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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: Las personas que viven con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (PVIH) en situacién de
VIH vulnerabilidad en Catalufia, incluyendo aquellas nacidas fuera de Espaiia, en riesgo de exclusién social o de
Poblaciones vulnerables edad avanzada, presentan mayores barreras relacionadas con determinantes sociales, salud mental, estigma y
Desigualdades en materia de salud entre las complejidad clinica, que afectan su adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y vinculacién asistencial.

minorias y las poblaciones vulnerables
Adherencia al tratamiento
Continuidad de la atenci6n al paciente
Calidad de vida

Atenci6n sanitaria integral

ActHIVa Catalufia surge con el objetivo de identificar prioridades estratégicas, alineadas con el Pla d’accié enfront
del VIH i altres ITS 2021-2030, orientadas a mejorar su atencién integral y calidad de vida a largo plazo.
Meétodos: Se conformé un grupo multidisciplinar de 16 expertos que particip6 en la identificacién y priorizacién
de lineas de actuacion mediante consenso y la realizacién de una Evaluacién de Impacto en Salud (EIS) para
evaluar el impacto de salud y equidad de las lineas de actuacién.

Resultados: Se consensuaron 12 acciones agrupadas en cuatro objetivos estratégicos: deteccién precoz de deter-
minantes de riesgo, evaluacién de la calidad de vida y de la atencién integral, fortalecimiento de la coordinacién
sociosanitaria, y participacién de las PVIH en la toma de decisiones. En una segunda fase se realizé una EIS de
las iniciativas priorizadas para estimar los efectos potenciales en la salud de la poblacién desde la equidad.
Conclusién: Los resultados evidencian el potencial de las acciones propuestas para fortalecer la atencién integral
y mejorar la calidad de vida de las PVIH vulnerables, mejorando su adherencia al TAR y vinculacién al sistema
sanitario, para avanzar hacia un modelo de atencién mas equitativo, centrado en la persona y sostenible en
Catalufia.
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ABSTRACT

Introduction: People living with HIV (PLHIV) in situations of vulnerability in Catalonia, including those born
outside Spain, at risk of social exclusion, or older adults, face greater barriers related to social determinants,
mental health, stigma, and clinical complexity, which affect their adherence to ART and continuity of care.
ActHIVa Catalufia was created with the objective of identifying strategic priorities, aligned with the Pla d’accié
enfront del VIH i altres ITS 2021-2030, aimed at improving their comprehensive care and long-term quality of
life.

Methods: A multidisciplinary group of 16 experts was convened to identify and prioritize lines of action through
consensus, alongside conducting a Health Impact Assessment (HIA) to evaluate the potential impacts on health
and equity of the proposed actions.

Results: Twelve actions were agreed upon and grouped into four strategic objectives: early detection of risk
determinants; assessment of quality of life and comprehensive care; strengthening of sociosanitary coordination;
and involvement of PLHIV in decision-making. In a second phase, an HIA of the prioritized initiatives was carried
out to estimate their potential effects on population health from an equity perspective.

Conclusion: The results highlight the potential of the proposed actions to strengthen comprehensive care and
improve the quality of life of vulnerable PLHIV, enhancing their ART adherence and continuity of care, and

supporting progress toward a more equitable, person-centred, and sustainable care model in Catalonia.

Introduccion

Los avances médicos, cientificos y sociales de las ultimas décadas
han permitido que la esperanza de vida de las personas con VIH (PVIH)
que tienen acceso a un tratamiento antirretroviral (TAR) eficaz y a un
seguimiento médico adecuado sea hoy similar a la de la poblacién sin
VIH!. Este logro representa uno de los mayores hitos de la salud pablica
y de la investigacién biomédica y abre una nueva etapa en la que la aten-
ci6én de las PVIH debe adaptarse a las necesidades de una poblacién que
envejece con una infeccién crénica. Esto requiere un enfoque integral,
sostenible y centrado en la persona, que priorice no solo la supresién
virolégica, sino también la calidad de vida y el bienestar a largo plazo.

