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Ejemplos de buenas practicas: continuidad asistencial
entre hospital terciario y entidad de base comunitaria
para la atencién de personas con VIH
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A pesar de los afnos que han pasado desde que el
VIH irrumpié en la escena mundial, sigue siendo ne-
cesario ofrecer un espacio a las personas que tienen
la infeccién del VIH para que puedan tener acceso a
informacion, asesoramiento técnico y sanitario y
apoyo emocional de forma individual y personalizada
o grupal con los grupos de apoyo mutuo (GAM).

El servicio de Circuito Rapido de VIH entre Stop
Sida y el Hospital Clinic de Barcelona (HCB) consiste
en atender a la poblacién LGTBI con VIH desde una
perspectiva holistica, atendiendo a sus multiples ne-
cesidades y facilitando los recursos técnicos y exis-
tenciales que se reclaman. Ofrecemos un tiempo y un
espacio que permita un abordaje individual, respe-
tuoso y claro, facilitando que esta informacién se
pueda adaptar a la realidad de cada persona, favore-
ciendo el cuidado de la propia salud, una vivencia
més saludable del hecho de vivir con el VIH, y un ma-
yor bienestar (tanto fisico como emocional), y por tan-
to, una mejora en la calidad de vida. Compartiendo y
expresando creencias, emociones, miedos y dudas
se favorecen las condiciones necesarias para poder
hacer estos cambios'2.

La realidad social € histérica es que las personas
con VIH han sufrido y sufren una gran discriminacion
y estigma por contraer esta infeccidén.En el contexto
europeo, como es el caso de Barcelona, el VIH se ha
construido socialmente como una enfermedad moral
vinculada a practicas ilicitas (consumo de drogas por
via intravenosa) y comportamientos sexuales ‘desvia-

dos’ (homosexualidad, bisexualidad, transexualidad,

prostitucién o promiscuidad). Es por eso que la labor
de Stop Sida y HCB nos posiciona en el conocido
“Cuarto 90" a ahadir a los objetivos 90-90-90 fijados
por ONUSIDA para poner fin al VIH como una amena-
za para la salud global para el afio 2030. Los tres pri-
meros 90 se refieren a que el 90% de las personas
con el VIH deberian estar diagnosticadas para el afo
2020, el 90% de las personas diagnosticadas debe-
rian tomar tratamiento y el 90% de las personas en
tratamiento deberia tener una carga viral indetecta-
ble. Por su parte el ‘Cuarto 90’ deberia asegurar que
el 90% de estas personas tratadas y con carga viral
indetectable disfrutan de una buena calidad de vida
relacionada con la salud y sin discriminacion®+.

Entre los aspectos mas debatidos a la hora de la
provisién de servicios nos encontramos con la coor-
dinacion y continuidad asistencial. Desde la 6ptica de
los ciudadanos es inexplicable que la compleja frag-
mentacion organizativa de los Servicios de Salud in-
terfiera en la prestacion de un servicio integral, orien-
tado a sus necesidades y que sustente todo el
proceso, al margen del ambito donde se desarrolle.

Este es el punto de partida de esta colaboracién,
el marco tedrico de abordaje que es eldar respuesta a
los nuevos retos socio-culturales de la poblacion que
demanda un sistema sanitario que pueda satisfacer
sus necesidades actuales, sobre todo en el contexto
de pacientes crénicos desde una abordaje biopsico-
social y desde el modelo de cuidados desde una

perspectiva humanista®.
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El Hospital Clinic de Barcelona, como hospital pu-
blico que cuenta con una Unidad de VIH de referen-
Cia, junto con Stop Sida, entidad comunitaria situada
en la misma area sanitaria, tienen establecidos diver-
sos acuerdos de colaboracién. Este acuerdo intenta
responder al fenédmeno de discriminacion y estigmati-
zacién generalizado hacia las personas con VIH y
atendiendo la dificultad del acceso sanitario de las
personas migrantes en situacion irregular administra-
tiva. Esta colaboracion permite asumir desde hace
mas de una décadanuevos retos socio-culturales.

