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SPECTIVA DEL VIH EN ESPA

EL VIH EN ESPANA

1981 —2011

La madurez

de una epidemia



Asomate a ZUM si quieres conocer la
situacion, avances, tendencias y retos
que se plantean en torno a la situacion
epidemioldgica, investigacion, prevencion,
asistencia sanitaria y ambito social de la
epidemia de VIH en Espana.
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EDITORIAL

Este ano se cumplen 30 anos desde la publicacion de los primeros casos de sida
en Estados Unidos. 30 afos de epidemia que han estado jalonados por logros

y compromisos sin precedentes en la historia de la salud publica y por importantes
retos que aln debemos afrontar.

Llegados a este punto en la historia, hay un cambio que resulta especialmente
relevante: podemos dejar de actuar siguiendo un modelo de reaccion frente a una

emergencia sanitaria y social y plantear soluciones eficaces y perdurables €N el

largo plazo. Disponemos del conocimiento, la tecnologia y los medios necesarios
para construir una respuesta que nos permita cambiar radicalmente el perfil de la
epidemia en nuestro pais y en el resto del mundo. Una planificacion adecuada, unas
intervenciones eficientes dirigidas a los grupos de la poblacion que realmente las
necesitan y una inversion racional y sostenida de recursos son la clave para alcanzar
este proposito.

En un momento de dificultad econdmica como el actual, los esfuerzos dirigidos

a prevenir nuevas trasmisiones y a diagnosticar precozmente las que ya se han
producido son mas relevantes que nunca para asegurar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud. Por ello, los recursos destinados a la prevencion
deberian ser considerados como una parte esencial de una estrategia planteada

en el largo plazo efectiva y sostenible. EL préximo Plan Multisectorial frente

a la infeccion por el VIH y el sida serd el marco en el que se refleje dicha estrategia.

De nuevo ZUM se marca como objetivo presentar la situacion de la epidemia en
Espanay la respuesta articulada en torno al Plan Multisectorial vigente de una forma
cercana, atractiva y rigurosa.

ZUM esta dirigida a cualquier persona interesada en la epidemia de VIH y en
particular a responsables politicos, profesionales de los medios de comunicacion
y personas que trabajan en el campo del VIH.

Esperamos que este nuevo numero sea de tu interés y que nos ayudes a mejorar
ZUM enviando tus comentarios a plansidaf@mspsi.es

Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida

Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
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EN CLAVE DE
EPIDEMIOLOGIA

La informacion epidemioldgica juega un papel clave en

Casos de sida la respuesta a la epidemia, porque los hechos y los datos
en Espana ayudan a guiar las politicas y la toma de decisiones.
1 1 6 2 En los primeros afnos de la epidemia, la principal informacién sobre su avance la
n proporcionaban los diagndsticos de sida, que es un estadio avanzado de la infeccién

casos de sida diagnosticados por VIH. Aunque conocer el nimero de casos de sida es clave para evaluar la

en Espaia en 2010. efectividad de los tratamientos y las intervenciones que tienen mayor impacto en su

desarrollo, esta informacidn ha dejado de ser la imagen del avance de la epidemia

ya que muchas personas con VIH no llegan a desarrollar sida. Por ello, hubo que
8 0 . 8 2 7 desarrollar nuevos sistemas de informacién que proporcionasen una fotografia

mas clara de la situacidn, sobre todo a partir de 1996, afio en el que se introduce
casos de sida notificados el tratamiento antirretroviral de alta eficacia. Aunque es destacable el marcado
en Espana desde el inicio descenso de los casos de sida en nuestro pais, este dato no aporta informacion sobre
de la epidemia. la frecuencia de nuevos diagndsticos de infeccién por VIH, ni de su evolucién. Puede

ocurrir gue mientras los casos de sida disminuyen, aumenten las nuevas infecciones.

Con respecto a 2009, en el afio 2010 el nimero de casos de sida descendié un 16%
Fallecimientos entre los varones y un 18% entre las mujeres. Ademas, los casos de sida notificados
de personas con VIH en 2010 suponen un 83% de descenso con respecto a 1996.

1.079 -

fallecimientos en 2010.

Es fundamental distinguir entre los nuevos diagndsticos de VIH y los diagnodsticos
de sida, ya que este Ultimo se refiere a un estadio avanzado de la infeccion por VIH

5 3 - 2 2 6 Para conocer la tendencia de las nuevas infecciones, disponemos del Sistema

de Vigilancia de Nuevos Diagndsticos de Infeccién por VIH [SINIVIH). Gracias a él
fallecimientos

sabemos que la infeccion por VIH en nuestro pais se transmite mayoritariamente
entre 1981y 2010.

por via sexual. Por ello, sin descuidar otras formas de transmision, es necesario
implantar y reforzar actuaciones eficaces para prevenir la transmision por esta via,

5 8 5 7 adecuandolas a las caracteristicas de las poblaciones diana.
u

ELSINIVIH ha incrementado su cobertura poblacional hasta cubrir un 71,2% de
fallecimientos en 1995, la poblacion estatal. En 2010 se notificaron 2.907 nuevos diagnésticos de VIH en las

ano que registro el maximo 15 CCAAy 2 ciudades auténomas que actualmente forman parte del mismo.
de defunciones.

EL 82% fueron hombres y la edad media fue de 36,5 anos. Un 38,4% de personas

eran originarias de otros paises. Ademas, el 45,4% de los nuevos diagndsticos
presentaron diagnéstico tardio y el 6% de los diagnésticos se dio entre personas
usuarias de drogas inyectadas.
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Nuevos
diagnosticos de VIH

46,1%

de los d|agn05t|cos se
atribuyeron a relaciones
sexuales no protegidas
entre hombres.

33,1%

de los diagndsticos se
debieron a relaciones
sexuales heterosexuales
no protegidas.

