades de lucha contra el estigma y la discriminacién de forma transversal

en todos los proyectos y programas andaluces de prevencién y atencién a personas con VIH.
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Se destaca la importancia de fomentar el empoderamiento de las personas con VIH para dotarlas de recur-
sos psicoldgicos y habilidades para afrontar los efectos del prejuicio y del estigma y evitar la autoexclusién.
Incluye la elaboracién y distribucién de una guia sobre derechos laborales y actuaciones legales para
afrontar situaciones de violacién de derechos humanos por causa del VIH y, por Gltimo, la creacién de un
“Foro virtual contra la discriminacién y estigmatizacién de las personas afectadas de VIH/sida” en coor-

dinacién con entidades publicas y privadas que trabajen en el dmbito de la atencién a personas con VIH.

ASTURIAS

Estrategia para reducir el impacto sanitario y social de la infeccion por VIH-sida en Asturias
(2003-2007)

La estrategia 2 propone desarrollar lineas para evitar la discriminacion arbitraria y la estigmatizacion de
las personas afectadas en los distintos ambitos de la sociedad. Para ello, se elaboran distintas iniciativas.
La iniciativa 4 incluye el desarrollo de campaiias contra el estigma y la discriminacidn, estrategias de infor-
macidn y sensibilizacién orientadas a la poblacién general o a poblaciones vulnerables sobre determinados
problemas de salud y crear un espacio colectivo de informacién y referencia sobre aspectos bdasicos. La inicia-
tiva 5 busca fomentar la formacidn de los delegados de prevencion en el conocimiento, seguimiento y cum-
plimiento de la normativa vigente en el medio laboral respecto a las situaciones de discriminacién arbitraria.
La iniciativa 6 destaca el desarrollo del papel de los comités de bioética en la formacién, cumplimiento y
seguimiento de la posible existencia de situaciones de discriminacién arbitraria en el medio sanitario. La 7
estd centrada en programas especificos de integracién en el @mbito de la educacién. Por Gltimo, la iniciativa
8 persigue garantizar que el diseiio, la ejecucion y la evaluacion de los distintos programas preventivos o
asistenciales en el ambito del VIH y sida se realicen desde una clara perspectiva de género.

BALEARES
Estrategia de VIH/sida

El objetivo general 2 propone reducir el impacto negativo personal y social de la epidemia, y mejorar la

calidad de vida de las personas con VIH/sida.

Concretamente, dentro de las estrategias en prevencién se impulsa la normalizacién social de la enferme-
dad, para ello se busca eliminar la estigmatizacién y discriminacién de las personas con VIH. Se propone
trabajar para garantizar el cumplimiento de la legislacién vigente en todo aquello que afecta a los derechos
individuales y colectivos de las personas con VIH. También se destaca que se observaran las informaciones
que aparezcan en los medios de comunicacidn, iniciativas politicas y sociales que contribuyan a mantener

el sida social, asi como demandas de afectados y asociaciones ciudadanas.
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CANTABRIA
Plan de salud de Cantabria (2014-2019)

El Plan de Salud de Cantabria en su linea estratégica 4.6 enmarca las enfermedades transmisibles. Dentro
de las intervenciones desde salud puiblica se incluye el objetivo especifico 21, con éste se pretende desa-
rrollar campaiias de informacién para la prevencién y de sensibilizacién contra la discriminacién o trato

desigual por razones de enfermedad en defensa de los derechos de las personas con VIH y otras ITS.

CASTILLA LA MANCHA
Estrategias para el control de la infeccion por VIH (2014-2017)

La linea 4 del Plan Estratégico habla de: Disminuir el estigma y la discriminacion social de las personas
infectadas por VIH. En las acciones propuestas destaca que son las Autoridades Sanitarias, los profesio-
nales y las asociaciones con prestigio social, los colectivos e instituciones las que deben difundir entre la
poblacién las ideas esenciales para evitar que la infeccién por VIH contribuya a estigmatizar y discriminar

a las personas que lo padecen.

Para incorporar estas ideas en la poblacién se establecen como precisas realizar campafas de difusién
masiva, en medios de comunicacién y difusién, organizar eventos cientificos sobre VIH con proyeccién
publica e incorporar en la practica habitual del personal sanitario la promocién y difusién de las ideas ba-
sicas sobre VIH y sida. Por 0ltimo, propone aprovechar cualquier oportunidad, para contribuir a eliminar el

estigma y la discriminacién social de las personas con VIH.

CATALUNA

Pla d’acci6 enfront del VIH i altres ITS 2016-2020. Comissié Interdepartamental de la Sida
a Catalunya (2016-2020)

El objetivo general 4.2., Promover un entorno que favorezca la inclusién social y supere el estigma y
la discriminacién, enmarca como objetivo especifico sensibilizar a la poblacién en general y, en par-
ticular, colectivos profesionales y agentes sociales. Con dicha finalidad se proponen distintas lineas de

actuacién:

* Creacién y difusién de mensajes durante el Dia Mundial del Sida, Semana de la Prueba, Dia para la

Discriminacién Zero y otros dias vinculados a la promocién de la salud sexual.
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* Fomento de estrategias contra el estigma y la discriminacién. Formaciones especificas para los profesio-
nales en el Instituto de Acciones de Seguridad Pdblica de Catalufia.

* Difusién de material sobre educacién sexual y afectiva en la web Familia y escuela.

* Difusién del programa de formacién "Crecer en familia".

* Difusién de la ley para garantizar los derechos del colectivo de lesbianas, gays, transexuales, bisexuales
e intersexuales (LGTBI) y para erradicar la homofobia, la bifobia y la transfobia.

* Difusién de la ley para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

* Difusién de la Ley para la erradicacién de la violencia machista y del protocolo operativo de salud sobre
violencia machista y VIH.

* Difusién de las actuaciones de las entidades.

* Andlisis retrospectivo y comparativo del programa "Salud, escuela y comunidad" y toma de decisiones
sobre su futuro a partir de esta valoracién.

* Ademds, se acometerdn acciones de sensibilizacién alineadas con el acuerdo nacional para hacer

frente a la epidemia del VIH en Catalufia y contra el estigma relacionado.

CEUTA

Il Plan de Actuacion frente al VIH y otras infecciones de transmision sexual en la Ciudad
Auténoma (2015-2017)

Con el fin de disminuir la discriminacién hacia las personas con VIH e ITS, el plan incluye obijetivos de lucha
contra el estigma y la discriminacién de forma transversal en todos los programas de prevencién y atencién

a personas con VIH.

COMUNIDAD VALENCIANA
Estrategia para la prevencion del VIH/sida y otras ITS (2012-)

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2010-2013 incluye entre sus objetivos “procurar una ade-
cuada proteccién a las personas con VIH frente al estigma y discriminacién, fomentando la sensibilizacién
e informacién tanto a la poblacién general como a los profesionales de las instituciones implicadas”. Para
ello se proponen actividades de sensibilizacién e informacién tanto a la poblacién general como a los
profesionales de las instituciones implicadas (sanitarias, educativas, servicios sociales y empleo). Realizar
actividades de informacién y sensibilizacién sobre la infeccién por VIH en el medio laboral y apoyar los
programas y recursos dirigidos a personas con VIH en situacién de exclusién social; por Gltimo, mejorar los

procedimientos de denuncia y asesoramiento en casos de discriminacién relacionada con el VIH.
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GALICIA
Plan Galego anti VIH/sida e outras infecciéns de transmision sexual (ITS) (2015-2018)

El objetivo 4 del Plan Galego anti VIH/sida e outras infeccidns de transmisisén sexual (ITS) 2015-2018 pro-
pone: Reducir el estigma y la discriminacién de las personas con VIH. Los objetivos propuestos son eliminar
los obstaculos que impiden o dificultan el respeto de sus derechos, abordar las opiniones y demandas de las

personas afectadas y luchar contra el estigma y la discriminacién de estas personas en cualquier campo.

Para ello, se establece una serie de aspectos de trabajo y mejora que incluyen la promocién de la normali-
zacién de la vida de las personas con VIH; mejorar la informacién en la poblacién general enfatizando la
correccién o reduccidn de las falsas creencias sobre esta enfermedad; reforzar las intervenciones educa-
tivas en personas que muestran actitudes discriminatorias evitando el contacto potencial con una persona
VIH positiva; normalizar la vida de las personas con VIH en nuestra sociedad; y trabajar en la conciencia
de la importancia del respeto por los derechos de las personas afectadas. También se propone fomentar las
habilidades de las personas con VIH que ayuden a enfrentar los efectos de los prejuicios y el estigma para

que no haya autoexclusién entre otras consecuencias negativas.

NAVARRA
Programa de prevencion y control del sida (1995)
El Programa en Navarra define como objetivo conseguir un "clima social" adecuado respecto al problema

de la infeccién por VIH, favoreciendo corrientes de opinién y actitudes de respeto y democrdticas respecto

a las personas y a las supuestas précticas de riesgo.

PAIS VASCO

Plan Estratégico de Prevencion y Control de la Infeccién por el VIH y Otras Infecciones
de Transmision Sexual (2015-2018)

La linea estratégica 4, Disminuir el estigma y la discriminacién de las personas VIH, en su objetivo 6 des-
taca la importancia de promover la igualdad de trato y la no discriminacién de las personas con VIH y para

ello se enmarcan las siguientes recomendaciones:
* Reforzar el compromiso de las autoridades sanitarias, como de entidades de la sociedad civil, contando

siempre con la participacién de los propios afectados, para promover el disfrute efectivo de los derechos

de las personas con VIH.
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Mejorar y reforzar el apoyo a las personas con VIH en riesgo de exclusién, trabajando con las ONG a
través de medidas en su entorno (pisos de acogida, residencias y otras instalaciones disponibles), y de
medidas de acompafiamiento especifico en posibles momentos criticos de su vida.