La colaboraciéon entre Stop Sida y la Unidad de
VIH del HCB es fluida y bidereccional y gracias a ella
se desarrollan las siguientes acciones:

— Stop Sida facilita el acceso y la vinculacion al
circuito sanitario, el acompafamiento hospitalario a
personas con VIH y otras ITS, a partir de derivaciones
directas a la Unidad de VIH del HCB, que este a su
vez asume.

— La Unidad de VIH del HCB deriva a usuarios con
VIH a Stop Sida, que a su vez les facilita el soporte
emocional y el trabajo en los aspectos psicosociales
que permiten tener una mejor adaptacion a la situa-
cién de salud de vivir con VIH, y a su vez facilita el
acceso a diferentes servicios gratuitos de la entidad,
en funcion de sus necesidades especificas.

— Stop Sida facilita la atencion psicosocial a hom-
bres gais y bisexuales que consumen drogas durante
sus relaciones sexuales (chemsex) que son identifica-
dos en el programa de atencion interdisciplinar de la
Unidad de VIH del HCB, que a su vez facilita la aten-
cion médica necesaria.

— Los profesionales de la Unidad de VIH del HCB
ofrecen la formacion necesaria a profesionales y vo-
luntarios de la entidad Stop Sida.

— Colaboracién en los procesos de formacion del
equipo médico y enfermero de la Unidad d VIH del
HCB en lo que hace referencia a potenciar conoci-

mientos y sensibilizacion sobre aspectos relaciona-
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dos las necesidades psicosociales, reivindicativas y
de derechos de las personas LGTBI.

— Elaborar y establecer un protocolo para los
usuarios derivados de Stop Sida al servicio de aten-
cién de ITS en la unidad de Urgencias.

— Elaborar y establecer un protocolo de deriva-
cién a psiquiatria para los usuarios del servicio

Chemsex Support de Stop Sida.

A. NECESIDADES Y PERFIL DE
LOS USUARIOS DEL CIRCUITO
DE VIH ATENDIDOS EN STOP SIDA

Para poder acceder al sistema sanitario catalan es im-
prescindible contar con la tarjeta sanitaria y estar em-
padronados en la ciudad, tramites que no todas las
personas pueden conseguir, en algunos casos porque
no pueden optar a un piso de alquiler que les facilite el
empadronamiento y otros por la dificultad burocratica
del mismo sistema. El servicio que ofrece Stop Sida
consiste en facilitar el acceso al sistema de salud ca-
talana de las personas mas vulnerables como aque-
llas con el VIH. Lo realizamos a través de las solicitu-
des de tarjeta sanitaria y de empadronamiento para
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con
VIH, LGTBI con VIH o no y/o trabajadoras sexuales,
trabajadores masculinos (TMS) y mujeres trans traba-
jadoras del sexo (TTS) con VIH o no. La Generalitat de
Catalunya, en concreto, el Departament de Salut y con
la participacion del CatSalud, podemos realizar las
tarjetas sanitarias Individuales (TSI) de forma directa y
agil. Stop Sida permite empadronarse de forma colec-
tiva en la entidad. Sin estos dos elementos no podria-
mos llevar acabo el sistema del Circuito Rapido de
VIH, en parrafos anteriores hemos hablado que Stop
Sida y HCB estamos situados en la misma area sani-
taria y por eso es tan importante empadronarse para
poder continuar siendo atendidos en la misma zona.

Este servicio es demandado, sobretodo, por la po-

blacién migrante, aunque hay personas nacionales
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del territorio que necesitan un lugar donde empadro-
narse y acceder al HCB vy asi retirar el tratamiento.
Encontramos caracteristicas en comun para casi to-
das las personas que asisten a este servicio como es
la discriminacion y estigmatizacion. Estas se ligan
con diferentes aspectos como la identidad de género,
la etnia, la sexualidad, la nacionalidad, clase social,
racializacion y sobre todo por no tener un espacio co-
mun donde ser atendidos desde una perspectiva ho-
listica y humanitaria. No solo ofrecemos recursos si
no que acompafiamos los procesos de vida de las
personas. El perfil principal son personas migrantes,
en su mayoria con resultado positivo en VIH de sus
paises, y que por situaciones de discriminacion o fal-
ta de acceso al tratamiento son los principales moti-
vos de la migracién. La mayoria de estas personas
proceden de los paises de Venezuela, Colombia, Bra-
sil y Per(, aunque también atendemos a personas
procedentes del continente Africano y Europeo.