En consonancia con el aumento de poblacion inmigrante en Espafa en los

ultimos afos, las personas originarias de otros paises suponen mas de un tercio
de los nuevos diagnésticos de VIH. Aunque el aumento en el nimero de casos

es moderado, su representacion porcentual es creciente. Por ello es necesario
diversificar los programas de prevencion para adaptarlos a las necesidades de este
colectivo, social y culturalmente muy heterogéneo, y especialmente vulnerable

TASA NUEVOS DIAGNOSTICOS POR MILLON DE HABITANTES

% poblacion cubierta CCAAYy Ciudades Usuarios/as de Heterosexual Hombres que tienen
en el SINIVIH Auténomas que drogas inyectadas sexo con hombres
notifican casos (ubl) (HSH)
2010 71% 17 b4 28,9 39,0
2004 31% 9 18,9 41,8 27,7
0 T N N2 T

Actualizacion a 30 de junio de 201

1. Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Las cifras de nuevos diagndsticos de infeccion por VIH en Espafa

se sitlan a un nivel similar al de paises de nuestro entorno,

como Francia o Bélgica. Sin embargo, se encuentran por encima
de la media del conjunto de paises de la Unién Europea.

GRAFICO 1.

Tasas de nuevos diagnésticos de VIH en 2009 en los paises de la UE/AEE.
Tasas por 100.000 habitantes.

ESTONIA | 30,7
LETONIA | 12,2
REINO UNIDO | 10,7
BELGICA | 103
IRLANDA | 89
ESPANA | 7,9
FRANCIA | 7.6

MEDIA UE 5,7

SUECIA 4,2

ESLOVAQUIA 1

RUMANIA 0,7

Fuente: ECDC.
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EPIDEMIOLOGIA VISUAL

Ademas de los sistemas de informacion poblacionales sobre VIH como el registro na-
cional de casos de sida y el sistema de informacion sobre nuevos diagndsticos de VIH,
disponemos en nuestro pais de otros sistemas que nos informan sobre prevalencia de
VIH, la vigilancia de conductas de riesgo para la transmisién del virus o las caracteris-
ticas de los pacientes con infeccidn por el VIH atendidos en unidades hospitalarias.

GRAFICO 2.

El 66% de los pacientes con VIH tenia una carga viral indetectable
en la Ultima analitica realizada.

Tener una carga viral
indetectable (< 50 copias/ml)

tiene consecuencias positivas 66%
tanto para la persona con

infeccion por VIH, puesto
que su pronostico mejora,
como para la salud publica,
ya que las posibilidades
de transmisién se reducen.
16%
8%
50 - 499 copias/ml
. . 500 - 30.000 copias/ml
>30.000 copias/ml

Fuente: Encuesta hospitalaria de pacientes con VIH y sida. Resultados 2010.

#*
. ;-

GRAFICO 3.

Casi el 90% de los pacientes con VIH en tratamiento lleva un régimen de tres o mas
farmacos combinados.

Tener un tratamiento con

mas de tres farmacos y varias
tomas al dia puede ser dificil
de sobrellevar. Existen muchos
factores que dificultan la
adherencia al tratamiento pero
seguir estrictamente las pautas
de medicacion es de extrema
importancia para evitar

la aparicidn de resistencias

y la progresién de la infeccidn
por VIH a sida. Los tratamientos

g9

80,7%

= s

6,7%

combinados de mas de un

farmaco en el mismo comprimido 3,6%

e 80

facilitan la adherencia.

1 FARMACO 2 FARMACOS 3 FARMACOS + DE 3 FARMACOS

Fuente: Encuesta hospitalaria de pacientes con VIH y sida. Resultados 2010.
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La existencia de otras
infecciones de transmision
sexual (ITS) hace mas facil la
transmision y la adquisicion
del VIH. El preservativo
previene la transmision

del VIH y otras ITS y los
embarazos no deseados.

GRAFICO 4.

A un 40% de pacientes diagnosticados de VIH en centros de ITS, se les diagnosticé
otra ITS a la vez que el VIH (2009).

40 % Concurrencia con otra ITS

100% No concurrencia con otra ITS

Fuente: Grupo EPI-VIH. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH en clientes
de una red de centros especificos, 2003-2009.

GRAFICO 5.

Dos terceras partes de los diagndsticos de sifilis en centros de ITS
son personas espanolas.

20,1%
65,5% ESPANOLES

34,1% EXTRANJEROS

41%  4,7%

2,0%
. . 1,0% 1,0%
- P
E F

DESGLOSE EXTRANJEROS

A Europa Occidental B Europa del Este C Latinoamérica

D Africa Subsahariana E Norte de Africa F No consta informacién

Fuente: Grupo de trabajo sobre ITS. Diagndsticos de sifilis y gonococia en una red de centros de ITS:
caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Resultados julio 2005-diciembre 2008.
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EPIDEMIOLOGIA VISUAL

GRAFICO 6.

Siete de cada diez diagnésticos de sifilis y cinco de cada diez diagnésticos
de gonococia en centros de ITS se dan en hombres que tienen sexo con hombres.

SIFILIS GONOCOCIA
No consta ......... No consta ...
.o 1,5% e 1,3%
Mujeres ... Mujeres .
heterosexuales 0 11.3% heterosexuales e 12.4%
Hombres ...
heterosexuales e 18.1%
Hombres ...
heterosexuales « 33.0%
HSH HSH
e 69.2% i 93,2%

Fuente: Grupo de trabajo sobre ITS. Diagndsticos de sifilis y gonococia en una red de centros de ITS:
caracterfsticas clinico-epidemioldgicas. Resultados julio 2005-diciembre 2009.

GRAFICO 7.

A nivel poblacional, el 14% de los nuevos diagndsticos de VIH en HSH en 2009
correspondieron a hombres con edades entre 15y 24 anhos.