Empoderar a las personas con VIH e ITS para evitar la autoexclusién, fomentando habilidades que ayu-
den a afrontar el posible estigma y discriminacién.

Promover el acceso a la informacién y la intervencién legal ante posibles situaciones de violacién de
derechos humanos por causa del VIH.

Velar por el cumplimiento de la legislacién vigente de proteccién frente a la discriminacién hacia las
personas con VIH y ofras ITS.

Por dltimo, facilitar informacién a las personas con VIH sobre los procedimientos y/o requerimientos de

acceso al sistema sanitario, recurriendo cuando sea necesario a su adaptacién sociocultural.

Para ello, la estrategia propone mantener una actitud vigilante ante situaciones en que pueda haber vulne-

racién de derechos humanos de las personas con VIH.

4. CONCLUSIONES

La humanizacién de la atencién sanitaria trata de cambiar el foco, dirigido tradicionalmente hacia la enfer-
medad, y situar a la persona y su contexto en el centro del sistema. En los inicios de la epidemia, la asisten-
cia sanitaria de las personas con VIH fue uno de los ejemplos sin precedentes de una actitud humanizadora
dentro del dmbito asistencial. No obstante, la normalizacién de la enfermedad, la especializacién, la tecni-

ficacién asistencial, la carga asistencial y la diversificacién la ha dejado relegada.

De la revisién del estado actual de la humanizacién en la infeccién por VIH en Espafia podemos con-

cluir que:

Tanto el Plan Nacional como en los planes autondmicos de atencién a la persona con VIH resaltan la
importancia de la optimizacién de la asistencia sanitaria mediante la coordinacién entre los diferentes
departamentos, entidades e instituciones implicadas en disminuir el impacto y la progresién de la infec-
cién por VIH y otras ITS.

Pocos planes recogen acciones humanizadoras que se centren en el cuidado de la persona con VIH
y la relacién con su entorno. Tan solo dos CCAA recogen medidas dentro de esta categoria. También
lo hacen a nivel nacional los dos documentos de CESIDA (Plan estratégico de la coordinadora estatal
de VIH/sida y Manual de Apoyo para la promocién de la salud y prevencién del VIH a través de la
educacién entre pares en el contexto hospitalario). Por otra parte, dos comunidades han desarrollado
especificamente planes de humanizacién en los que abordan el cuidado de personas y su entorno. Sin
embargo, estas medidas estén dirigidas al paciente en general y no existe un desarrollo explicito de

medidas en personas con VIH.

AP
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3. Es destacable que la mayoria de las comunidades auténomas recogen en sus planes estratégicos me-
didas para proteger a las personas con VIH frente al estigma y la discriminacién, fomentando la sen-
sibilizacién e informacién a distintos niveles. Estas acciones también son contempladas en los planes
estatales, tanto en el Plan Nacional sobre sida, como en el Plan estratégico de la coordinadora estatal

de VIH y sida (CESIDA).
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El andlisis de los planes estratégicos de prevencién y control de la infeccién por el VIH de las diferentes
CCAA se desarrollé con la finalidad de conocer lo que se esta haciendo en el dmbito de la humanizacién

para poder identificar los aspectos ausentes.

A partir de este andlisis, se trabajé con el comité cientifico para identificar qué acciones deberian completar
las recogidas en los planes y documentos revisados, asi como dénde se deberia poner énfasis a la hora de
implementar estas acciones orientadas a la humanizacién de la asistencia sanitaria a personas con VIH.
Este trabajo con el comité cientifico se realizé mediante la utilizacién de metodologias colaborativas basa-

das en el Design Thinking.

El Design Thinking o “Pensamiento de Disefio” es un proceso que pone el foco en resolver las necesidades
reales de las personas, haciéndolas participes de la solucién desde el principio del proceso mediante el
conocimiento de sus inquietudes, aportando soluciones adaptadas al usuario.

Una caracteristica fundamental de la metodologia Design Thinking es que estd centrada en el usuario, en
los problemas que a éste se le pueden plantear y en la empatia. Estos dos conceptos estdn estrechamente
relacionados, siendo muy importante hacer previamente un andlisis de la situacidn, tener conciencia de
dénde estamos y qué necesita el usuario. Primero se identifica el problema que tenemos que resolver, inclu-
so se fomenta el planteamiento de nuevos problemas o nuevos interrogantes para contextualizar la situa-
cién, ser conscientes del punto de partida en todas las vertientes posibles, en 360°. Se fomenta también la
empatia: por medio de la misma, se comprende el entorno y se mejora la adaptacién a él.

En resumen, estas metodologias permiten identificarse con el usuario y su problema, lo que es fundamental
para poder ayudarle a resolverlo. El ambiente y el usuario son esenciales y hay que conocerlos, entenderlos

y relacionarnos con él.

En esta fFase 2 del proyecto, el comité cientifico trabajé con la técnica de las 5 W modificada, basada en
los “organizadores graficos”: qué, cémo, quién, dénde y cuando (del inglés: what, how, who, where, when),

como guias de desarrollo de cada accién.

Con esta metodologia aplicada y el trabajo posterior del comité cientifico, tanto de forma presencial como
via online, se establecieron las siguientes acciones humanizadoras, que siguen la misma estructura estable-

cida para el andlisis de la documentacidn existente:

1. Asistencia sanitaria integral e integrada a las personas con VIH
2. Homosfera de humanizacién para las personas con VIH
3. Eliminacion del estigma y la discriminacién

A esta estructura le hemos afiadido un apartado llamado “Acciones en otros ambitos”, en el que se reco-

gen ciertas medidas que, al no ser competencia de los centros sanitarios ni de los profesionales, no podrian

ser desarrolladas desde o con la implicacién del SNS.
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LINEA 1. ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL
E INTEGRADA A LAS PERSONAS CON VIH

Como se indicaba al inicio del documento, la provisién de la atencién médica de las personas con VIH
ha recaido histéricamente en gran medida en la atencién especializada. Actualmente, debido al reto de
la extensidn de la longevidad en el manejo de personas con VIH y cémo se estd planteando para otras
enfermedades consideradas crénicas, se propone la asistencia de estas personas a través de un modelo
transversal colaborativo, en el que a través de distintos profesionales se pueda realizar una valoracién
global e integral de la persona. Con esta idea general, todos los planes recogen medidas en este sentido.
Aun asi, en este proyecto se han querido proponer nuevas medidas a incluir con el objetivo de mejorar la

asistencia sanitaria integral e integrada:

ATENCION A LAS PERSONAS CON VIH POR EQUIPOS
INTERDISCIPLINARES

Las nuevas necesidades médicas de las personas con VIH hacen necesaria una reorganizacién de los siste-
mas de salud. Actualmente se considera “persona mayor” a una persona con VIH de 50 afios segin la Co-
horte de la Red de Investigacién en sida (CoRIS)*°. La proporcién de personas mayores de 50 afios era del
8 % en el afio 2000, pasé al 14 % en el 2008 y era del 36 % en el afio 2014. Por tanto, la tendencia es que
la poblacién de personas mayores con VIH vaya en aumento, acompafiado de mayores comorbilidades

asociadas a la patologia y a la edad, asi como a una mayor mortalidad que la poblacién general global.

Este hecho hace que la organizacién de la asistencia sanitaria deba reorientarse hacia una atencién in-
terdisciplinar compartida entre una red de profesionales que, mds alld de los especialistas en VIH (Enfer-
medades Infecciosas, Medicina Interna o enfermeras) esté conformada por profesionales capacitados para
atender a estos pacientes crénicos y con comorbilidades, mejorando su esperanza y calidad de vida. La
red deberia reforzarse, dotando en medios e incluyendo perfiles pertenecientes a: médicos y enfermeras
de Atencién Primaria, psicélogos, psiquiatras, farmacéuticos, trabajadores sociales, geriatras, cardidlogos,
traumatdlogos, etc., que tengan una formacién bésica en VIH que les permita tratar a personas con VIH que

presenten comorbilidades.

En este sentido, es necesario recalcar la importancia de la coordinacién de todos los implicados que forman

esta red de atencidn a personas con VIH para poder garantizar la asistencia integral.
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Otras acciones importantes a la hora de plantear una atencién por equipos interdisciplinares implican la nece-
sidad de desarrollar més en profundidad la funcién del profesional gestor de casos debido a que su labor es
fundamental en el diagnéstico y tratamiento precoz, pero también durante el seguimiento de la persona con VIH,

favoreciendo la coordinacién con Atencién Primaria y otros posibles implicados del ambito sociosanitario.

En 0ltima instancia, el cambio en la forma de atencién al paciente con VIH que la COVID-19 ha obligado
a hacer, pasando de la asistencia presencial a otras formas telemdticas, es una oportunidad para facilitar
y fomentar la atencién interdisciplinar. Avanzar en la Telemedicina y el cuidado a distancia puede ser una

oportunidad de mejora en la coordinacién y, por ende, en el gestor de casos.

ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA INFECCION POR VIH

El retraso diagnéstico continGa siendo un problema en Espafia: en 2014, el 46,2 % de los nuevos diag-
nésticos fueron tardios, siendo en 2018 del 47,6 %. El retraso diagnéstico se asocia a mayores tasas de
morbimortalidad, mayores costes econédmicos y una mayor transmisién a terceros*’. Ademds, los estudios
mds recientes en Espafia han podido evidenciar que el porcentaje de realizacién de la prueba del VIH en
personas diagnosticadas con al menos una condicién indicadora de VIH en Atencién Primaria en Catalufia
es del 18,56 %, y que a las personas diagnosticadas de ITS o hepadtitis no se les realiza la prueba del VIH

enel 60y el 70 % de los casos, respectivamente®?.