La entidad tiene diferentes servicios de los cuales
también se nutre el propio Circuito Rapido de VIH:

e El servicio de la prueba rapida de VIH que facili-
ta nuevos diagnésticos,

¢ VIH-Infoservei dirigido a la poblacion LGTBI con
VIH donde reciben una atencién individual para poder
explorar aspectos emocionales y psicoldgicos rela-
cionados con la infeccion.

e El GAM que es un grupo de apoyo mutuo donde
se trabajan las relaciones emocionales y psicologicas
de la infeccién y la forma que esta relaciona en su vi-
da desde la comunidad.

® Protegersex es un servicio dirigido para trabaja-
dores sexuales (TS). Hombres que ejercen el trabajo

sexual y mujeres trans que ejercen el trabajo sexual.

Stop Sida

Figura 1.

Tramitacion
de TSl y

padron

e Chemsex Suport un servicio de atencién psico-
social para personas que practican Chemsex y consi-
deran que tienen una interaccion problematica.

e Insercion Socio Laboral programa dirigido a
personas del Colectivo LGTBI con VIH que estén en
busqueda activa de trabajo.

En el 2018 Stop Sida facilito el acceso al sistema
de Salud Catalan;

e 125 solicitudes de TSI para HSH VIH.

e 129 solicitudes TSI para TTS.

e 150 solicitudes TSI por TMS.

e 454 solicitudes empadronamiento por HSH con
VIH, LGTBI, otras personas con VIH y / o trabajadoras

sexuales.

B. SISTEMA DEL CIRCUITO RAPIDO
DE VIH Y DERIVACIONES

B.1. Circuito Rapido de Stop Sida
hacia el Hospital Clinic

El sistema de derivacion Stop Sida y la Unidad de VIH
del HCB mantienen canales de comunicacion direc-
tos y fluidos entre los/las técnicas ylas enfermeras de
referencia del Circuito Rapido de VIH gracias al proto-
colo establecido.

La persona acude a Stop Sida, en algunos de los
servicios citados anteriormente, se detecta la necesi-
dad, se hacen los tramites necesarios y se deriva al
HCB, esta derivacion se concluye con el acompana-
miento fisico al centro de salud para explicar las insta-
laciones y el servicio que van a recibir. (Véase figura 1).

En otras ocasiones, las personas acuden inicial-

mente a la Unidad de VIH del HCB y en funcién de la

Hospital

Clinic
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valoracion y de las necesidades identificadas en la
visita enfermera de acogida, se deriva a la persona a
Stop Sida. Los motivos principales de derivacion son
por un lado facilitar los tramites administrativos perti-
nentes y por el otro ofrecer a la persona un espacio
de comprensién y acompafamiento desde la ayuda
de pares, como complemento al abordaje biomédico,
donde se puedan identificar y ofrecer los recursos
con los que cuenta la cartera de Servicios de Stop
Sida. (Véase figura 2).

Derivaciones de Stop Sida al HCB durante el 2019:

e Circuito VIH: 81.

¢ Trabajadores Masculinos del Sexo. TMS: 21.

e Trabajadoras (mujeres) Trans del Sexo. TTS: 37.

Durante el 2019 se han derivado 81 personas del
Circuito de VIH, personas que venian con un diagnoés-
tico previo y que querian continuar con el tratamiento
0 por circunstancias sociales no habian podido acce-
der. Desde el servicio de Protegersex hemos derivado
21 TMSy 37 TTS.

La derivacion del sistema del Circuito Rapido de
VIH sirve tanto para los diagnésticos previos como
los recientes, en este caso Stop Sida cuenta con el
servicio de la Prueba rapida de VIH. En el 2018 se
realiz6 994 pruebas de VIH y se comunico 32 resulta-
dos positivos; 1 mujer, 15 HSH, 5 TTS y 11 TMS.
(Véase figuras 3, 4 y 5).

Tramitacion
de TSly

Stop Sida

Resultados VIH % N°
Negativos 97% 962
Positivos 3% 32
Total 100% 994

Figura 3.