14,1%

39,9%

EDADES
15-24, 25-34, 35-49, =>50

Fuente: Situacion epidemiolégica de la infeccién por VIH en Hombres que tienen sexo con Hombres.
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GRAFICO 8.

A nivel poblacional, casi 7 de cada 10 HSH diagnosticados con VIH en 2010
son espanoles.

IRARRRRLLL:

ESPANA 64,5% LATINOAMERICA 27,5% EUROPA OCCIDENTAL 5,4%

Fuente: Situacion epidemioldgica de la infeccion por VIH en Hombres que tienen sexo con Hombres
[con datos procedentes del SINIVIH).

GRAFICO 9.

La mitad de los nuevos diagnoésticos realizados en 2010 fueron diagnésticos tardios
(diagnéstico tardio: < 350 CD4).

Un diagndstico tardio significa
que en el momento en el que se
detecta la infeccién por VIH, la
infeccidn esta bastante avanzada.
Diagnosticar precozmente es uno
de los objetivos prioritarios del
Plan Multisectorial frente a la

> 350 CD4: 54,6%

200-350 CD4: 17,7%

infeccion por el VIH y el sida 27,7%

2008-2012y con ello se mejorara,

no solo el prondstico de la

persona, sino también el curso

de la epidemia en nuestro pais. Fuente: Vigilancia epidemioldgica del VIH en Espafa.

Nuevos Diagnésticos de VIH, periodo 2003-2010.

GRAFICO 10.

Ocho de cada diez nuevos diagndsticos de VIH en mujeres en 2010 se debieron
a la transmision sexual heterosexual.

HETEROSEXUAL 79,8% DESC/NO CONSTA 12,7% UDI 6,7%
OTROS 0% MADRE-HIJO/A 1% TRANSFUSION 0%

Fuente: Vigilancia epidemiolégica del VIH en Espafia. Nuevos Diagnésticos de VIH, periodo 2003-2010.

Otra perspectiva del VIH en Espafa | ZUM | 9



EN CLAVE DE
EPIDEMIOLOGIA

La epidemia en centros penitenciarios

El porcentaje de personas con infeccion por VIH en el medio penitenciario, aunque superior al de la
poblacién general, ha disminuido marcadamente, al igual que el uso de drogas por via inyectada. Ademés,
hay una tendencia a la disminucidn de conductas de riesgo. Aunque llegaron con retraso, las estrategias de
reduccion de dafos en este medio han facilitado esta tendencia. Su puesta en marcha a partir de la década
de los 90 convierte a Espana en un modelo a seguir por otros paises que tienen en la actualidad un patrén

epidemiolégico similar al nuestro en aquella época.

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE VIH ENTRE LOS INTERNOS DE LAS PRISIONES ESPANOLAS

25 %

20%

15%

10%

5%

0%

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2009 2010

GRAFICO 2. EVOLUCION DEL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS

“La razon fundamental
para la reduccion del

o 25000 0
daiio en prision estd basada
en los principios de la salud 00 , %
piblicay en los derechos 30
humanos”. %
15000
Status Paper on Prisons,
Drug and Harm Reduction. 20
OMS. 2005
10000 15
10
5000
5
0 L 0

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jeringuillas ~ 2.582 4943  7.056 8584 1133 1297 1.826 2235 2298 2062 1399 1.058 1.003 7.931
Centros 1 2 b 9 27 27 38 3 34 37 31 34 30 30
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Uno de los mayores logros en la historia
de la epidemia del VIH en nuestro pais ha
sido el cambio radical de su curso en los
centros penitenciarios. Gracias a la cola-
boracion entre el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad y el Ministerio
del Interior, las prisiones espanolas
cuentan con uno de los mejores niveles
de acceso a las medidas de prevencion
del VIH del mundo, con tratamientos
sustitutivos con metadona, de desha-
bituacion, modulos libres de drogas,
campanas de informacion, programas
de educacion entre iguales, promocion
de sexo mas seguro y de practicas de
inyeccién de menor riesgo, prueba
voluntaria del VIH y counseling, provision
de condones y lubricantes, suministro de
material de inyeccion estéril, distribucion
de lejia, etc. Enrique Acin Garcia, jefe del
Area de Salud Publica de la Secretarfa
General de Instituciones Penitenciarias,
comenta algunos de los titulares que
podrian haber resumido la evolucién

de la epidemia en este contexto.

|
1987

La adiccidn a las drogas esta llevando a
nuestras prisiones a numerosos jovenes
con graves carencias en materia de salud.

Las dificultades, necesidades urgen-
tes de actuaciény el gran esfuerzo de
los profesionales ante la epidemia de
consumo de drogas y paralelamente de
VIH, se hicieron adn mas patentes en
los centros penitenciarios. La poblacién
que ingresaba era de jévenes con una
importante adiccién, que consumian por
via inyectada y compartian el material.
Su entrada suponia en muchas ocasio-
nes un primer contacto con un sistema
reglado de salud, por lo que se inicid una
urgente reforma de la asistencia sani-
taria en las prisiones hacia un modelo
de atencién primaria y al desarrollo de
programas de prevenciony control de
las enfermedades més prevalentes
(VIH, tuberculosis,...).

|
1994

El sida es una de las principales causas
de fallecimiento en los centros
penitenciarios.

A pesar del esfuerzo de los profesio-
nales sanitarios, la alta prevalencia de
infeccion por VIH en las prisiones, unida
a la poca eficacia de los tratamientos
existentes, estaba ocasionando falleci-
mientos asociados al sida. Por ello, a las
medidas preventivas en marcha (reparto
de preservativos, lejia..) y a los progra-
mas de atencién al drogodependiente,
era necesario anadir programas de re-
duccién de danos. Primero se iniciaron
los programas de mantenimiento con
metadona. Afos més tarde, los progra-
mas de intercambio de jeringuillas, que
llegaron a las prisiones a finales de los
anos noventa.

|
1998

Descenso de casos de sida también en

los centros penitenciarios. Desde 1995 se
registra un descenso medio anual del 14%.