Por ello, un diagnéstico precoz de la infeccién es esencial, no sélo en poblaciones que se consideran de
riesgo, sino en todas aquellas personas que muestren alguna condicién indicadora de VIH (sea de aparicién
frecuente o no) o que hayan podido estar en contacto con el virus independientemente de que vivan o no

en zonas con alta incidencia de VIH.

Para poder llevar esto a cabo y como complemento al cribado del VIH en centros sanitarios, desde 2003,
el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades de Atlanta (CDC) propuso realizar las pruebas de
VIH fuera del entorno clinico, con kits de pruebas rapidas para grupos de mayor riesgo, con el objetivo
principal de favorecer la accesibilidad a la prueba de VIH y mejorar el diagnéstico precoz en contextos de

mayor riesgo®’.

Actualmente, en 2019 en Espafig, existe un solo test autodiagnéstico disponible en oficinas de farmacia
a disposicién de toda la poblacién que desee realizérselo. Es una opcién muy valorada en situaciones de
emergencia sanitaria como la COVID-19, ya que pueden desencadenar menor diagnostico en entorno
sanitario por las restricciones de movilidad, acceso fisico a entorno sanitario y miedo a la exposicién de la
emergencia sanitaria. En 2018, se vendieron 13.000 unidades en oficinas de farmacia y en los meses de
enero y febrero de 2019 se habian vendido 900.
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Segun indican datos procedentes del estudio “Actitudes de la poblacién espafiola ante el test de VIH"44 sélo

un 33,2 % de los encuestados se habian hecho el test diagnéstico por recomendacién sanitaria.
Todos estos datos indican la necesidad de:

* Generalizar las campafas de informacién mas allé de las oficinas de farmacia para que lleguen a la
poblacién general. La promocién de estas campafias debe combinarse entre Atencién primaria y las
oficinas de farmacia.

* Promover la realizacién de pruebas diagnésticas (andlisis de ITS) a personas en riesgo y reforzar la
busqueda de condiciones indicadoras de VIH menos evidentes, que puedan representar riesgo de tener
una infeccién por VIH.

* Garantizar la confidencialidad de los autotest (en Espafia tienen un servicio de atencién telefénical).

* Plantear la posibilidad de incluir la realizacién de la prueba del VIH de forma rutinaria en la atencién
sanitaria desde el nivel primario, teniendo en cuenta que realizar la prueba del VIH de forma rutinaria en
poblaciones con una prevalencia de VIH superior al 0,1 % se ha demostrado coste-efectiva en Estados

Unidos*“.

IMPLANTACION DEL TRATAMIENTO TEMPRANO
DE LA INFECCION POR VIH

El objetivo 90-90-90 de la OMS se basa en conseguir que, para el afio 2020, un 90 % de personas que
vive con VIH conozca su diagnéstico, que un 90 % de quienes conozcan su diagnéstico accedan al tra-
tamiento antirretroviral (TAR) y que un 90 % de las personas en tratamiento presente un nivel indetectable
de carga virica. Dentro de las iniciativas para conseguir este objetivo, se encuentra la implantacién del
tratamiento temprano de la infeccién por VIH, la estrategia conocida como test and freat, que consiste en
establecer un sistema para que la persona que sea diagnosticada de infeccién por VIH sea tratada en el

menor tiempo posible, en el mismo dia del diagnéstico a ser posible.

Los beneficios de este tratamiento temprano fueron analizados en el estudio Strategic Timing of AntiRetro-
viral Treatment (START)**, un ensayo clinico que se puso en marcha de manera generalizada en marzo de
2011 por el grupo Red Internacional de Iniciativas Estratégicas en Ensayos Mundiales del VIH (INSIGHT) en
215 centros hospitalarios de 35 paises. Los resultados de este estudio confirmaron que un tratamiento precoz

reduce las complicaciones y minimiza la probabilidad de transmisién del virus.

Por tanto, en la actualidad es ampliamente reconocido que la direccién que se debe tomar es la de implan-

tar la estrategia test and treat de la forma mas eficiente posible*.

AP
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En este sentido, un aspecto importante a tener en cuenta es el desarrollo de unos canales de derivacién que
permitan que la persona que presente una sospecha de infeccién por VIH pueda acceder a las pruebas
diagnésticas, y posteriormente al tratamiento, en el caso de un resultado positivo de forma rapida, inde-
pendientemente del punto de acceso de esta persona al Sistema Nacional de Salud (Atencién Primaria,

Urgencias, efc.).

ESTABLECIMIENTO DE DIFERENTES FORMAS
DE DISPENSACION DE LA MEDICACION

La adherencia al TAR resulta esencial para el control de la infeccién, la reduccién de la morbimortalidad de
las personas que viven con VIH y la minimizacién del desarrollo de resistencias a la medicacién. Esta falta
de adherencia depende de muchos factores, siendo uno de ellos el problema de acceso que en ocasiones
experimentan las personas con VIH a la hora de recoger su medicacion. Al ser medicamentos de dispensa-
cién hospitalaria, la limitacién de horarios y la distancia de los hospitales pueden provocar que las personas

con VIH tengan problemas para acudir a recoger su medicacién al hospital.

Para facilitar este acceso a la medicacién de las personas con VIH, desde diferentes dmbitos de la socie-

1 para que lo medicamentos

dad han pedido al Ministerio de Sanidad que actualice la normativa actua
antirretrovirales, que ahora se dispensan en los hospitales de referencia, puedan recogerse también fuera
del hospital, ofreciendo nuevas alternativas de dispensacién, bajo la supervisién del farmacéutico hospi-

talario, ofreciendo al paciente la capacidad de elegir el sistema de recogida de su medicacién.

En los meses de confinamiento total por emergencia sanitaria debido al COVID-19, para que los pacientes
tuvieran acceso a la medicacién sin tener que desplazarse al hospital, se han puesto en préctica diferentes
sistemas para acercar la medicacién a los pacientes: envio directamente al domicilio del paciente mediante
servicios de mensajeria, a través de voluntarios de centros comunitarios y ONG, o utilizando las oficinas de

farmacia como punto de recogida.

Esta medida ha resultado eficaz durante los meses de confinamiento y ha provocado una actualizacién de
la legislacién mediante el Real Decreto-Ley 21/2020%¢ del 9 de junio, incluyendo, ante la situacién de crisis
sanitaria, la posibilidad de incorporar al proceso de dispensacién la aplicacién de las tecnologias y acercar
la medicacion al paciente cuando situaciones como las que se han producido en esta crisis de salud pdblica

o bien en el caso de personas en especial situacién de vulnerabilidad, asi lo aconsejen.
En este sentido, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH),también ha publicado un docu-

mento de consenso sobre Telefarmacia*’, entendida como la prdctica farmacéutica a distancia a través del

uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién., en el que urge a las diferentes administracio-
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nes sanitarias, legisladores, asociaciones sanitarias profesionales, responsables de servicios de Farmacia
Hospitalaria y asociaciones de pacientes a impulsar las iniciativas correspondientes para una utilizacién

eficiente, segura y humanizada de la Telefarmacia, tanto para los pacientes como para los profesionales.

Cualquier cambio de legislacién en Espafia hacia este objetivo, debe tener en cuenta la opinién de los
farmacéuticos hospitalarios, como responsables del seguimiento farmacoterapéutico y tomando en consi-
deracién la opinidn de las entidades de pacientes. Si se establece un marco legislativo tras la pandemia que
garantice este seguimiento farmacoterapéutico, la dispensacién podria realizarse no sélo en los hospitales,
sino también en los centros de Atencién Primaria, en los centros de drogodependencia, oficinas de farmacia

o incluso realizar envios a domicilio (siempre bajo supervisidn de profesionales sanitarios).

En definitiva, lo que se busca es implantar un suministro individualizado a las necesidades de cada per-
sona con VIH, para asi acercar la medicacién al paciente, garantizar la adherencia de la persona y una

mejoria en su calidad de vida. Para ello, la diversificacién en la forma de dispensacién es una gran medida.

Otra medida que ayudaria a conseguir este objetivo es facilitar que la citacién de la persona en el hospital

y la dispensacién de la medicacién en la farmacia del hospital se produzcan en el mismo dia.

INTEGRACION DE MEDIDAS REPORTADAS POR EL PACIENTE
(PATIENT REPORTED OUTCOMES [PRO]) EN LA HISTORIA
CLINICA INFORMATICA DE LA PERSONA CON VIH

En los dltimos afos, al objetivo 20-90-90 de la OMS se le ha afadido un “cuarto 20” propuesto por in-
vestigadores y activistas, que hace referencia a que el 90 % de las personas con VIH en tratamiento y con
supresién virica tengan una buena calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)*°. Sin embargo, el
concepto estd sufriendo una adaptacién, haciendo referencia en la actualidad a conseguir que el 90 % de

todas las personas con VIH tengan una buena CVRS".

Para la medicién de esta calidad de vida se utilizan las medidas reportadas por el paciente (PRO), unas
herramientas que permiten establecer de manera objetiva, principalmente mediante cuestionarios, la CVRS

que tienen las personas con VIH a lo largo del proceso asistencial.

