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Memoria final del proyecto- RESUMEN

Proyecto

V03-2021 Estudio piloto sobre la adaptacion e implementacion de dos herramientas de calidad de vida
relacionada con la salud en poblacion migrante vulnerable con VIH en el seno de un programa de
integracion sanitaria y local

IP: Jose A. Pérez Molina. Centro: Fundacion para la Investigacion Biomeédica del Hospital Ramon y Cajal

OBJETIVOS DEL PROYECTO

PRINCIPAL: Megjorar la calidad de vida relacionada con la salud y la salud a largo plazo de los
migrantes que viven con el VIH pertenecientes a poblaciones vulnerables por motivos
idiomaticos, culturales o sociales.

SECUNDARIOS:

1. Adaptar y validar culturalmente los cuestionarios WHOQOL-HIV-BREF y HIV Clinic
Screening Tool (CST-HIV) entre migrantes africanos. 1. Creacion de dos guias de
administraciéon de los cuestionarios para intérpretes/mediadores interculturales y otros
profesionales socio-sanitarios.

Para la consecucion de este objetivo, se realizaron las siguientes acciones: 1. Diseno de los
guiones semiestructurados para los grupos focales con profesionales y personas africanas
viviendo con VIH. 2. Organizacion de los grupos focales y reuniones. 3. Transcripcion manual
de todos los grupos focales para su posterior analisis. 4. Analisis cualitativo de los grupos
mediante el método de la Teoria Fundamentada. 5. Redaccion de informes individuales de
cada grupo focal y elaboracion de un informe conjunto que recogia tanto el analisis
cualitativo como el cuantitativo de las conclusiones. 6. Diseno y creacion de dos guias de
administracion de las dos herramientas. 7. Diseno y redaccidon de propuestas de items para la
creacion de un modulo especifico para migrantes vulnerables de la herramienta de
cribado Clinic Screening Tool (CST-HIV). 8. Estratificacion de todos los pacientes migrantes
con VIH que atienden a la consulta de Medicina Tropical del Hospital Universitario Ramon y
Cajal.

2. Relacionar la CVRS con el sistema de estratificacion de perfiles de pacientes y evaluar si
este sistema aplica a este grupo concreto de PVIH.

3. Disenar un protocolo de actuacion especifico en colaboracion con profesionales
sociosanitarios y comunitarios.

4. Elaborar y difundir recomendaciones de actuacion.

RESULTADOS OBTENIDOS

1. masdel 50% de los participantes de los GF, indicaron que las preguntas que incluian
conceptos como “ansiedad”, "depresion”, “temor al futuro”’, “ocio” y “ambiente fisico”, podian
ser mas dificiles de comprender por las PMAVIH por motivos linguisticos y/o culturales

2. Se identificaron algunos problemas importantes para la CVRS de las PMAVIH no recogidos
en ninguno de los cuestionarios confirmando la necesidad de creacion de un modulo
especifico para PMAVIH en el CST-HIV. Ambos cuestionarios recogen los problemas
principales que afectan a la CVRS de las PMAVIH.

3. Se confirmo6 la importancia de que los cuestionarios se administren mediante
mediadores/intérpretes interculturales usando una guia que recogiera
las recomendaciones extraidas. Por ello, se disend una guia de administracién para cada uno
de los cuestionarios.

APRENDIZAJES DEL PROYECTO

Barreras: La enorme variedad de lenguas del continente africano, la carga estigmatizante del
VIH en el pais de origen y la heterogeneidad de los participantes supuso una gran
complejidad para llevar a cabo las reuniones lo que llevo a una extension de tiempos de
consecucion de proyecto mas alla del esperado.
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Facilitadores: 1. Centralizar las reuniones en el hospital de referencia para las PMAVIH. 2.
Amplia y extensa experiencia del equipo multidisciplinar. 3. La amplia disponibilidad de
mediadores/intérpretes interculturales.

Lecciones aprendidas: 1. Trabajar con un grupo de personas presencialmente, implica
destinar mas tiempo. 2. La cantidad de participacion esta condicionada por la carga
estigmatizante. 3. Hay que tener en cuenta como otros elementos discriminatorios influyen en
la persona. 4. Seria recomendable el uso de sistemas de transcripcion no manual que
agilizasen este proceso.

OTROS ASPECTOS QUE SE DESEEN DESTACAR

Se procedio a estratificar y asignar perfiles segun el modelo de National Policy a los
pacientes, paso necesario para analizar las diferencias en las determinaciones de CVRS en
funcion de los perfiles y la complejidad de los sujetos en seguimiento.