Aunque el descenso se debia fundamen-
talmente a la implantacion de forma
generalizada de la terapia antirretroviral de
alta eficacia, también influyeron notable-
mente las medidas de prevenciony control
del VIH y de las enfermedades asociadas,
asi como los programas de reduccion de
danos implantados que evitaban la trasmi-
sion del VIH dentro de las prisiones.

|
2009

La Organizacion Mundial de la Salud premia
tres proyectos espanoles punteros en el
ambito de la Sanidad Penitenciaria.

Uno de ellos fue el proyecto “Impacto
visual de la historia del VIH en prisio-
nes: divulgacién y concienciacién de la
enfermedad” del centro penitenciario El
Dueso (Cantabria). El proyecto consistié
en representar sobre una larga mesa el
tratamiento médico (comprimido a com-
primido) y otros elementos (preservativos,

jeringuillas, metadona,...) recibidos por
un paciente real con VIH durante su es-
tancia en prision. Otro de los premiados
fue el proyecto "DULAS, Agente de Salud
Virtual”, del centro penitenciario de
Teruel, que consistid en la elaboracién
de una gufa interactiva sobre promocién
de la salud en cinco idiomas. El tercer
premio fue para el proyecto de “Promo-
cion de la salud mental en prision” de
los centros penitenciarios

de Darocay Zuera (Zaragoza).

I
2011

La prevalencia de la infeccion por VIH en
prisiones ha disminuido marcadamente,
pero sigue siendo muy superior a la de
la poblacion general.

La poblacién reclusa sigue concen-
trando a personas con factores de
riesgo para la infeccién por VIH aunque,
afortunadamente, cada vez es menor la
prevalencia de la infeccién al ingreso.
Nuestra mision es, ademas de pro-
porcionar la asistencia y tratamiento
adecuados, evitar la transmision del VIH
dentro de la prisidn. Las medidas de
prevencion, los programas de reduccion
de dafos y de educacion para la salud,
junto con el descenso en el consumo de
drogas inyectadas y el cambio en la via
de consumo, han conseguido una drés-
tica disminucién de la seroconversién en
nuestras prisiones. Actualmente nuestro
esfuerzo se dirige, ademas, a mejorar la
adherencia al tratamiento, al controly
tratamiento de otras enfermedades con-
currentes (hepatitis C, tuberculosis..,)

y a incrementar los programas de des-
habituacién a drogas y de salud mental,
asi como otros problemas asociados

a la cronificacién de la enfermedad.

Otra perspectiva del VIH en Espafa | ZUM | 11



EN CLAVE DE
INVESTIGACION
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Seria necesario contar

con estadisticas sanitarias sensibles
al género, es decir; que ofrezcan
datos desagregados por sexo y que
incorporen variables que faciliten
el analisis de género.
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Investigacion con

perspectiva de género

La importancia de incorporar la
perspectiva de género en salud, y
concretamente en el campo de la
investigacion, se refleja en distintas
declaraciones, leyes y programas

que a nivel internacional y nacional

se han venido desarrollando en los
Ultimos anos. En el caso de Espana, la
Ley Orgénica 3/2007 para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres
determina la obligacion de integrar el
principio de igualdad en investigaciones
y programas de salud.

En el &mbito de la investigacidn en salud,
tradicionalmente se han observado dos
problemas: por un lado, la ausencia y/o
infra-representacion de las mujeres

en los estudios y, por otro, la falta

de incorporacion de variables que
faciliten un analisis de género como
determinante de la salud. El analisis de
género pretende identificar las diferentes
necesidades y percepciones que tienen
mujeres y hombres en relacion con el
proceso salud-enfermedad, reducir
aquellas desigualdades que sean
innecesarias, evitables e injustas

y analizar los factores psicosociales
determinantes del género.

La perspectiva de género en la
investigacion pretende identificar

los sesgos de género en la atencién
sanitaria y generar evidencia cientifica
sobre aspectos que no han sido lo
suficientemente estudiados. Estos
sesgos de género se atribuyen a la
falta de investigacidén en morbilidad
diferencialy a la visién androcéntrica
de la practica clinica que ha tomado al

hombre como patrén para la atencidn
tanto de hombres como de mujeres.

La incorporacién de la mirada de

género en la investigacion requiere

de investigadores e investigadoras
sensibilizadas y formadas asi como la
inclusién de esta visién en todas las
fases de la investigacion, desde el marco
tedrico hasta las conclusiones. Asimismo,
serfa necesario contar con estadisticas
sanitarias sensibles al género, es decir,
que ofrezcan datos desagregados por
sexoy que incorporen variables que
faciliten el analisis de género (usos del
tiempo, estatus socioecondémico y otros
determinantes de la salud).

Realizar investigacion desde la
perspectiva de género supone un reto
metodolégico que debemos enfrentar si
buscamos conocer la realidad de manera
mas completa, reducir las desigualdades
en saludy, de esta manera, mejorar la
calidad de los programas de salud y de

la atencién sanitaria.

En el campo de la infeccién por VIH
integrar la perspectiva de género en

la investigacion es crucial a la hora

de determinar aspectos clinicos y de
tratamiento diferenciales entre hombres
y mujeres con VIH, asi como para
abordar aspectos preventivos y sociales,
como el afrontamiento del estigma, el rol
de cuidadora o la estrecha relacién entre
el VIH y la violencia.

A continuacion tres investigadoras nos
muestran tres ejemplos del trabajo que
se estd llevando a cabo en nuestro pais
en esta linea.



Débora Avila Cantos. Profesora de Antropologia.
Universidad de Castilla La Mancha

El estudio que hicimos sobre la aceptacién y condiciones del uso

del preservativo femenino suscité mucho interés entre las mujeres,
aunque no se ha traducido posteriormente en una incorporacion
mayoritaria del preservativo femenino. Segln los resultados, el mayor
problema del preservativo femenino es la resistencia a probarlo.