La integracién de los resultados de estos PRO en la historia clinica informdtica de las personas con VIH ayu-
daria a la mejoria en su evolucién. Por ejemplo, se puede utilizar de forma periédica la Escala Especifica
Breve De calidad de Vida en VIH de la OMS (WHOQOL-HIV-BREF)*? para poder identificar las carencias

que tienen las personas con VIH de manera individual, y poder actuar en consecuencia.
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Por tanto, se deberian tomar acciones para poder lograr esta integracién en la historia clinica. Las barreras
que tenemos que superar para poder llevar a cabo este objetivo son informaticas (diferentes sistemas en
cada CCAA e incluso hospital), culturales (ain hay profesionales sanitarios que no conocen la utilidad de
los PRO) y de tiempo (el limitado tiempo que pueden dedicar los médicos en cada consulta dificulta poder

aplicar estos cuestionarios a cada personal).

En tiempos de la COVID-19, esta recomendacién es muy factible y todavia més apropiada. Por un lado, el
hecho de desarrollar bien la Telemedicina es una oportunidad para poder avanzar hacia la recogida de
PRO de forma sistemdtica e integrarla con resultados de salud. Ademds, el uso de estas PRO puede ayudar
a optimizar la atencién al paciente y a la eficiencia del sistema; por ejemplo, ayudando a cribar a quienes
hay que atender presencialmente o con quien realiza intervenciones adicionales o con quien no. Mejoraria

la salud y también disminuiria sobrecargas innecesarias.

INCORPORACION DE LA EXPERIENCIA DE LA PERSONA
CON VIH Y SU ENTORNO EN LA TOMA DE DECISIONES
COMPARTIDAS

Para poder desarrollar estrategias que realmente mejoren la asistencia sanitaria que reciben las personas
con VIH, es importante incorporar la experiencia de éstas en todos los dmbitos de la toma de decisiones.
Las decisiones que pueden afectar de forma directa a la vida de las personas con VIH son tomadas en todos
los niveles de la administracién. Por tanto, las personas con VIH han de estar representadas en cada uno

de estos niveles:

* A nivel de macrogestién, las personas con VIH pueden formar parte de comités de participacién civda-
dana, que podrian desarrollar lineas de trabajo que sean tenidas en cuenta a nivel legislativo.

* A nivel de mesogestidn, la integracién de comisiones de pacientes que participen activamente en los
érganos directivos de un hospital beneficiaria mucho en la vida diaria de las personas con VIH que son
tratadas en ese hospital.

* A nivel de microgestidn, su intervencién en la elaboracién de procesos de gestién de la salud generaria

unos procesos que podrian beneficiar de forma especifica a las personas con VIH.

GARANTIA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

La continuidad asistencial es crucial en la atencidn a las personas con VIH. Para garantizar esta conti-
nuidad, la coordinacién de los diferentes dmbitos asistenciales (Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria
y Atencidn Penitenciaria) es muy importante, y para ello todos deben estar integrados dentro del mismo

sistema sanitario.
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El sistema de salud penitenciaria, al no depender del Ministerio de Sanidad, sino del Ministerio del Interior,
no se encuentra integrado dentro de este sistema. Esta integracién pasa en primer lugar por transferir las com-
petencias de los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias a las CCAA. Esta transferen-
cia de competencias tiene su base legal en la Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud de
2003, Sin embargo, en la actualidad sélo dos CCAA han transferido estas competencias, Catalufia y el Pais
Vasco®*. Una vez esté integrado el sistema penitenciario en el sistema sanitario, la visibilidad de necesidades

sanitarias y la coordinacidn serd mucho més facil, lo que mejorard la atencién a las personas con VIH.

Otra medida que podria mejorar la continvidad asistencial es la inclusién del seguimiento de las personas con VIH
en la cartera de servicios de Atencién Primaria. Si se considera la infeccién por VIH como una enfermedad crénica,
el seguimiento se realizaria desde Atencién Primaria, lo que mejoraria la calidad de vida de las personas con VIH, al

no tener que desplazarse siempre al hospital, y aliviaria la carga asistencial de las consultas hospitalarias.

La continuidad asistencial también se puede mejorar mediante la aplicacién de las nuevas tecnologias. La
potenciacién de la comunicacién online entre los distintos dmbitos asistenciales mediante la e-consulta ha
demostrado buenos resultados en términos de gestién clinica, de accesibilidad a la atencién especializada

y de optimizacién de los tiempos de espera®.

IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS DE MEJORA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA PERSONA CON VIH

Segin la OMS, la mitad de las personas no siguen adecuadamente su tratamiento cuando se trata de una
enfermedad crénica como el VIH, y su incumplimiento es una de las principales causas de la aparicién de
complicaciones médicas. Como ya hemos comentado, la adherencia al TAR es esencial para la supresidn
virica en la persona con VIH y, por tanto, para la disminucién de posibles transmisiones a terceros. Para
mejorar la adherencia al tratamiento de las personas con VIH se pueden utilizar procedimientos que ya se
utilizan para personas polimedicadas y con enfermedades crénicas, como son los Sistemas Personalizados

de Dosificacion (SPD), y las aplicaciones mdviles de recordatorio de tratamiento.

Los SPD son pastilleros personalizados con toda la medicacién de la persona, que se elaboran de forma
semanal en oficinas de farmacia por parte de farmacéuticos y siguiendo estrictos procedimientos de trabajo

para garantizar la seguridad®®.

El avance hacia la Telemedicina provee de muchas herramientas de ayuda, como Apps, chats u otros me-
dios. Las aplicaciones méviles de recordatorio de tratamiento avisan mediante alarmas sobre qué medica-
mento hay que tomar en cada momento del dia. Ademds, algunas de estas aplicaciones permiten llevar la
informacién de varias personas o incluir mediciones como la presién arterial o el azicar en sangre, lo cual

ayuda a un mejor control de la evolucién de la persona®.
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REDUCCION DE LAS COMORBILIDADES ASOCIADAS
AL TRATAMIENTO CRONICO

Gracias a los tratamientos antirretrovirales y su eficacia, la infeccién por VIH se convirtié hace afios en una
enfermedad crénica. Esto ha conseguido que la poblacién de personas con VIH esté envejeciendo, y que

el TAR se administre a las personas con VIH durante muchos afios.

Aunque los nuevos tratamientos antirretrovirales que van apareciendo en el mercado cada vez generan
menos efectos secundarios, el tratamiento prolongado en el tiempo puede conllevar adn hoy la aparicién de
comorbilidades fisicas como dafios hepdticos o renales, hiperlipidemia, etc., pero también psiquicas como

insomnio, depresién, etc®.

El desarrollo e implementacién de programas de educacidn sanitaria en los que los profesionales sociosa-
nitarios (médicos, enfermeras, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos etc.) puedan aportar conocimientos
a las personas con VIH que les ayuden a retrasar la aparicién de estas comorbilidades, beneficiaria tanto

a las personas en tratamiento como al sistema sanitario.

POTENCIACION DE LA PREVENCION POR PARTE
DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

La transformacién de la infeccién por VIH de una enfermedad potencialmente mortal a una enfermedad
crénica, unida a la ausencia cada vez mayor de efectos secundarios graves, ha provocado que la percep-
cién de la enfermedad haya cambiado, disminuyendo el miedo a la transmisién®?. Esto a su vez causa que
el nimero de infecciones nuevas en Espafia se mantenga estable en unas 4.000 cada afio, situdndose a la

cabeza de Europa®.

Para mejorar estas cifras, hay que potenciar la prevencién. Una de las medidas que ha disminuido su pre-
sencia en los dltimos afios y que demostrd su eficacia en el pasado es la realizacién de campaiias divulga-
tivas sobre educacién sexual y las medidas de prevencién del VIH. Estas campafas han de ser enfocadas
principalmente a la poblacién juvenil, como foco principal de necesidad preventiva, ya que el porcentaje

de nuevas infecciones entre los menores de 25 afios es el mdés elevado?'.

Asimismo, y aunque facilita el anonimato del usuario, estas campafias deberian difundir la existencia del
autotest diagnéstico, que en Espafia tiene un servicio de atencidn telefénica, para poder disminuir el por-
centaje de personas que son diagnosticadas de forma tardia (cerca del 50 %) y el de personas con VIH que

desconocen su estado (18 %)¢2.
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DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE ATENCION
SOCIOSANITARIA INTEGRAL A LA PERSONA CON VIH

No existe una persona con VIH “estdndar”. La poblacién con VIH es tan heterogénea como cualquier po-
blacién con alguna enfermedad crénica, en cuestién de edad, género, orientacién sexual, nivel sociocultu-

ral, comorbilidades, etc. Por tanto, la atencién a esta poblacién debe ser individualizada.

Para atender a las personas con VIH de la forma més adecuada a sus necesidades particulares, debemos
realizar una estratificacién de ellas en funcién de sus caracteristicas, tanto en Atencién Primaria como en
Atencién Hospitalaria. De esta forma, la persona con VIH verd cubiertas sus necesidades de forma mas
eficiente, mejorando su percepcidn y por tanto su experiencia. Ademds, el sistema también se verd benefi-
ciado, ya que por ejemplo se podrdn evitar consultas innecesarias a personas con la infeccién controlada

y que no necesitan tanta frecuencia de visitas.

Para poder realizar esta estratificacién de forma eficaz, necesitamos crear un protocolo de atencién a la
persona con VIH, donde se establezcan unas pautas que si deben ser seguidas en el proceso asistencial de
toda persona con VIH®, incluyendo todos los cambios y avances en telemedicina de los Gltimos tiempos y
los descubiertos por la COVID-19. Aunque ya se ha establecido un modelo ptimo de atencién a la perso-
na con VIH de forma tedrica®®, hay que avanzar en su implementacién y complementacién con medidas

que ayuden a humanizarlo.