B.2. Circuito Rapido de Derivacion
a la en Unidad de VIH del HCB

Ofrecer cuidados desde un paradigma humanista a las
personas con VIH es un reto por el que muchos profe-
sionales de la salud, de los diferentes sectores asisten-
ciales, estan apostando desde hace tiempo. Potenciar
circuitos de colaboracién como éste, entre una entidad
comunitaria y un hospital de tercer nivel, permiten es-
tablecer un modelo de atencién integral de personas
con una patologia crénica desde el continuum de cui-
dados, basandose en la evidencia de que este modelo
de atencion mejora significativamente los resultados
en salud, tanto del individuo como de la comunidad.

Para entender la importancia de este trabajo cola-
borativo, es necesario tener en cuenta que tanto los
agentes comunitarios de salud de las entidades co-
munitarias como Stop Sida y las enfermeras integran-
tes del equipo interdisciplinar comparten los princi-
pios MISION/VISION/VALORES del paradigma de

abordaje humanista:

Hospital
Clinic

padron

Figura 2.
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Perfil Pais de Origen Ultima Prueba Edad Ano de llegada
1. HSH Ecuador 1°vez 30 2017
2. HSH Peru 1°vez 34 2017
3. MUJER Ecuador 06/2016 41 1994
4. HSH Colombia 07/2017 22 2014
5. HSH Colombia 01/2017 31 2004
6. HSH Paraguay 2015 21 2016
7. HSH Venezuela 08/2016 42 2018
8. HSH Venezuela 2016 30 2017
9. HSH Venezuela 2/2017 30 2017
10. |HSH Colombia 2016 35 2018
11 HSH Venezuela 02/2018 46 2018
12. | HSH Ecuador 2015 39 2000
13. | HSH Perd 08/2018 24 2017
14. HSH Venezuela 05/2018 23 2018
15. HSH Espafa 12 vez 40
16. | HSH Espafa 2017 29
Figura 4.
Perfil Pais Origen Ultima Prueba Edad Ano de llegada
1. | TTS Colombia 9/2017 31 2018
2. TTS Venezuela 12/2016 26 2017
3. TTS Venezuela 05/2017 26 2017
4, TTS Colombia 12 vegada 24 2018
5. |TTS Venezuela 05/2018 34 2008
6. TMS Venezuela 01/2017 24 2018
7. T™MS Brasil 2017 34 2016
8. | TMS Brasil 2016 50 2016
9. T™MS Espana 2017 24
10. TMS Venezuela 12/2016 21 2017
11. T™MS Venezuela 1° vegada 21 2015
12. T™MS Peru 2016 27 2017
13. | TMS UK 11/2015 48 2015
14. TMS Venezuela 4/2018 36 2014
15. T™MS Peru 11/2017 22 2018
16. | TMS Brasil 06/2018 28 2016
Figura 5.
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Mision

Orientar hacia la excelencia los cuidados y poner a
disposicién de la poblacién con mayor complejidad
de cuidados los recursos sanitarios, fomentando la
corresponsabilidad como garante de la sostenibilidad
del sistema y coordinando la actuacion de cada pro-
fesional; con la finalidad de ofrecer un continuum de
los cuidados en la atencidn en salud relacionada con
la epidemia del VIH y otras Infecciones de Transmi-
sion sexual.

Vision

Ofrecer cuidados integrales centrados en la persona,
con un servicio de calidad que responde a sus valo-
res, sus necesidades y sus expectativas, que pro-
mueva su auto responsabilidad e independencia,
contribuya en el seno del equipo a la toma de decisio-
nes compartida y colabore en la continuidad del pro-
ceso asistencial. Contribuir desde su aportacion es-
pecifica a la mejora de la calidad de vida y al logro de
los objetivos del plan terapéutico, asegurando ade-

mas un uso eficiente de los recursos.

Valores

Reconocimiento de la autonomia de la persona y su
caracter Unico dentro de la diversidad social; el com-
promiso, la cooperacion, la solidaridad, la no discri-
minacion, la justicia y la democracia.