En muchos casos, la idea de utilizarlo genera desagrado por diversos
motivos: inseguridad por si se desplaza durante la penetracién o por si
no se coloca adecuadamente, desagrado estético debido a su tamano,
incompatibilidad con el goce por los ruidos que produce, asi como un
intenso sentimiento de aversion a su introduccién en la vagina.
Conviene, segun el estudio, que las mujeres conozcan previamente sus ventajas, como la mayor seguridad que ofrece
en las relaciones sexuales, la mayor capacidad de decision que le permite, mayor satisfaccion para el hombre

en comparacién con el preservativo masculino, solucion de problemas como alergias e irritaciones causadas por

el latex, mayor lubricacion y la posibilidad de realizar juegos eréticos. El estudio hace hincapié en el hecho de que el
preservativo femenino es una alternativa mas junto con el masculino, nunca un sustituto del mismo.

Vicky Hernando Sebastidn. Epidemicloga.
Centro Nacional de Epidemiologia

El principal objetivo de nuestro proyecto es caracterizar la historia reproductiva

y el deseo de procreacion de las mujeres con infeccion por VIH que participan en
la cohorte de la Red de Investigacion en SIDA - CoRIS. Conocer las vivencias y
las formas de enfrentarse de las mujeres seropositivas a aspectos tales como la
sexualidad, la contracepcion, la fertilidad, el embarazo y el parto, contribuira a
mejorar la atencion y la oferta de servicios socio sanitarios a las mujeres con VIH.

Lo que hemos observado hasta ahora entre las mujeres que participan en el proyecto
es que sigue pesando en ellas la percepcion del rechazo y el prejuicio que todavia
existe en la sociedad a la infeccidn por VIH, lo que les influye en sus relaciones de
pareja, en su espontaneo deseo de tener hijo/as e incluso en el temor a transmitir

la infeccidn al bebé pese a la mejora de los tratamientos antirretrovirales.

Maria José Galindo Puerto.
Meédico adjunto Unidad de Enfermedades Infecciosas.

Hospital Clinico Universitario de Valencia

El objetivo del grupo de trabajo sobre mujery VIH en la Cohorte VACH
es conocer y definir las caracteristicas de las pacientes con VIH dentro
de esta cohorte, formada por personas con infeccion confirmada

por el VIH en seguimiento en 23 hospitales espafoles situados en 10
comunidades auténomas. Sélo en el periodo 2006-2010 se han incluido
748 mujeres nuevamente diagnosticadas. Forman parte de la cohorte,
con un seguimiento regular, unas 3.700 mujeres desde 1997.

Se han revisado y publicado los datos de riesgo cardiovascular, que es mayor en las mujeres con VIH que en las no
infectadas, pero menor que el de los hombres con VIH de nuestra cohorte; y el perfil lipidico, en el que se observa que
influyen los mismos factores de riesgo que en poblacién general: edad, indice de masa corporal, hepatitis C, ademas
de la combinaciéon de farmacos antirretrovirales utilizados.

En la actualidad estamos revisando cémo ha evolucionado la epidemia en las mujeres con VIH en los Ultimos 15 afios.
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EN CLAVE DE
PREVENCION

En Europa Occidental y América del Norte uno de los grupos de poblacion que presenta las prevalencia
mas altas de infeccion por VIH es el de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Esto se debe a
diferentes aspectos sociales, culturales, asi como a sus practicas sexuales mas frecuentes y a otros factores.

A CONTINUACION REPASAMOS, DE LAAA LA Z,
ALGUNOS DE ESTOS ASPECTOS.

Autoestz’ma: una valoracién positiva
de uno mismo puede ayudarnos a la hora
de hacer frente a cualquier problema o
reto. La autoestima es un factor que fa-
cilita la convivencia con el VIH y ayuda a
manejar con mas éxito la aceptacion de
los cambios que se producen en la vida
cotidiana de las personas afectadas, que
pueden ser muy importantes.

Bisexudlz'ddd: es el nombre que
recibe la orientacién sexual o atraccion
erdtica, amorosa y emocional dirigida tanto
a hombres como a mujeres. Una parte de
los hombres que tienen practicas homo-
sexuales se identifican a si mismos como
bisexuales.

Cruzsmg es el anglicismo que se
utiliza en argot para referirse a la prac-
tica de buscar companeros sexuales en
lugares publicos pero de forma anénimay
discreta (en bafios, parques, aparca-
mientos, etc.). En algunos sitios
también se conoce como “can-
caneo”. Existen numerosas

intervenciones de prevencion
(suelen llamarse de captacidn
en calle o “outreach”) dirigidas
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De hombre a hombre, babla
del VIH:

es el titulo de la campana conjunta que la
SPNS ha puesto en marcha este ano con las
ONG del movimiento LGTBy que invita a los
hombres que tienen relaciones con hom-
bres a hablar del VIH con sus parejas sexua-
les y a realizarse la prueba, con el fin de
prevenir el VIH y otras ITS. Se trata de una
llamada de atencidn a este grupo de pobla-
cién, que en los Ultimos afos se ha conver-
tido en el mas afectado por la infeccidn.
Video de la campana: QR code
@] www.mspsi.gob.es/
9i" campannas/campanas11/
7k homeHSH2011.htm

Escueld.- el &mbito educativo es un
lugar estratégico para promover la cul-
tura del sexo seguro entre los mas jove-
nes. Facilitar informacién, promocionar
actitudes favorables hacia el preservativo
o luchar contra el estigma y la discrimi-
nacion asociada al VIH en este espacio,
son acciones fundamentales para acer-
car la prevencién del VIH a la poblacion
mas joven.