Garantizar una atencién verdaderamente integral implica conside-
rar los factores que inciden en el bienestar, los resultados en salud y
la calidad de vida de las PVIH. Este enfoque debe incluir la atencién a
las personas en situacién de vulnerabilidad, la reduccién del estigma,
la promocién de hébitos saludables, la identificacién precoz de factores
que pueden tener un impacto en la adherencia y/o desvinculacién de
la asistencia sanitaria, con implicaciones en la calidad de vida a largo
plazo de las PVIH, el manejo de la polifarmacia, la prevencién de la
fragilidad y el fomento del bienestar emocional.

En Cataluiia, se estima que un 2% de las PVIH que se encuentran con
un TAR no mantienen la supresién viral®. Entre los factores que pueden
contribuir a esta situacién destacan la adherencia subéptima y/o la des-
vinculacién del sistema sanitario, fenémenos asociados a determinantes
sociales y de salud mental, al estigma y al consumo de sustancias (inclui-
da la practica del chemsex). La adherencia deficiente al TAR es, ademas,
un predictor de la pérdida de seguimiento: se estima que hasta un 60%
de las PVIH que se desvinculan de la atencién presentaban antecedentes
recientes de falta de adherencia al TAR®.

Algunas PVIH presentan mayor complejidad clinica o psicosocial,
entre ellos las PVIH procedentes de otros paises, que representan el
59,2% de los nuevos diagnésticos en Catalufia*, las personas en riesgo
de exclusién social, aquellas en situacién de vulnerabilidad psicosocial
y aquellas de edad avanzada. Estas poblaciones concentran una mayor
carga de determinantes o factores de riesgo, como los trastornos emo-
cionales (30-40%), las alteraciones del suefio (60-70%)° o la ansiedad
(47%)°, que en muchos casos no se diagnostican ni se tratan adecuada-
mente. Asimismo, el envejecimiento de las PVIH conlleva un aumento
del riesgo de fragilidad, la polifarmacia y las comorbilidades, afectando
a su bienestar y a la sostenibilidad del sistema sanitario, algo especial-
mente relevante ya que, en Espaiia, el 55,3% de las PVIH ya tiene més
de 50 afios’.

Adicionalmente, el estigma sigue siendo un determinante trans-
versal: hasta un 60% de las PVIH en Espafia reportan haber sufrido
discriminacién a lo largo de su vida®. Este fenémeno, junto con la fal-

ta de apoyo social y la inestabilidad habitacional o laboral, contribuye
al aislamiento y a la desvinculacién asistencial. Por ello, resulta im-
prescindible avanzar hacia modelos de atencién integral y coordinada
entre profesionales sanitarios, servicios sociales y entidades comunita-
rias, capaces de identificar y abordar de manera precoz los riesgos que
comprometen la continuidad asistencial y la calidad de vida de las PVIH.

Ante estos retos, surge la iniciativa actHIVa Catalufia con el fin de
abordar las principales necesidades para la mejora de la atencién in-
tegral a largo plazo de las PVIH en Cataluna. Este trabajo se centra
especialmente en aquellas personas en situacién de vulnerabilidad, para
identificar las lineas de actuacion prioritarias, consensuadas de manera
multidisciplinar y alineadas con el Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS
2021-2030 de Catalunya® bajo un enfoque de optimizacién de recursos.

Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo se conté con un grupo de trabajo
multidisciplinar, integrado por 16 expertos con amplia experiencia en
el manejo del VIH (Material adicional 1). Este grupo se constituyé co-
mo nicleo técnico del proyecto y participé en la identificacién, debate
y priorizacién de las acciones propuestas. Cabe destacar que el grupo
de trabajo conté con la participacién de un representante de una enti-
dad comunitaria, concretamente el director del Grupo de trabajo sobre
Tratamientos del VIH. Del total de este grupo, cuatro expertos fueron
seleccionados, ademas, para formar parte del grupo de evaluacién pa-
ra el desarrollo de la Evaluacién del Impacto en Salud (EIS) (Material
adicional 2), siguiendo las recomendaciones de la Guia para la EIS del
Ministerio de Sanidad. Segtin esta, el grupo debe estar formado por entre
tres y cinco personas de diferentes perfiles, valorando incluir personal
de la administraciéon ptiblica que haya participado en el disefio de la
propuesta, representantes de la poblacién o grupos especialmente afec-
tados por la propuesta e informantes clave que aporten un conocimiento
especifico sobre el potencial impacto en salud de la propuesta.