Respeto, para reconocer y aceptar las opiniones y

valores de ciudadania, profesionales y organizaciones.

Integridad, manteniendo la confidencialidad y la
privacidad de la poblacién que atiende.

Colaboracion, en el compromiso de trabajar por el
logro de soluciones mutuamente aceptadas con ciu-
dadania, profesionales y organizaciones.

Excelencia, con el compromiso por lograr los me-
jores resultados basados en la mejor evidencia.

Promocion del desarrollo profesional. Capacidad
de adaptacion a los nuevos requerimientos sociales y
de salud®®.

Este marco tedrico es el que permite establecer un
cambio de abordaje del VIH, desde un modelo hospi-
talcentrista a un modelo interdisciplinar centrado en
la persona con VIH.

El organigrama de derivacién entre la entidad
LGTB+ de base comunitaria, Stop Sida, y un hospital
publico de tercer nivel, Unidad de VIH del HCB, es
este (figura 6).

Todo ello justifica que las enfermeras de referencia
pasan a ser el punto de confluencia de todos los pro-
fesionales que ofrecen cuidados a las personas con
VIH que pertenezcan al area sanitaria del Hospital Cli-
nic. Ademas, el Circuito Rapido de Derivacién inter-
sectorial y de los distintos niveles asitenciales pasa a
a ser potente herramienta de trabajo colaborativo que
reduce significativamente el tiempo de espera de pri-
mera visita y potencia el trabajo interdisciplinar y bidi-
reccional entre distintos niveles asistenciales, mejo-
rando asi la eficiencia y el coste-efectividad de las

intervenciones.

ONGs Circuito rapido
CAPs Email cita :
P Visi
Test rapido ' Visita acogida en sita
e (WB+) =D Enfermera de referencia Servicio Especializado médica en
VIH/sida
2 semanas
Centre Jove Dia 0 Prim eras 24h 7-10 dias =15dias
Figura 6.
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C. CONCLUSIONES CONJUNTAS
DE LA ONG STOP SIDA
Y EL HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA

e Facilitar el acceso al sistema sanitario garantiza el
derecho fundamental a la salud, tener este servicio
también facilita el acompafamiento tanto fisico (acom-
pafar a los hospitales) como emocional y psicoldgico,
garantizando la dignidad de la persona y asegurando-
nos de que tengan acceso al tratamiento. Garantizar el
empadronamiento, es garantizar el acceso a otros ser-
vicios y ayudas sociales, ya que mas de la mitad de las
personas atendidas son personas migradas. Recono-
cemos la implicacién de todas las personas que traba-
jamos en estos servicios como elemento fundamental
para llegar a la excelencia de estos servicios.

e La ausencia de un programa especifico para la
comunidad LGTBI con VIH que acceden al circuito sa-
nitario para obtener la TSI repercute en la capacidad
de gestion, los recursos y la atencién del programa. Asi
también las incidencias que se presentan en el proce-
so de gestidn y acceso de la persona con VIH al siste-
ma sanitario requiere de una atencién y seguimiento
especifico y personalizado, especialmente para aque-
llas personas recién diagnosticadas o con entornos
que facilitan el estigma y la discriminacion, como es el
caso de los y de las TS. Es por eso que una comunica-
cion bidireccional entre Stop Sida y el HCB facilita un
espacio seguro y de confianza de poder resolver las
incidencias y otorgar un espacio humanizado.

e La implementacién de un circuito de test de VIH,
asesoramiento, gestion de la TSI y empadronamiento,
acompafamiento hospitalario y seguimiento del caso
conjunto desde Stop Sida con él HCB ha generado que
sea un referente parapersonas con VIH LGTB y con TS
con o sin VIH y cada vez es mas frecuente que los mis-
mos TS con VIH lleven a compaferos/as reciente diag-
nosticados a ser atendidos a la entidad comunitaria Stop

Sida, igual ocurre con la poblacion HSHy LGTBI con VIH.

e Un enfoque desde una perspectiva holistica de
la sexualidad, la salud sexual, con actividades que
engloben la dimensién emocional, afectiva y social de
las personas con VIH fortalece y potencia su proceso
de empoderamiento personal y su compromiso con el

cuidado y la participacién asociativa.
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