FOMENTO DEL APOYO PSICOLOGICO A LAS PERSONAS
CON VIH

La poblacién con infeccién por el VIH presenta una prevalencia de trastornos mentales més alta que la
poblacién general®. El HIV Cost and Services Utilization Study (HCSUS)® es un estudio realizado en un
grupo amplio de personas con VIH (n =2.864) que demostré que més de la mitad de la poblacién con VIH
tenia o habia tenido algin tipo de trastorno mental. Esto puede tener su explicacién en que las personas con
trastornos mentales son mds vulnerables a infectarse. Ademds, el virus y algunos de sus tratamientos pueden

producir alteraciones neuroldgicas®”.

La derivacién de la persona con VIH a salud mental (psicologia/psiquiatria) depende de que el profesional
que esté tratando a esa persona detecte alteraciones de esta indole. Para esta deteccidn, es importante que
se realice una exploracién psicopatolégica, utilizando test como la Mini International Neuropsyquiatric
Interview (entrevista MINI)8, la International HIV Dementia Scale (IHIVDS)®°, una Prueba de Deteccién de

Individuos en Riesgo de Demencia por VIH, o la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (Hospital
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Anxiety and Depression Scale [HADS])” entre otros. Sin embargo, los sintomas psicolégicos y psiquidtricos

de las personas con VIH son a menudo infradiagnosticados y, por, tanto, infratratados.

Una de las demandas mds importantes de la poblacién con VIH es la mejora de la atencién psicolégica.
Para satisfacer esta demanda, necesitamos una implementacién real de la asistencia psicolégica en el
proceso asistencial de las personas con VIH. Una valoracién psicolégica periddica de estas personas re-

dundard en un mejor seguimiento de sus posibles alteraciones y, por ende, en su mejor salud mental.

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION NO PRESENCIAL

Las personas con VIH deben acudir al hospital con cierta frecuencia para la realizacién de pruebas, segui-
miento por parte del médico o para la recepcidn de la medicacién. Sin embargo, algunas visitas pueden
resultar innecesarias si la infeccién estd controlada, pudiendo ser sustituidas por llamadas de teléfono o por
teleconsultas de atencién farmacéutica. La habilitacién de espacios en las agendas de consulta del médico
para la realizacién de llamadas telefénicas o teleconsultas permitiria reducir las visitas al hospital de la

persona con VIH, mejorando su calidad de vida.

Los beneficios de la Telemedicina y la Teleasistencia, ya sean por comodidad o por necesidad como ha sido
por la emergencia sanitaria COVID-19, ya han sido demostrados fuera de nuestras fronteras, aunque hay
que tener también en cuenta los riesgos que pueden conllevar y, por tanto, ser valorados individualmente. En
EEUU se realizé un estudio en el que se analizaron los beneficios del seguimiento no presencial en el acceso
a la profilaxis preexposicién frente al VIH (PrEP), incluyendo visitas por videoconferencia desde el mévil, la
autotoma de muestras para la deteccién del VIH e ITS y su andlisis en laboratorios cercanos al domicilio de
la persona, y el envio de la medicacién por mensajeria. Los participantes en este estudio expresaron su alto
grado de satisfaccidn con este método de acceso a la PrEP (85 %), resaltando su sencillez (88 %) y su rapidez
y conveniencia (100 %)”'. Ademds, el hecho de no tener que realizar estas visitas presencialmente les ayudé
a evitar el estigma asociado a la PrEP y al VIH. La implantacién de servicios de Telemedicina mds allé de la

PrEP puede facilitar el seguimiento de grupos poblacionales vulnerables, mejorando su adherencia al TAR.

INCLUSION DE LA INFECCION POR VIH DENTRO
DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION PARA PERSONAS
CON ENFERMEDADES CRONICAS

Las CCAA tienen Escuelas de Salud que buscan promover la adopcién de hébitos y estilos de vida saluda-
bles y fomentar la corresponsabilidad de las personas en el cuidado de su salud. Para ello, ofrecen infor-

macién de calidad y formacién presencial y online relacionada con la salud.
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Aunque cada CCAA organiza su Escuela de Salud de una forma diferente, algo que tienen en comin to-
das ellas es que una de las secciones mds importantes es la referente a las enfermedades crénicas. En esta
seccién, podemos encontrar todo tipo de recomendaciones y consejos para afrontar la vida con una enfer-
medad crénica vy, sobre todo, informacién y formacién sobre las enfermedades crénicas mds prevalentes:

diabetes, hipertensién, hepatitis C, obesidad, etc.

La inclusién de la infeccién por el VIH en estos grupos de enfermedades crénicas ayudaria al desarrollo de
cursos de formacién que pudieran ser integrados en estas Escuelas de Salud. Con estos cursos de forma-
cién, las personas con VIH podrian disponer de herramientas para poder conocer, afrontar y manejar mejor

su enfermedad, teniendo un papel mds activo en la autogestién de su salud.

GARANTIA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
POR ESPECIALISTAS EN VIH

Como ya se ha comentado anteriormente, la atencién a la persona con VIH debe ser interdisciplinar, en la
que todos los profesionales que atienden a estas personas tengan una formacién bésica en VIH. Sin embar-
go, los profesionales que tratan de forma més directa la infeccién por VIH son los médicos de Enfermedades

infecciosas o Medicina interna.

No se dispone de una formacién reglada en esta drea sanitaria. Desde la comunidad médica se ha soli-
citado en reiteradas ocasiones la creacién de la especialidad de enfermedades infecciosas’, e incluso se
han presentado desde 2010 varias proposiciones no de ley para esta creacién”.La implantacién de esta
especialidad permitiria una formacién mds especifica del profesional médico y desde el principio de su ca-
rrera, beneficiando a la sociedad en general, ya que todo ciudadano puede tener en algin momento una

enfermedad infecciosa grave y/o compleja.
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LINEA 2. HOMOSFERA DE HUMANIZACION
PARA LAS PERSONAS CON VIH

La homosfera de humanizacién se entiende como el conjunto de interrelaciones mutuas entre los profesiona-
les sociosanitarios, las organizaciones y las personas, que integra todos los elementos que garantizan una

atencién humana en los campos psicoafectivo y social.

Cuando las personas enferman se sienten vulnerables y fragiles, més atn en el caso de la infeccién por VIH,
por lo que resulta fundamental la actitud de los profesionales, dispuestos a respetar a las personas y su dig-
nidad en la interaccién con ellas®®. Humanizamos cuando atendemos a las personas desde su concepcién
holistica y se considera vital cuando las personas se encuentran en situaciones de fragilidad y vulnerabili-

dad, debido a los procesos de enfermedad'®.

En este dmbito, se han considerado sélo los programas en los que se han identificado actuaciones diri-
gidas a la humanizacién de relaciones interpersonales, médico-paciente, paciente-familia, gerente-ad-
ministracién sanitaria, profesionales no sanitarios-pacientes, etc. Sin embargo, nuestro objetivo en este
proyecto es ir mds alld, para lo que se ha profundizado en nuevas acciones que hagan el proceso més

humanizado.

HUMANIZACION DE LOS CIRCUITOS HOSPITALARIOS
DE ATENCION A LA PERSONA CON VIH

Toda persona que llega a un hospital para recibir ayuda entra en un circuito en el que normalmente se
han disefiado protocolos a seguir por el personal del hospital para guiar a esta persona por las distintas
fases que tiene que pasar segin la enfermedad que tenga. En el caso de una enfermedad crénica como el
VIH, estos protocolos son muy detallados e incluyen la participacién activa de las personas con VIH y sus
familias, presentando muchos puntos de interaccién con el personal del hospital. Aunque los protocolos y
circuitos de atencién sanitaria a personas con VIH ya se pueden medir con unos indicadores de calidad

1%, esto sélo suele producirse basdndose en criterios clinicos. Por lo tanto, lo que se propone es

asistencia
una revisién periddica de estos protocolos para garantizar la humanizacion de la asistencia. En esta
revisién, el personal sanitario responsable de cada centro hospitalario, junto con profesionales especiali-
zados en calidad, localizarén en qué fases del protocolo se pueden hacer modificaciones que mejoren la

humanizacién del proceso.
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FORMACION EN HUMANIZACION A LOS PROFESIONALES

La formacién médica continuada es una categoria de cursos educativos dirigidos a profesionales sanitarios,
que pueden estar acreditados por el SNS”. Este tipo de formacién abarca desde contenidos especificos de
cada drea de especializacién (nuevos tratamientos antirretrovirales, manejo de la persona con VIH, etc.) a
materias transversales que pueden ser Utiles para todo el colectivo sociosanitario (estrategias de comuni-
cacién, gestién clinica, etc.). Dentro de estas materias transversales, seria muy apropiado incluir cursos de
formacién en humanizacién en el catdlogo de formacién continuada, permitiendo asi que el profesional

sanitario pueda formarse en un drea tan importante.

CAPACITACION DEL VOLUNTARIADO EN EL TRATO CON
PERSONAS CON VIH

En Espafa hay multitud de ONG que se dedican a mejorar la vida de las personas con VIH y su entorno,
ofreciéndoles atencién social y apoyo emocional, entre otras cosas. Todas las actividades que llevan a

cabo las ONG pueden desarrollarse en gran parte gracias al voluntariado que colaboran con ellas.