Este trabajo se desarrollé en tres grandes fases entre noviembre de
2024 y octubre de 2025 (fig. 1).

En una primera fase se llevé a cabo una revision de la literatura cien-
tifica para caracterizar las poblaciones mas vulnerables (PVIH nacidas
fuera de Espaiia, en riesgo de exclusién social o de edad avanzada) y
su situacién actual en el sistema sanitario cataldn. Este andlisis incluy6
la identificacién de politicas y guias autonémicas y estatales, asi como
recursos asistenciales, sociales y comunitarios relevantes para la aten-
ci6én al VIH. Paralelamente, se realizaron entrevistas con los miembros
del grupo de trabajo con el fin de recopilar experiencias y propuestas
orientadas a mejorar la atencién de estas poblaciones.

Durante una segunda fase se llevé a cabo un taller con el grupo
de trabajo para definir y priorizar las lineas de actuacién para abordar
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Figura 1. Resumen de la metodologia.

las principales necesidades y prioridades para la mejora de la atencién
integral a largo plazo de las PVIH en Cataluiia.

La priorizaciéon de las lineas de actuacién definidas se realizd
en directo durante la sesién de trabajo mediante la herramienta
Mentimeter®, estructurando la votacién por bloques de actuaciones.
Cada actuacién fue evaluada segin dos criterios: necesidad, entendi-
da como grado de impacto de la actuacién en la mejora de la atencién a
largo plazo, considerando la magnitud de la necesidad o demanda que
aborda, y factibilidad, entendida como la viabilidad practica de su im-
plementacién, teniendo en cuenta los recursos disponibles y el contexto
estructural, normativo y operativo. Ambos criterios se valoraron en una
escala del 1 al 5, donde 1 indicaba un nivel muy bajo y 5 un nivel muy
alto. Para cada propuesta se calcul6 la puntuacién media combinada,
definida como la media aritmética de las puntuaciones de necesidad y
factibilidad.

El debate del grupo durante el taller se centrd en la reagrupacién y
sintesis de las propuestas, dado que varias de ellas abordaban d&mbitos
de intervencién parcialmente solapados o complementarios.

En la dltima fase se realizé la EIS conforme a la metodologia esta-
blecida en la Guia para la evaluacién répida de impacto en salud en
la elaboracién de normativas'® del Ministerio de Sanidad de Espafia
con el fin de evaluar de manera prospectiva el potencial impacto de
la implementacion de las acciones propuestas.

En primer lugar, se realizé un cribado en el que se puntuaron siete
aspectos (tabla 1) definidos en la Guia para la EIS. Segtn los resultados
obtenidos, si la puntuacién total fue menor o igual a 5 no se considerd
necesario continuar con la evaluacidn, si la puntuacién fue entre 6 y
10 se analizaron aquellos aspectos con una puntuaciéon de 2 debido a
la incertidumbre reflejada en el resultado, si la puntuacién fue mayor o
igual a 11, se continu6 con la evaluacién.

Con base en este anélisis se identificaron las acciones con mayor
potencial de impacto en la salud, que fueron objeto de una evaluacién
mas detallada: datos generales de la propuesta, poblacién potencialmen-
te afectada por la propuesta, impactos sobre los determinantes sociales
en salud, anélisis y caracterizacién de los potenciales impactos y reco-
mendaciones para maximizar los efectos positivos y disminuir los efectos
negativos sobre salud y equidad.

Resultados

Como resultado del trabajo previo de revision de la literatura y de las
entrevistas realizadas en la primera fase, se identificaron inicialmente
27 lineas de actuacion, que fueron presentadas y discutidas durante el
taller con el grupo de trabajo. Ademas, se definieron las poblaciones
objetivo, subgrupos clave y factores y determinantes de riesgo (Material
adicional 3).