F@ldCZ'O,n.' es la practica sexual que
consiste en estimular el pene del com-
panero sexual con la boca, la lenguay los
labios. Para protegerse del VIH se reco-
mienda evitar la eyaculacion en la boca y
el uso de preservativo para minimizar el
riesgo de transmision de otras ITS.

GOnOCOCid.' se trata de una infeccién
de transmision sexual producida por la
bacteria Neisseria Gonorrhoeae y que se
puede tratar con antibidticos. Si se deja
sin tratar puede tener consecuencias se-
rias para la salud. Actualmente se estima
que un tercio de los diagndsticos de gono-
cocia en HSH son atribuibles al sexo oral
desprotegido.

HO”ZO]FObZ'd.‘ es la aversion obsesiva
hacia las personas homosexuales. A pesar
de que ha aumentado la aceptacién social
de las relaciones entre personas del mis-
mo sexo, aun hay muchos paises donde
éstas siguen siendo ilegales o no estan
bien vistas. El Dia Internacional contra
la Homofobia y la Transfobia se celebra
el 17 de mayo, conmemorando la fecha
en que la homosexualidad fue suprimida
como enfermedad mental en las listas de
la OMS en 1990.

Incidencid.' la incidencia es una de
las medidas utilizadas para calcular la
frecuencia de una enfermedad y se define
como el nimero de casos nuevos de una
enfermedad que se desarrollan en una po-
blacién durante un periodo de tiempo de-
terminado. En el caso del VIH, el colectivo
de HSH se ha convertido en el grupo més



representado entre los nuevos diagndsti-
cos de VIH y, ademas, se trata del Unico
grupo que presenta una tendencia crecien-
te. La informacidn epidemioldgica es clave
para guiar los esfuerzos en prevencion.

]uguete: compartir determinados ju-

guetes erdticos puede suponer un riesgo
de transmision del VIH. Si estos son usa-
dos para la penetracion, debe utilizarse un
condén, y si no es posible, debe evitarse
compartirlo.

Ké’td??ll.nd.' es una droga
del grupo de los anestésicos
disociativos, utilizada en ve-

terinaria, y que se usa de
= forma recreacional, con
importantes efectos a
cortoy largo plazo. Tam-
bién recibe el nombre de
“Special K" o0 "Polvo K". El
uso de esta y otras drogas,
asi como de alcohol asociado
a las practicas sexuales, pue-
den tener como efecto que no se
dimensionen bien los riesgos de trans-
mision del VIH y otras ITS.

ARG

Legz'sldcz'o’n: la legislacién nacional e
internacional que protege los derechos de
las personas con diversas opciones sexua-
les pretende salvaguardar el derecho de
toda persona a ejercer y disfrutar plena-
mente su vida sexual independientemente
de su orientacién sexual. Una sociedad en
la que todas las personas son tratadas de
manera igualitaria favorece el desarrollo
de una educacion sexual y estrategias de
prevencion libres de prejuicios y dirigidas
a quienes mas las necesitan.

MSM Global Forum & HIV:

en espanol, Foro Global sobre HSH y VIH,
es un organismo internacional que traba-
ja a nivel global, regional y nacional para
abogar por la mejora de las politicas de
prevencién de VIH, atencién y tratamien-
to dirigidas a los HSH. Estas politicas se
ven frecuentemente comprometidas por
la existencia de la homofobia, discrimina-

cién y vulneracion de derechos.
www.msmgf.org

[

Net RedCb.' en marketing se deno-

mina asi al nimero de personas que ven
un anuncio al menos una vez. En preven-
cién de VIH se refiere a las intervenciones
dirigidas a captar a quienes utilizan Inter-
net para encontrar compaferos sexuales
y hacerles llegar informacién preventiva
0 sobre servicios.

Orgullo.- el Dia del Orgullo LGBT se
celebra en el mes de junio en conmemo-
racion de los altercados que se produje-
ron el 28 de junio de 1969 en un bar gay de
Stonewall [Nueva York], donde los clientes
se enfrentaron a los agentes de policia.
Las manifestaciones del Orgullo, prohibi-
das auin en muchos paises, reivindican el
derecho a la igualdad y el reconocimiento
de todas las opciones sexuales en un am-
biente festivo.

Practicas de riesgo: o mayoria
de las infecciones por VIH entre hombres
que tienen relaciones con hombres estan
asociadas a practicas de riesgo. Evitar las
relaciones sexuales sin proteccion es una
norma basica para prevenir la transmi-
sién del virus.

Quiénes son los HSH? son tos

hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres. Es decir, los que se
identifican como homosexuales o gais, y
los que no se identifican asi pero tienen
relaciones sexuales con hombres.

Re.gbonsabilz’ddd: la responsabili-
dad es un valor clave para la convivencia
que permite reflexionary valorar las con-
secuencias de nuestros actos hacia uno
mismo y hacia los demas. En el contexto
de la prevencién del VIH, la responsabili-
dad de practicar sexo seguro es de todas
las personas implicadas, y no solo de las
personas con VIH.

SljﬁlZS es una infeccién de transmi-

sion sexual causada por la bacteria Tre-
ponema Pallidum y cuya incidencia ha
registrado un importante aumento en los
ultimos afos, especialmente entre los
hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres.

TMS.' son las siglas correspon-

dientes a “trabajadores masculinos del
sexo”. Por diferentes motivos, sociales
y econémicos, los hombres que ejercen
prostitucion constituyen una de las po-
blaciones mas vulnerables al VIH, y se
estima que la prevalencia de la infeccion
entre ellos es superior a la de los HSH.
Por ello, las intervenciones dirigidas a
este colectivo constituyen una prioridad.