Las personas voluntarias que van a ayudar a personas con VIH necesitan una preparacién especial que los
capacite para que el frabajo con estas personas sea lo mds beneficioso posible para ambas partes. Esta pre-
paracién es principalmente para mejorar sus habilidades comunicativas y su empatia con esta poblacién, por
lo que planteamos que se desarrollen cursos de formacién especificos para el voluntariado que trabaja con

personas con VIH, en los que psicélogos les ayuden a prepararse de forma orientada a este colectivo.

IMPLANTACION DE TERAPIAS GRUPALES COMO PARTE
DEL TRATAMIENTO A PERSONAS CON VIH

Como ya hemos comentado anteriormente, una de las mayores demandas de las personas con VIH es el
apoyo psicoldgico, ya que un gran porcentaje de esta poblacién requiere de estos servicios. Este apoyo
puede ser ofrecido mediante consultas con un psicélogo, pero otros métodos eficaces incluyen la organiza-

cién de reuniones para realizar terapias grupales, ya sean de forma presencial o virtual.

Las terapias grupales han demostrado su eficacia mejorando el bienestar de las personas con VIH al aplicar la
terapia psicolégica en un formato grupal, lo que fomenta el desarrollo del apoyo de los compafieros™. Ademds,
las terapias grupales a menudo también incorporan el adiestramiento en técnicas de relajacién y habilidades

para el afrontamiento, lo que las convierte en un complemento ideal del tratamiento a personas con VIH.
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PROMOCION DE LAS ONG

Las ONG que trabajan con personas con VIH hacen una labor que dificilmente se podria cubrir sélo con
el SNS. Estas organizaciones ayudan a las personas con VIH en el dmbito psicosocial, aportando soporte
emocional, pero también formacién e informacién que estas personas necesitan, desde prevencién con las
poblaciones que presentan mds altas tasas de nuevos diagnésticos, informacién sobre el autotest diagndstico”
hasta formacién sobre estilos de vida saludable. Desde el dmbito sanitario se puede informar a estas personas
sobre las ONG locales/regionales, ayudando a promover sus actividades. Asi, las personas con VIH tendrén
mejor acceso al apoyo, la informacién y la formacién que pueden necesitar en cada parte del proceso como

complemento al soporte por parte del SNS, o cuando el sistema sanitario no pueda dar el apoyo necesario.

FORMACION SOBRE VIH A PROFESIONALES
SANITARIOS

Ya se ha indicado la necesidad de ofrecer una formacién bdsica sobre VIH a todo profesional sanitario que
interactie con las personas con VIH. Esta formacién mejoraria el trato recibido por las personas que acuden
a los centros sanitarios, ya que el aumento del conocimiento sobre la patologia redunda en una mejora del
manejo de esta poblacién. Por lo tanto, la realizacién de cursos de formacion al personal sanitario por
parte de los especialistas en enfermedades infecciosas conllevaria un beneficio tanto para los profesionales

como para las propias personas con VIH.

AUMENTO DE LA CONFIDENCIALIDAD PROFESIONAL
SOCIOSANITARIO-PACIENTE

El derecho a la intimidad protege los datos relativos al estado de salud de las personas. Este derecho es
especialmente importante en las personas con VIH, al existir ain hoy una barrera actitudinal frente a estas
personas’®. La infeccién por VIH implica, por tanto, la necesidad de que estas personas sean recibidas en

un ambiente que permita preservar su intimidad.

Las personas con VIH son atendidas en las dreas de enfermedades infecciosas y, en ocasiones, la sala de
espera o la propia consulta carecen de la intimidad suficiente. Por tanto, se debe trabajar en la adaptacién
de los espacios de atencidn a la persona con VIH para que la confidencialidad para con la persona con
VIH sea posible. Esto generaria una mejora en la percepcién de la persona con VIH respecto al proceso
asistencial que ha de seguir, y una reduccién de sus posibles sintomas de ansiedad al estar seguro de que

nadie mds alld del médico va a conocer su estado de salud.
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LINEA 3. ELIMINACIf)N DEL ESTIGMA
Y LA DISCRIMINACION

El problema de la estigmatizacién y discriminacién de las personas con VIH se incorporé por primera vez en
el Plan Multisectorial frente a VIH/sida con periodo de aplicacién 2008-2012. A partir de entonces, estas
situaciones se empezaron a considerar como una vulneracién de sus derechos humanos, reconociendo que

esta vulneracién puede suponer un obstéculo para la prevencién y el tratamiento del VIH.

Aunque la legislacién espafiola garantiza la proteccidn de los derechos de las personas con VIH, la discri-
minacién (directa, indirecta y/o por asociacién) relacionada con la infeccién por el VIH no ha desapareci-
do¥. En los planes evaluados, la mayoria de las acciones propuestas estdn relacionadas con la informacién,
educacién y sensibilizacién sobre la infeccién en distintos entornos. El grupo experto ha analizado estas
acciones, y ha afadido algunas acciones més especificas para poder complementar las iniciativas que se

deben desarrollar para eliminar el estigma y la discriminacién.

FORMACION A NIVEL ESCOLAR

El grupo experto ha sefialado este punto como uno de los mds importantes dentro de esta linea. La edu-
cacién de la poblacién desde la edad escolar ha demostrado ser la forma més 0til y eficaz para que no

presente actitudes discriminatorias cuando lleguen a la edad adulta”.

Estos cursos de Formacién deben versar sobre salud sexual y reproductiva, ITS, estigma y discriminacién, y
estar adaptados a cada edad. Ademds, es muy importante que se trabaje de forma transversal la perspecti-
va de género, e incluyan formacién sobre diversidad sexual para que no se estigmatice ninguna orientacién

sexual ni se la estereotipe con la presencia de infeccién por VIH.

FORMACION EN ESTIGMA Y DISCRIMINACION AL PERSONAL
SANITARIO

Todos los profesionales sociosanitarios que se relacionan con las personas con VIH a lo largo de todo su
proceso asistencial deben recibir Formacién sobre estigma y discriminacién. Sin embargo, otro colectivo
que también tiene una estrecha relacién con estas personas, aunque de forma indirecta, son los medios de
comunicacién, por lo que han de recibir también formacién para que en el desempefio de su trabajo comu-

niquen de forma no estigmatizante®®.
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Estos cursos de formacién deben llevarse a cabo en el marco de un cédigo de buenas practicas, que pueda
dar unas pautas a seguir a la sociedad para evitar el estigma y la discriminacién. En este sentido, CESIDA, el
grupo de trabajo GTT-VIH y la Universidad de Alcalé han desarrollado una guia sobre VIH y discriminacién

que puede servir como punto de partida para establecer este c6digo®.

INCLUSION DE LA OPINION PUBLICA EN LA ELIMINACION
DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

Para que la eliminacién del estigma y la discriminacién pueda ser una realidad algin dig, las iniciativas
que se desarrollen deben llegar a toda la poblacién para que se puedan involucrar y el efecto sea glo-
bal. Desde el grupo experto, se plantea la posibilidad de organizar concursos de expresién escrita y
audiovisual sobre el estigma de las personas con VIH. A través de las oficinas de farmacia y, sobre todo,
de los medios de comunicacién, se puede llegar a toda la poblacién, y posteriormente con la difusién
de los resultados se pueden mandar mensajes que ayuden a eliminar el estigma del VIH y, por tanto, la

discriminacion.

Otra iniciativa planteada es la realizacién de encuestas a la poblacién general para conocer las actitudes
existentes frente a la poblacién con VIH. Aunque ya se han realizado encuestas de este tipo en nuestro
pais®?®, se propone realizarlas de forma periédica. De esta forma, podremos realizar un seguimiento para
ver la evolucién en la poblacién general, y poder determinar si las acciones que estdn llevando a cabo

surten el efecto deseado o no.

EMPODERAMIENTO DE LA PERSONA CON VIH

El estigma asociado al VIH puede provenir de la propia persona con VIH. Para reducir o eliminar el autoes-
tigma debemos conseguir que estas personas se empoderen frente a su enfermedad. Una forma de alcan-

zar este empoderamiento es la implementacién de programas estructurados de formacion.

Desde los centros sanitarios y las ONG se pueden organizar cursos donde informar y formar a las personas
con VIH sobre los autocuidados que les pueden beneficiar y sobre cémo autogestionar su enfermedad,
ddndoles herramientas para incrementar su conocimiento y por consiguiente su autoestima respecto a su en-
fermedad. Asimismo, se puede pedir la colaboracién de abogados para dar formacién sobre sus derechos

laborales y sociales, y de psicélogos que les ayuden a reducir su autoestigma.
Todo lo que conlleve que las personas con VIH estén més informadas y formadas sobre todo lo relacionado

con su estado de salud les permitird tomar las riendas de su enfermedad, mejorando su percepcién de ellq,

y con ello su estado de dnimo y su calidad de vida.
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ACCIONES EN OTROS AMBITOS

Como hemos comentado en la introduccién de esta fase, desde el grupo experto se propusieron algunas
acciones que no podian ser realizadas desde o con la implicacién del SNS. Sin embargo, debido a la uti-
lidad de estas acciones hemos decidido incluirlas en este trabajo, ya que su desarrollo ayudaria en gran

medida a la humanizacién de la asistencia sanitaria, lo que es el objetivo principal de este documento.

ELIMINACION DEL ESTIGMA ASOCIADO AL VIH

Tal como ya se ha indicado en acciones anteriores, las iniciativas que llegan a la poblacién general tienen
un impacto mayor. Por lo general, lo que provoca que una accién se haga medidtica y atraiga la atencién
del gran publico es la involucracién en ésta de personas de éxito (deportistas, actores y actrices, cantantes,

influencers, etc.).