En cuanto a los resultados de necesidad y factibilidad, todas las pro-
puestas obtuvieron una puntuacién media combinada superior a 3, lo
que reflej6é un consenso general sobre su relevancia (Material adicional
4) (fig. 2). A partir del debate, se procedi6 a integrar y consolidar las 27
propuestas iniciales en 12 lineas de actuacion, que fueron consensuadas
por el conjunto del grupo de trabajo. Estas 12 lineas de actuacién (ta-
bla 2), distribuidas en torno a cuatro objetivos estratégicos, representan
aquellas areas de intervencién consideradas mds prioritarias y viables
en el contexto sanitario y social actual de Cataluiia.

El primer objetivo estratégico, la deteccién precoz de determinantes
y factores de riesgo con impacto en la calidad de vida a largo plazo,
surge de la necesidad de identificar de forma temprana los factores que
condicionan la adherencia terapéutica, el bienestar y la vinculacién de
las PVIH al sistema sanitario. En este contexto, se propone la identi-
ficacién de indicadores homogéneos que permitan detectar de manera
temprana factores clinicos, conductuales y sociales de riesgo (fig. 3).
Complementariamente, se plantea la elaboracién e implementacién de
un cuestionario de primera consulta con preguntas dirigidas a la detec-
cién temprana de determinantes de riesgo y se reconoce la importancia
de disponer de entornos asistenciales que favorezcan la comunicacién
de calidad entre las PVIH y los equipos profesionales. Esto tltimo resulta
esencial para detectar precozmente necesidades emocionales, sociales y
clinicas que pueden pasar inadvertidas en la consulta habitual.

El segundo objetivo estratégico, la evaluacién de la calidad de vida
y la atencién integral de las poblaciones objetivo, responde a la nece-
sidad de incorporar de manera sistematica indicadores que permitan
valorar la experiencia vital y asistencial de las PVIH, ademas de los
resultados clinicos. Para ello se propone implementar un cuestionario
especifico de VIH que permita evaluar de forma periddica la calidad
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Aspectos a valorar durante el cribado segtin la Guia para la Evaluacién Rapida de Impacto en Salud en la Elaboracién de Normativas'’

Aspectos a valorar No No se sabe Si
(Existe una posibilidad real para influir en el proceso de toma de decisiones? 0 1 2
(Existe suficiente informacion sobre la propuesta para poder evaluar sus 0 1 2
impactos en la salud?

(Los siguientes impactos potenciales (positivos y negativos) son

suficientemente importantes como para justificar la realizacién de una EIS?

Impacto en politicas socioeconémicas 0 1 2
Impacto en disponibilidad y acceso a recursos materiales y servicios 0 1 2
Impacto en vivienda y entorno residencial 0 1 2
Impacto en estilos de vida y factores psicosociales relacionados con la salud 0 1 2

5.00

4.00

3.00

2.00

Necesidad (promedio)

1.00

0.00
0.00 1.00 2.00

3.00 4.00 5.00

Adecuacién (promedio)

Figura 2. Resultados de la valoracién de factibilidad y necesidad de las 27 lineas de actuacién propuestas.

de vida de las PVIH, ya que actualmente el programa de prescripcién
y seguimiento de cuestionarios de salud tipo patient-reported outcome
measures (PROMs) implementado en Catalufia no dispone de un instru-
mento especifico para VIH. Esto se considera una limitacién relevante,
dado que las caracteristicas propias de la infeccién influyen de forma
particular en la calidad de vida y el bienestar de las PVIH. Ademés, se
propone identificar indicadores estandarizados para la evaluacién de la
calidad de la atencién que permitan monitorizar de manera continua los
resultados asistenciales, la calidad de la atencién y el grado de bienestar
de las PVIH.

El tercer objetivo estratégico se centra en reforzar la coordinacién
sociosanitaria como elemento clave para la deteccién precoz y el abor-
daje efectivo de los determinantes y factores de riesgo que afectan a las
PVIH en situacién de vulnerabilidad. Este objetivo responde a la necesi-
dad de fortalecer la integracién entre los distintos niveles asistenciales
y sectores implicados en la atencién al VIH, con el fin de ofrecer una
respuesta mas agil, equitativa y centrada en la persona.