Um"verml: el Acceso Universal a la
Prevencidn, Tratamiento, Atencién y Apo-
yo relacionados con el VIH es una de las
prioridades fundamentales de ONUSIDA.
No obstante, el entorno legal y social de
algunos paises, ademas de ser discrimi-
natorio, amenaza seriamente la respues-
ta a la epidemia. Por ello, uno de los ob-
jetivos de la estrategia de ONUSIDA para
2015 es reducir a la mitad el niUmero de
paises con leyes y practicas punitivas en
torno a la transmisién del VIH, el trabajo
sexual, el consumo de drogas o la homo-
sexualidad.

Vz'olencz'a: la violencia en pareja
puede ocurrir independientemente de la
orientacion sexual de las personas. En
el caso de las parejas homosexuales sus
consecuencias pueden ser muy negativas
si la persona afectada no cuenta con los
apoyos familiares y sociales suficientes por
su orientacién sexual. La violencia puede
ademas amenazar la capacidad de la per-
sona para adoptar las medidas de preven-
cién adecuadas frente al VIH.
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EN CLAVE DE
ASISTENCIA
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o fl futuro

Actualmente no hay tratamiento curativo

Se investiga para lograr erradicar el VIH
del organismo por completo

Los tratamientos curativos seran la segunda
revolucidn en el control de la infeccion

VIH

e Existen tratamientos que se pueden prescribir tras
una exposicién accidental al VIH

PrEVENir NUEVaS
W nfeCCiones

* Es imprescindible para controlar la epidemia
e Incluso con tratamiento, el VIH es una

enfermedad grave

e La Unica forma de garantizar la sostenibilidad
econémica de la respuesta a la epidemia

ProfilaKis

e Ha mostrado su alta eficacia en la prevencidn de la
transmision materno-fetal

e Se estd investigando la utilidad de las profilaxis
pre-exposicion
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e Al menos 10 millones de personas que lo necesitan no tienen tratamiento

e Garantizar el tratamiento para todas las personas infectadas
es una cuestion de Derechos Humanos

e Conseguirlo es posible
e Requiere el esfuerzo y compromiso de todos

e Larespuesta a la epidemia de VIH sélo puede ser global

e Cambio radical en la epidemia por VIH

EfCCTO - e En el pasado la mayoria de las personas
\ infectadas morian
* Actualmente no curativo pero la esperanza
de vida es similar al de algunas enfermedades
de evolucion cronica
."H—

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
DE ALTA EFICACIA

i Espafia

Es gratuito para todas las personas
con tarjeta sanitaria

Se estima que lo toman unas 80.000 personas

Se calcula que supone un coste de 700 millones
de euros al ano

DiadnoSTicar - |
Frccozmcn‘l’c * Permite iniciar el tratamiento en el momento adecuado

e Mejora el prondstico
* Puede evitar complicaciones de la enfermedad
* Se producen menos transmisiones del VIH

* Por tanto abarata los costes sanitarios

Otra perspectiva del VIH en Espafna | ZUM | 17



PROTAGONISTAS
DELVIHY EL EMPLEQ
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La conquista
de los derechos laborales

En los ultimos anos, la calidad de vida de las personas con VIH, con el debido apoyo
social y sanitario, ha mejorado de manera indiscutible y muchas de ellas gozan

de una estabilidad clinica que les permite desempenar una vida normalizada. Sin
embargo, pueden verse discriminadas en determinados &mbitos, como el laboral.

El estigma y la discriminacion asociados a la infeccion por VIH en el empleo
derivan, en ocasiones, del desconocimiento y las falsas creencias por parte
de empleadores/as y trabajadores/as acerca de las vias de transmision de la
enfermedad o del rendimiento profesional de las personas con VIH y pueden
resultar en la imposibilidad de acceder o permanecer en un puesto de trabajo
en las mismas condiciones que el resto de la sociedad.

La conquista de los derechos laborales de las personas con VIH tiene un apoyo
incondicional desde la perspectiva de los Derechos Humanos y desde el ambito
legislativo; tanto nacional, a través de nuestra Constitucidn, el Estatuto de los
Trabajadores o la Ley General de Sanidad; como internacional, a través de, entre
otras, la Recomendacion n° 200 sobre el VIH y el Sida y el mundo del trabajo de la
OIT, durante cuya adopcion coordinaron el grupo de trabajo de los paises de la UE
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y la Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida.

Sin embargo, aunque las leyes hayan creado un entorno favorable para la no
discriminacion de las personas con VIH en el mundo del trabajo, es todavia largo
el camino por recorrer. Son numerosas las denuncias por parte de ciudadanos
ante situaciones de discriminacion asociadas a la infeccion en su lugar de trabajo.

Es responsabilidad de las entidades publicas y privadas suprimir las barreras que
impiden la normalizacion de la vida cotidiana y la insercién social plena de las
personas con VIH. Las intervenciones deben ser disenadas por todos los agentes
implicados: administraciones publicas, empresariado, organizaciones sindicales
y ONG.

Varias organizaciones nos muestran qué iniciativas se estan llevando en sus distintos
ambitos de trabajo para mejorar la integracion laboral de las personas con VIH.



“Consideramos bisica

la sensibilizacion y
concienciacion, mediante
la formacion e informacion

en todos los centros de trabajo’.

Pedro §. Linares

JULIO GOMEZ
Trabajador social y Coordinador de la Federacién Trabajando en Positivo

La labor de las ONG se ha basado fundamentalmente en el apoyo y orientacién

en el proceso de insercion laboral, apoyo y asesoramiento legal frente a posibles
situaciones de discriminacion, acciones de sensibilizacion dirigidas a diferentes
agentes implicados en el dmbito laboral (sindicatos, empresas, administracion, etc.)
y promocién de espacios de intercambio de experiencias, reflexion y accion conjunta
entre ONG para desarrollar acciones que mejoren las condiciones de insercion
laboral de las personas con VIH. Los retos actuales pasarian por dar continuidad

a los servicios de insercidn laboral de las ONG mediante programas anualesy
personal técnico cualificado, consolidar los espacios de trabajo conjunto entre

ONG y la implicacidn real de los diferentes agentes en el desarrollo de acciones

de sensibilizacién en torno al VIH dirigidas a todos/as los/as trabajadores/as.