Para mejorar la percepcién que tiene la sociedad sobre el VIH, una medida que se podria llevar a cabo es
la realizacién de campaias de comunicacién en las que estén involucradas personas de éxito que tengan
VIH. Si desde el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igual-
dad, o desde el sector privado se promovieran estas campafias y se difundieran por los medios de comu-
nicacién y las redes sociales, estos mensajes llegarian a toda la sociedad y ayudarian a la eliminacién del

estigma que adn en la actualidad estd asociado al VIH.

ADQUISICION DE COMPETENCIAS HUMANISTICAS
EN EL ITINERARIO FORMATIVO DE LOS PROFESIONALES

La educacién es un pilar fundamental para conseguir que la poblacién integre los conocimientos necesarios
que le permitan desarrollar sus capacidades cognitivas, comunicativas y morales. Por tanto, para conseguir
que los profesionales que interactian con las personas con VIH durante su proceso asistencial interioricen
los valores de dignidad, respeto, igualdad, autonomia y empatia que conforman el concepto de humaniza-

cién, se deben incluir en su educacién.

Desde el grupo experto se propone que la adquisiciéon de competencias humanisticas se integre en los itine-
rarios formativos de los profesionales sociosanitarios, como asignatura incluida en los grados universitarios
de ciencias de la salud (Medicina, Psicologia, Enfermeria, etc.), y como cursos de actualizacién que se

incluyan en los catdlogos de formacién médica continuada.
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FORMACION REGLADA A NIVEL ESCOLAR

Ya hemos reflejado la necesidad de realizar cursos de formacién de forma periédica en colegios e institutos

sobre ITS, estigma y discriminacién, adaptados a cada edad.

Sin embargo, si somos mds ambiciosos, se podria incluir en los programas académicos una asignatura que
se llamara Educacién para la Salud. Esta asignatura cubriria conocimientos sobre sexualidad, diversidad
sexual, ITS, prevencién, discriminacién, hébitos de vida saludable, etc. De esta manera, la formacién que-
daria estructurada, el contenido seria mds amplio, seria impartida a todos los niveles escolares, y no habria

que organizar anualmente cursos de corta duracidn.

ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION A NIVEL LEGISLATIVO

El Pacto Social por la No discriminacién y la Igualdad de trato asociada al VIH fue aprobado en 2018%.
Este documento constituye una declaracién de intenciones y sienta las bases para que no haya discrimina-

cién contra las personas con VIH en cualquier dmbito, ya sea laboral, legal o social.

Actualmente, se ha conseguido eliminar al VIH como motivo de exclusién para el acceso a los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado y a las Fuerzas Armadas®. No obstante, adn hoy existen casos de
discriminacién en diferentes dmbitos. Por tanto, se propone que se revise la legislacién y las normativas de

empleo piblico, para poder eliminar cualquier discriminacién de la legislacién.
En relacidn con este punto, cabe indicar que CESIDA junto con la Universidad de Alcald y la Universidad

de Valencia han desarrollado documentos concretos que proponen cambios en normativas internas y pro-

tocolos, lo cual puede ser un buen punto de partida para la consecucién de este obijetivo.
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“ 6. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha realizado una revisién de la situacién actual de la humanizacién en VIH en Espaiia,
desde el punto de vista del sistema piblico, basédndose en los programas publicados en los portales de
salud de cada una de las comunidades auténomas. Se han identificado 14 planes de salud de VIH y dos
planes de humanizacién todavia en periodo de aplicacién en 2018. Esta revisién se analizé con un comité
cientifico formado por miembros de diferentes colectivos que estdn en contacto con el VIH, como especia-
listas en enfermedades infecciosas, enfermeras, médicos de Atencién Primaria, médicos de Sanidad Peni-
tenciaria, trabajadores sociales, farmacéuticos hospitalarios, farmacéuticos comunitarios, ONG, gerentes,

estudiantes de medicing, efc.

Tras este andlisis, los miembros del comité cientifico, mediante metodologias de Design Thinking, elaboraron

propuestas de acciones especificas para mejorar la atencién a las personas con VIH.

Una vez realizado el andlisis de estas propuestas se concluyé que, para poder humanizar el proceso asis-

tencial de las personas con VIH, las principales acciones a implementar son:

1. Creacién de unidades interdisciplinares de VIH como una evolucién de las Unidades de atencién al
VIH actuales para el manejo integral de la persona con VIH.

2. Mejora y potenciacién de la comunicacién entre los diferentes niveles asistenciales (garantia de
continuidad asistencial).

3. Incorporacién de la experiencia del paciente y de resultados reportados por pacientes (PRO) en la
asistencia sanitaria a personas con VIH.

4. Integracién de la asistencia psicolégica a lo largo de todo el proceso.

5. Posibilidad de, mediante cambios legislativos, establecer la dispensacién extrahospitalaria de la me-
dicacién.

6. Formacion e informacién sobre la infeccidn, sus vias de transmisién y sus métodos de prevencién a la
poblacién general.

7. Desarrollo de nuevas vias de comunicacién con las personas con VIH.

8. Integracion del sistema médico penitenciario en los sistemas de salud autonémicos o en el nacional.

9. Fomento de la equidad en la asistencia sanitaria a las personas con VIH, independientemente de su
procedencia o la comunidad donde viva.

10. Acciones de comunicacion y sensibilizacién a la sociedad mediante intervenciones educativas y me-

dios de comunicacién.
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6. Conclusiones

Como se ha comentado anteriormente, en los Gltimos afios, se ha afiadido un cuarto 90 al objetivo 90-90-
90 de la OMS, haciendo referencia a conseguir que el 90 % de todas las personas con VIH tengan una
buena CVRS?'. Para abordar la mejora de esta calidad de vida, debemos avanzar hacia un sistema de
salud centrado en las personas (SSCP)*°.

La humanizacién del sistema sanitario contribuye a conseguir un SSCP, y en este documento hemos reali-
zado un trabajo de andlisis para la propuesta de acciones humanizadoras de la atencién sociosanitaria
de las personas con VIH y su entorno. Tenemos la conviccidén de que la implementacién de estas acciones
generaria un cambio en nuestro sistema sanitario que beneficiaria no solo a las personas con VIH y su en-
torno, sino que seria un punto de partida para poder mostrar las ventajas aportadas por la humanizacién

en los resultados en salud.

@ Humanizacion de la atencién sociosanitaria a personas con VIH



AP:

AE:

AH:

CAD:

CCAA:

CVRS:

ITS:

ONG:

SIDA:

SESCAM:

SNS:

SSCP:

TAR:

UFPE:

VHC:

VIH:

‘.
‘ 7. INDICE DE ABREVIATURAS

Atencién Primaria

Atencién Especializada

Atencién Hospitalaria

Centro de Atencién a las Adicciones
Comunidades auténomas

Calidad de vida relacionada con la salud
Infecciones de transmisidn sexual
Organizacién no gubernamental
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Servicio de Salud de Castilla La-Mancha
Sistema Nacional de Salud

Sistema sanitario centrado en la persona

Tratamiento antirretroviral

Unidad de Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos

Virus de la hepatitis C

Virus de la inmunodeficiencia humana
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TABLA RESUMEN DE PLANES

TABLA RESUMEN DE PLANES

Origen de estrategia/plan

Nacional

Prorroga Plan Estratégico
de Prevencién y Control
de la Infeccion por el VIH
y otras ITS

CESIDA

Plan Estratégico de la
Coordinadora Estatal de
VIH y sida.

Manual de Apoyo.
Promocion de la Salud
y Prevencion del VIH a
Través de la Educacion
entre Pares en el
Contexto Hospitalario.

Andalucia
Plan Andaluz frente al
VIH/sida y otras ITS

Area principal

Asistencia sanitaria

Mejorar los resultados en
salud

Acciones

- Garantizar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad

asistencial entre niveles asistenciales

Estigma y discriminacion

Garantizar el acceso
igualitario

Homosfera

Incidencia politica

- Promover la igualdad de trato y la no discriminacion de las

personas con VIH e ITS

- Garantizar la igualdad en el acceso a la prevencion y la atencion

socio-sanitaria

- Pacto social multisectorial y multidisciplinar por la igualdad de trato

y la no discriminacién

- Definir indicadores de monitorizacion y evaluacion del “Cuarto 90”:

calidad de vida y discriminacion

- Sensibilizar sobre el derecho a la igualdad de trato y la no

discriminacion en el medio sanitario

- Constituir un grupo de trabajo y un documento técnico de derechos

y deberes de las personas con VIH, sobre cuestiones ético-legales

- Promover la participacion de los y las pacientes en la toma de

decisiones sobre su salud en el sistema sanitario (Plan Estratégico
Estatal)

- Promocién de la salud y prevencién del VIH a través de la educacion

por pares en el contexto hospitalario (promocién de la salud y
prevencion del VIH a través de la educacion entre pares en el
contexto hospitalario)

Estigma y discriminacion

Igualdad en derechos

Asistencia sanitaria

Mejorar la atencién
sani-taria y diagnostico
precoz de VIH

- Acciones orientadas al asesoramiento legal a personas con el VIH en

relacion a la vulneracién de sus derechos (plan estratégico estatal)

- Potenciar la implantacién del PAI VIH/sida (Proceso Asistencial

Integrado VIH/sida)

- Garantizar que todas las personas infectadas por VIH reciban

atencion sanitaria en el nivel mas adecuado a su situacién

- Mejorar la coordinacion entre el sistema sanitario y el resto de

instituciones y organismos

- Pilotar el proceso de transferencia de pacientes con VIH estables

para su se-guimiento en AP

Homosfera

Prevencién positiva, calidad
de vida y promocién de la
salud en personas VIH

- Interrelacionar la prevencién positiva, adopcién de habitos

saludables, cui-dados sanitarios y de soporte emo-cional

- Crear alianzas con otros sectores publicos, administraciones,

asociaciones empresariales y las sindicales para obtener mayor
eficacia y eficiencia en la prevencién del sida y de las ITS

Estigma y discriminacion

Disminucién del estigma
y la discriminacién social

- Garantizar la proteccion a las perso-nas con VIH frente al estigma y

la dis-criminacion, fomentando la sensibili-zacion y la informacion
en la poblacién general y en los profesionales de las distintas
instituciones implicadas
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TABLA RESUMEN DE PLANES (cont.)