En primer lugar, en el &mbito sanitario, se propone reforzar la coordi-
nacién multidisciplinar con los profesionales de salud mental y trabajo
social para garantizar un abordaje adecuado de la salud mental y del
bienestar emocional y social en los dispositivos de atencién hospitalaria
a las PVIH. Ademas, en respuesta ante el reto creciente en el manejo
clinico de las PVIH, especialmente en aquellas de edad avanzada y con

mltiples comorbilidades, se recomienda establecer mecanismos que fa-
ciliten la coordinacién y estandarizacién del manejo de la polifarmacia.

Por otro lado, de cara a mejorar la coordinacién sociosanitaria con
el &mbito comunitario se propone la creaciéon de una red de alerta y
derivacién entre entidades comunitarias, servicios sanitarios y atencién
primaria, que permita la deteccién proactiva de PVIH con riesgo de pér-
dida de seguimiento y la activacién de mecanismos de revinculacion.
Ademés, se resalta la importancia de contar con un mapa de recursos
disponibles y de expandir los sistemas de telemedicina/teleasistencia
para favorecer el acceso a la atencién y optimizar el seguimiento desde
todos los &mbitos.

El autocuidado de las PVIH es uno de los aspectos con mayor im-
pacto en la calidad de vida a largo plazo. El desarrollo de programas de
autocuidado que aborden aspectos como el autoestigma, la adherencia,
la prevencién de comorbilidades o la fragilidad es un elemento clave.
Por otro lado, debido al fenémeno emergente del chemsex, se propo-
ne la elaboracién de un anexo especifico para PVIH dentro del Plan de
Chemsex de Catalufia y la difusién de un plan formativo orientado a la
prevencién, deteccién y manejo del chemsex, dirigido a profesionales
sanitarios y a entidades comunitarias. Finalmente, se refuerza la nece-
sidad de abordar de forma estructurada la persistencia del estigma y
la discriminacién a través de campafas formativas y de sensibilizacién
dirigidas tanto a profesionales sanitarios como a la poblacién general.
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Objetivos estratégicos y lineas de actuacién del proyecto actHIVa Cataluiia

Objetivo estratégico

Linea de actuacién

L. Deteccién precoz de determinantes y
factores de riesgo con impacto en la calidad
de vida a largo plazo

II. Evaluacién de la calidad de vida y de la
atencion integral

IITa. Coordinacién sociosanitaria para la
intervencién precoz de determinantes y
factores de riesgo — coordinacién
multidisciplinar en el &mbito sanitario

I1Ib. Coordinacién sociosanitaria para la
intervencién precoz de determinantes y
factores de riesgo — coordinacién
sociosanitaria y con el &mbito comunitario

IV. Participacién activa de las PVIH y

1. Definir indicadores para la identificacién precoz de determinantes de riesgo con
impacto en la calidad de vida (adherencia, salud mental, envejecimiento, chemsex)

2. Garantizar espacios de consulta que faciliten la conexién emocional y la deteccién
precoz de riesgos

3. Implementar un cuestionario PROMs especifico para VIH, junto con PREMs, integrados
en los sistemas de informacion

4. Identificar indicadores estandarizados para evaluar resultados en salud y calidad de la
atencion

5. Mejorar la atencién a la salud mental en los dispositivos hospitalarios mediante
coordinacién multidisciplinar

6. Estandarizar y mejorar el manejo de la polifarmacia en las PVIH
7. Desarrollar protocolos con el tercer sector para detectar y actuar ante adherencia
subéptima y riesgo de desvinculacién

8. Crear un mapa actualizado de recursos sociosanitarios por area sanitaria

9. Adaptar el Plan de Chemsex de Cataluiia con acciones especificas para PVIH
10. Expandir el uso de telemedicina y teleasistencia

11. Promover programas de autocuidado dirigidos a PVIH y sus cuidadores

12. Potenciar las acciones del Pacte social contra 1’estigma para reducir estigma y
autoestigma

Transversal a todas las lineas de actuacién

garantia de derechos en el modelo de
atencién

De manera transversal a los tres objetivos anteriores, el tltimo
objetivo promueve la participacién de las PVIH en la definicién, imple-
mentacién y evaluaciéon de un modelo de atencién basado en la garantia
de derechos. La implicacién de las PVIH en los procesos de toma de
decisiones es un elemento esencial para asegurar que las politicas y es-
trategias en salud respondan a las necesidades reales de estas personas.
Asimismo, se subraya la importancia de garantizar una atencién fun-
damentada en los derechos humanos y la accesibilidad universal, que
proteja la no discriminacién, la confidencialidad y la equidad en todos
los niveles del sistema sanitario y social.

Tras la identificacidn de las lineas de actuacién y como resultado del
cribado para el desarrollo de la EIS se seleccionaron cinco iniciativas
(Material adicional 5), por su alto potencial de impacto en salud.

Segtn lo establecido en la Guia para la EIS, se analizé el impacto
en los distintos determinantes sociales de salud (Material adicional 6 y
7), determinando para cada iniciativa la magnitud del impacto (impacto
fuerte, leve, sin impacto o dudoso).

Estas intervenciones mostraron beneficios esperados en adherencia
terapéutica, bienestar psicosocial, continuidad asistencial y sostenibili-
dad del sistema (tabla 3).

Discusion y conclusiones

Los resultados de este trabajo muestran el impacto potencial en salud
de las acciones propuestas en el marco de actHIVa Catalufia, dirigidas a
fortalecer la atencidn integral y mejorar la calidad de vida a largo plazo
de las PVIH en situacién de vulnerabilidad. Esta poblacién concentra
multiples determinantes sociales y clinicos, como las barreras cultu-
rales/idiomaéticas, los determinantes socioeconémicos o psicosociales,
problemas de salud mental, abuso de sustancias, movilidad geogréfica
o estigma, que incrementan significativamente el riesgo de adherencia
subéptima y/o de desvinculacién del sistema sanitario. Estos factores
no solo comprometen los resultados terapéuticos individuales, sino que
también repercuten de manera directa en la salud publica, al dificultar

la continuidad asistencial, la supresién viral sostenida y la prevencién
de nuevas transmisiones.

Las iniciativas propuestas en el marco de este trabajo constituyen
un instrumento estratégico para abordar de forma integral los factores
que condicionan la adherencia y vinculacién de las PVIH al sistema sa-
nitario y su calidad de vida a largo plazo. Ademads, inciden de manera
estructural sobre los determinantes sociales, clinicos y organizativos que
explican la vulnerabilidad de estas poblaciones. Entre las mas relevan-
tes, por su potencial impacto y factibilidad, se incluyen la definicién de
indicadores de alerta precoz, que permiten identificar de forma tempra-
na a las personas en riesgo de seguimiento erratico o desvinculacion, la
incorporacién de PROMs que integren la perspectiva de las PVIH en la
evaluacién de los resultados y la calidad de la atencién; el refuerzo de
la atencién a la salud mental y al bienestar emocional, con la incorpo-
racién de profesionales de psicologia y trabajo social en las unidades de
VIH, la colaboracién con el tercer sector, orientada a la revinculacién y
acompaiiamiento de personas con dificultades de seguimiento y el im-
pulso de programas de autocuidado, que fomentan la autonomia y la
corresponsabilidad en salud. Estas acciones permiten avanzar hacia un
modelo asistencial centrado en la persona y orientado a la sostenibilidad
a largo plazo.

La EIS confirmé su efecto positivo y sostenido sobre mltiples dimen-
siones de la salud y la equidad en la atencién a las PVIH. Las iniciativas
evaluadas mostraron un impacto elevado en la mejora del acceso, la
adherencia terapéutica, la continuidad asistencial y el bienestar psico-
social, asi como beneficios indirectos en la confianza de las PVIH hacia
el sistema sanitario y en la cohesién social. Este ejercicio de evaluaciéon
prospectiva permite anticipar los beneficios potenciales de las interven-
ciones antes de su implementacién, orientando las decisiones hacia las
medidas con mayor retorno sanitario y social. Ademas, la EIS refuerza el
valor de este trabajo como herramienta de planificacion estratégica, al
evidenciar la capacidad de las acciones para actuar de forma sinérgica
sobre los determinantes de salud.
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Figura 3. Propuesta de indicadores para la identificacién e intervencién precoz de determinantes o factores de riesgo en cada poblacién de riesgo.