Origen de estrategia/plan

Area principal

Acciones

Asturias

Estrategia para Reducir
el Impacto Sanitario y
Social de la Infeccion
por VIH-sida en Asturias
2003-2007

Baleares
Estrategia de VIH/sida

Cantabria
Plan de Salud de
Cantabria

Asistencia sanitaria

Mejorar la asistencia
sanitaria y favorecer
la rein-corporacién
social de las personas
afectadas

- Desarrollar una Red de centros y servicios de atencion a la infeccién

VIH-sida

- Programas integrados de atencion al VIH-sida en el Area Sanitaria
- Atencién a personas en situacion avanzada de enfermedad y poco

apoyo sociofamiliar

- Creacion de la figura del “Responsable de caso”
- Acceso a la red de salud mental a pacientes con comorbilidad

psiquidtrica

- Centros de acogida
- Acceso universal precoz a los servicios de diagnostico y tratamiento

Homosfera

Trabajar con la

sociedad para articular
una respuesta social
organizada frente a los
problemas derivados de la
infeccién por VIH-sida en
Asturias

- Establecer mecanismos de participa-cion en la comunidad para

mejorar la respuesta social organizada

Estigma y discriminacion

Desarrollar lineas para
evitar la discriminacién
arbitraria y la
estigmatizacion de las
personas afectadas en
los distintos ambitos de
la sociedad

Asistencia sanitaria

Atencién sanitaria y
social

- Desarrollo de campanas contra el estigma y la discriminacion,

estrategias de informacion y sensibilizacion orientadas a la
poblacion general o a poblaciones vulnerables sobre determinados
problemas de salud

- Fomentar la formacion de los delegados de prevencién
- Desarrollo del papel de los comités de bioética en la formacién,

cumplimiento y seguimiento de la posible existencia de situaciones
de discriminacién arbitraria en el medio sanitario

- Programas especificos de integracion en el ambito de la educacion
- Garantizar que el disefio, la ejecucién y la evaluacion de los

distintos programas preventivos o asistenciales en el ambito del
VIH-sida se realicen desde una clara perspectiva de género

- Garantizar la atencion integral de las personas con VIH

Estigma y discriminacion

Reducir el impacto nega-
tivo personal y social de
la epidemia, y mejorar
la calidad de vida de las
personas con VIH/sida

Asistencia sanitaria

Estigma y discriminacion

- Garantizar el cumplimiento de la legis-lacion vigente en todo

aquello que afecta a los derechos individuales y colectivos de las
personas con VIH

- Promocién de la atencion sanitaria y social de las personas con VIH

y otras ITS

- Garantizar la continuidad en la asistencia de los pacientes entre AP

y AE

- Desarrollar campafas de informacién para la prevencion y de

sensibilizacion contra la discriminacion o trato desigual por razones
de enfermedad
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Anexo

Origen de estrategia/plan

Castilla La Mancha
Estrategias para el
control de la infeccién
por VIH.

Plan Dignifica

Cataluiia

Pla d’acciéenfront

del VIH i altres ITS
2016-2020. Comissi6
Interdepartamental de la
Sida a Catalunya

Ceuta

Il Plan de Actuacién
frente al VIH y

otras Infecciones de
Transmision Sexual en la
Ciudad Auténoma

Comunidad Valenciana
Estrategia para la
Prevencion del VIH/sida y
Otras ITS

Area principal

Asistencia sanitaria

Programa de atencién
asistencial

Acciones

- Protocolos de actuacion y de tratamiento con el objetivo de
homogeneizar las prestaciones

- Asesorar e informar a los médicos de Atencion Primaria

- Mantenimiento de los recursos existentes para el tratamiento
paliativo de los pacientes con VIH en fase avanzada

- Potenciar la continuidad de la asistencia, integrada en los dos
niveles asistenciales de Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria

Estigma y discriminacion

Disminuir el estigma y la
discriminacion social de
las personas infectadas
por VIH

- Difundir entre la poblacién las ideas esenciales para evitar que
la infeccion por VIH contribuya a estigmatizar y discriminar a las
personas que lo padecen

Homosfera

Plan dignifica

Asistencia sanitaria

Atencion integral de las
personas que viven con
el VIH/sida u otras ITS

- Potenciar la impregnacién de la asistencia sanitara con principios
humanizadores

- Promover la participacién de todas las partes activas de la
humanizacion, intentando involucrar e implicar a toda la sociedad,
captando lideres e informantes clave entre profesionales, personas
usuarias, asociaciones y otros colectivos

- Potenciacion y mejora de la coordinacion entre los diferentes niveles
asistenciales

- Andlisis del actual mapa de activos y promocion de equipos
interdisciplinarios

- Creacion y promocion de la figura del gestor de caso

- Desarrollo del programa y figura de enfermeria de enlace

Estigma y discriminacion

Promover un entorno
que favorezca la
inclusion social y
supere el estigma y la
discriminacion

Asistencia sanitaria

Atencién sanitaria y
social

- Sensibilizar a la poblacion en general y, en particular, colectivos
profesionales y agentes sociales

- Coordinacién entre las redes de asistencia sanitaria

- Derivacion desde la unidad de VIH/sida del Hospital Universitario de
Ceuta a las Asociaciones implicadas

- Coordinacion con los dispositivos y recursos sociales

Estigma y discriminacion

Asistencia sanitaria

- Lucha contra el estigma y la discriminacion de forma transversal en
todos los programas de prevencion y atencion a personas con VIH

- Reducir el impacto negativo personal y social de la epidemia
mejorando la asistencia sanitaria a las personas que viven con el
VIH

Estigma y discriminacion

- Actividades de sensibilizacion e informacion sobre la infeccién por
VIH tanto a la poblacién general como a los profesionales de las
instituciones implicadas
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TABLA RESUMEN DE PLANES (cont.)

Origen de estrategia/plan

Extremadura
Plan de Accion sobre el
VIH/sida

Galicia

Plan Galego anti VIH/sida
e outrasinfeccions de
transmisison sexual (ITS)

Madrid
Plan de Humanizacion de
la Asistencia Sanitaria

Murcia
Plan de Salud 2010-2015
de la Region de Murcia

Navarra
Programa de Prevencion
y Control del sida

Pais Vasco

Plan Estratégico de
Prevenciéon y Control de
la Infeccién por el VIH
y Otras Infecciones de
Transmision Sexual

Area principal

Asistencia sanitaria

Atencién a personas
seropositivas al VIH

Asistencia sanitaria

Asistencia sanitaria y

el tratamiento de las
personas con VIH y otras
ITS

Acciones

- Mantenimiento, en condiciones de igualdad, de las prestaciones

sanitarias que garanticen una atencion integral a las personas
infectadas por VIH

- Promover la coordinacion entre los niveles asistenciales del Sistema

Sanitario Publico de Extremadura, Instituciones Penitenciarias y
agentes sociales

- Cobertura universal del sistema sanitario y social de personas con

VIH y otras ITS

Estigma y discriminacién

Reducir el estigma y la
discriminacion de las
personas con VIH

Homosfera

Asistencia sanitaria

Atencion sanitaria
integral de las personas
infectadas por el VIH

Asistencia sanitaria

- Eliminar los obstaculos que impiden o dificultan el respeto de sus

derechos

- Promocion de la normalizacién de la vida de las personas con VIH
- Mejorar la informacion en la poblacion general

- Potenciar el cuidado del trato, la comunicacién y la informacién,

el cuidado de la relacion, los cuidados a lo largo de la vida, cuidar
con respeto, cuidar el bienestar y el confort, y sensibilizar a los
profesionales como agentes de humanizacion

- Desarrollo de guias operativas con pautas de seguimiento y

tratamiento integral

- Desarrollo de politicas de colaboracién interinstitucional,

interdisciplinar y participacion ciudadana

- Garantizar la atencién adecuada fisica, psicolégica y/o social a las

personas con prdcticas de riesgo, seropositivas, enfermas y/o seres
queridos

Estigma y discriminacion

“Clima social”

Asistencia sanitaria

Mejorar la calidad de
vida de las personas con
VIH y otras ITS

- Generar corrientes de opinién y actitudes de respeto y democraticas

respecto a las personas y a las supuestas practicas de riesgo

- Garantizar el correcto seguimiento y tratamiento de los pacientes
- Impulsar desde la Unidades hospitalarias de VIH, la adherencia al

seguimiento

- Reforzar la coordinacién para la correcta derivacion, tratamiento y

seguimiento de los pacientes

Estigma y discriminacién

Disminuir el estigma y
la discriminacién de las
personas VIH

- Reforzar el compromiso de las autoridades sanitarias, como de

entidades de la sociedad civil, para promover el disfrute efectivo de
los derechos de las personas con VIH

- Mejorar y reforzar el apoyo a las personas con VIH en riesgo de

exclusion

- Empoderar a las personas con VIH e ITS para evitar la autoexclusion
- Promover el acceso a la informacion y la intervencion legal ante

posibles situaciones de violacion de derechos humanos
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