Como resultado de este trabajo se destaca que la mejora de la aten-
cién integral de las PVIH vulnerables requiere acciones coordinadas y
sostenidas en el tiempo, que trascienden el &mbito clinico para integrar
los determinantes sociales de la salud. La conexién entre los servicios de
salud mental, trabajo social, farmacia hospitalaria y atencién primaria
resulta fundamental para garantizar la continuidad asistencial y evitar
pérdidas de seguimiento, destacando la coordinacién con las entidades
comunitarias. De igual manera, el uso de herramientas digitales como

la teleasistencia, los sistemas de informacién compartidos y los circui-
tos de comunicacién bidireccional entre niveles asistenciales constituye
una oportunidad tangible para optimizar la coordinacién y mejorar la
eficiencia de la atencién.

La EIS también identific6 barreras de implementacién que deben
abordarse de manera estratégica. Entre ellas, destacan la sobrecarga de
los equipos asistenciales, la fragmentacion de los sistemas de informa-
cién, la falta de protocolos comunes entre niveles asistenciales y con
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Tabla 3
Acciones priorizadas con mayor impacto segtn la EIS
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Accibn priorizada

Impacto esperado en salud y equidad

1. Definir indicadores para la identificacion e intervencién precoz
de determinantes de riesgo

3. Implementar un cuestionario PROMs/PREMs especifico de VIH

5. Garantizar un abordaje integral de la salud mental y los
determinantes sociales en la atencién hospitalaria al VIH

7. Desarrollar protocolos con el tercer sector para adherencia,
seguimiento y revinculacién

11. Promover programas formativos de autocuidado para PVIH y su
entorno

Salud: Muy alto. Mejora la deteccion precoz, la adherencia y la
prevencién de complicaciones.

Equidad: Alto. Permite identificar desigualdades en acceso y
seguimiento.

Salud: Alto. Mejora la deteccién de sintomas emocionales y
adherencia.

Equidad: Alto. Da voz a grupos vulnerables (migrantes, mujeres,
mayores, personas trans).

Salud: Muy alto. Reduce ansiedad, depresién y conductas de riesgo.
Equidad: Muy alto. Favorece la inclusién y la atencién adaptada a
necesidades psicosociales.

Salud: Alto. Mejora la retencién y la continuidad asistencial.
Equidad: Muy alto. Disminuye la exclusién de personas migrantes y
en situacién administrativa irregular.

Salud: Alto. Potencia la autogestion, la adherencia y el bienestar.
Equidad: Alto. Adaptable a distintos niveles educativos y culturales.

el &mbito comunitario y la limitada disponibilidad de recursos espe-
cializados en salud mental y trabajo social. Para superar estos retos, es
necesario fortalecer las alianzas intersectoriales y promover modelos pi-
loto adaptados al contexto local, que permitan evaluar la viabilidad de
las acciones antes de su implementacién a gran escala.

La implementaciéon de las acciones priorizadas requiere una es-
tructura de gobernanza clara y participativa, que integre de manera
coordinada a profesionales sanitarios, administraciones ptiblicas, repre-
sentantes de la comunidad y PVIH para garantizar la coherencia de las
actuaciones con las prioridades de la comunidad. Ademas, algunas de
las lineas priorizadas implican un refuerzo estructural de los equipos
asistenciales, como es el caso del abordaje de la salud mental y del bien-
estar psicosocial, que requiere la incorporacion de perfiles de psicologia
y trabajo social en las unidades de VIH. En linea con esto, se conside-
ra fundamental promover una distribucién equitativa de los recursos
que permita una implementacién homogénea en los distintos centros y
unidades del territorio.

Asimismo, deben reconocerse ciertas limitaciones metodoldgicas. En
primer lugar, el tamafo del grupo de trabajo, si bien equilibrado en
términos de representacién profesional, es reducido, lo que podria ha-
ber limitado la diversidad de perspectivas, especialmente de ambitos
asistenciales fuera del entorno hospitalario o de colectivos comunita-
rios mas amplios. En segundo lugar, las conclusiones derivan de un
proceso de consenso, por lo que las acciones propuestas deben consi-
derarse como hipdtesis estratégicas que requieren validacién a través
de su implementacion practica.

Por otro lado, la EIS aplicada correspondi6 a una modalidad répida,
lo que permiti6 una aproximacién 4gil y pragmatica, pero no exhaus-
tiva. Esto implica que algunos efectos secundarios o sinérgicos podrian
no haberse identificado. Ademas, por su naturaleza, la EIS se centrd en
el impacto potencial en lugar del impacto observado, lo que refuerza
la necesidad de desarrollar mecanismos de seguimiento y evaluacién
continua una vez iniciada la implementacién de las acciones.

En conjunto, los hallazgos de este trabajo subrayan que garantizar la
vinculacién continuada al sistema sanitario de las PVIH en situacién de
vulnerabilidad exige un enfoque centrado en la persona, multidisciplinar
y basado en la equidad. Las acciones priorizadas y validadas mediante
la EIS ofrecen un marco de intervencion replicable y de alto impacto,
capaz de reducir las desigualdades, mejorar la calidad de vida y asegurar
que ninguna persona quede excluida del acceso y de los beneficios de
la atencién integral frente al VIH. La experiencia de actHIVa Catalufla
demuestra que una planificacién participativa y basada en la evidencia,
puede contribuir de manera significativa a la salud y bienestar de las
PVIH en los contextos de mayor vulnerabilidad.

Financiacion

El presente trabajo ha sido financiado por el Consorcio de Salud y
de Atencién Social de Catalufia.

El desarrollo del proyecto actHIVa Catalufa conté con el apoyo de
Gilead Sciences.

El patrocinador no influyé en las opiniones de los expertos partici-
pantes ni en el proceso de consenso ni en las conclusiones del estudio.
Gilead Sciences tuvo la oportunidad de revisar el manuscrito con el tini-
co objetivo de verificar su exactitud médica y cientifica y de identificar
posibles consideraciones relacionadas con la propiedad intelectual, sin
interferir en el contenido ni en la interpretacién de los resultados.

Consideraciones éticas

Este trabajo no implicé la realizacién de intervenciones clinicas,
ni la participacién directa de sujetos humanos, ni la recopilacién o el
uso de datos clinicos o personales identificables. De acuerdo con la
normativa vigente y las directrices éticas internacionales, este tipo de
estudios no requiere la aprobacién de un Comité de Etica de la Investi-
gacion Clinica (CEIC). No obstante, el trabajo se desarroll6 respetando
los principios del Cédigo de Etica de la Asociacién Médica Mundial (De-
claracién de Helsinki) y los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos
enviados a Revistas Biomédicas, garantizando la integridad cientifica, la
independencia del proceso y el respeto a los derechos de las personas
potencialmente afectadas por las propuestas analizadas.

Consentimiento informado

No se obtuvo consentimiento informado individual, dado que el es-
tudio no incluy6 investigacién con sujetos humanos ni la recopilacion de
datos personales, clinicos o identificables. La participacién de los exper-
tos en el grupo de trabajo se realiz6 de forma voluntaria y en el marco
de actividades profesionales de carécter consultivo.

Uso de inteligencia artificial

El uso de herramientas de inteligencia artificial se limité exclusi-
vamente a tareas de apoyo editorial, como la correccién lingiiistica y
la mejora del estilo. Dichas herramientas no intervinieron en la gene-
racién del contenido cientifico, el andlisis de datos, la interpretaciéon
de los resultados ni en la elaboracién de las conclusiones, que fueron
responsabilidad exclusiva de los autores.
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Se puede consultar material adicional a este articulo en su versi6n
electrénica disponible en doi:10.1016/j.eimc.2026.503218.
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