PEDRO J. LINARES
Secretario Confederal de Salud Laboral de CC.00.

Comisiones Obreras somos un sindicato sociopolitico y, como tal, trabajamos
por garantizar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso y permanencia
del empleo y por favorecer la inclusion en el ambiente laboral. Trabajar por
romper el estigma que supone vivir con VIH es un reto que abordamos mediante
la identificacion de situaciones de discriminacion y exclusion, velando para

que estas no se produzcan en los lugares de trabajo. Pero, para poder realizar
una labor de asesoramiento y orientacion adecuados, consideramos basica la
sensibilizacion y concienciaciéon, mediante la formacion e informacion de las y los
representantes sindicales asi como de las trabajadoras y trabajadores de todos los
centros de trabajo. Una herramienta de la que nos tenemos que hacer valer es la
Recomendacidn de la OIT, trabajando en su difusién y aplicacion efectiva.

BEATRIZ BERRUGA
Analista RSE de Forética

Forética, dentro de su area de inversién en la comunidad, apoya a empresas a
desarrollar actuaciones de voluntariado corporativo que tienen un doble objetivo:
contribuir al desarrollo de conocimientos sobre el colectivo con el que se trabaja

que apoyen la integracion laboral y sensibilizar a los empleados y las empleadas.

El voluntariado corporativo, como puente entre empresa y sociedad, es una
herramienta especialmente valiosa en el apoyo y la integracion laboral de colectivos en
riesgo de exclusidn social. Trabajamos sensibilizando a los diferentes agentes dentro
de las empresas para eliminar barreras o prejuicios preexistentes y para crear una
mayor comprension del valor que el colectivo puede aportar en el entorno de trabajo.
Este tipo de acciones ayudan, por otra parte, a desarrollar las habilidades de las
personas en riesgo de exclusion social que facilitan su acceso a un puesto de trabajo.
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“Queda mucho camino

por recorrer...es necesario
un esfuerzo de investigacion
y de intervencion mayor
que permita ampliar

el conocimiento y el alcance

del VIH en el mundo laboral”.

Udidrraga Garcia

“Abordar la no discriminacion
supone garantizar la existencia
de una auténtica integracion
laboral de las personas
afectadas por VIH”.

Gemma Ramon
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ROSA M3 JUNY
Directora Técnica de la Fundacion PIMEC

Nuestra mision es fomentar unos valores y una cultura empresarial renovada

y comprometida con el entorno, sensibilizando y acompafnando a las micro,
pequefas, medianas empresas y personas auténomas para que incluyan aspectos
sociales como factor de competitividad. En definitiva, que puedan sentirse cada

dia un poco mas empresas socialmente responsables (ESR). Por ello, trabajamos
iniciativas para mejorar la integracion laboral de las personas con VIH, asi

como para cualquier persona en riesgo de exclusién social sin ningun tipo de
discriminacion, como una de las herramientas de RSE. Como ejemplos destacamos
nuestra participacion en el programa Incorpora y el Charter de la Diversidad.

UDIARRAGA GARCIA
Presidenta de CESIDA

A pesar de las mejoras en la proteccién de los derechos de las personas con

VIH, todavia hoy persisten situaciones de discriminacion. CESIDA, a través de

su proyecto de Clinica Legal, ha constatado que los motivos méas habituales de
consulta son los cambios en las condiciones de trabajo (horario, ubicacidn fisica,
responsabilidades, salario), la vulneracién de la confidencialidad de datos médicos,
la solicitud de la prueba del VIH sin tener relevancia para el puesto, la exclusion
en procesos selectivos tanto privados como publicos y las dificultades para
encontrar trabajo en determinados d@mbitos como manipuladores de alimentos.
Las investigaciones e informes de los Ultimos anos demuestran, por tanto, que
queda mucho camino por recorrery que es necesario un esfuerzo de investigacion
y de intervencién mayor que permita ampliar el conocimiento y el alcance del VIH
en el mundo laboral. CESIDA trabaja, de una parte, participando y fomentando la
investigacion en este campo y, de otra, promoviendo especificamente la insercién
sociolaboral de las personas con VIH y sida que se encuentren en situacién de
riesgo de exclusion social. Asi, contamos desde el ano 2004 con el programa
“Oficinas Virtuales” que facilita un servicio de orientacién para personas con VIH

y sida adaptado a sus circunstancias profesionales y personales, que posibilite su
ocupacion en un determinado mercado de trabajo y la busqueda de empleo por

cuenta ajena.

GEMMA RAMON
Responsable del Dpto. Confederal de Servicios Sociales-UGT

Para la UGT, una prioridad sindical ha sido y es, reivindicar la igualdad de tratoy

de oportunidades de los trabajadores y las trabajadoras; desde esta perspectiva,
abordar la no discriminacién supone garantizar la existencia de una auténtica
integracién laboral de las personas afectadas por VIH. Debemos ser conscientes

de que las mayores dificultades que nos encontramos con las personas afectadas
por el VIH en el mundo del trabajo, es que sufren de estigmatizacion, discriminacién
y la amenaza de perder el empleo, lo que constituye obstaculos para que conozcan
su propio estado serolégico respecto del VIH, aumentando su vulnerabilidad y
socavando su derecho a prestaciones sociales. Desde esta perspectiva, intentamos
incluir cladusulas a través de la negociacién colectiva para poder garantizar su no
discriminacion desde el dmbito de la salud, de tal forma que a una persona afectada
de VIH no se le pueda negar la posibilidad de realizar su trabajo, mientras sea
médicamente apta. Para esto, es imprescindible que nuestro Gobierno ofrezca una
proteccion vinculante sobre la discriminacion en el empleo por motivos de salud,
con objeto de impedir toda discriminacion basada en el estado seroldgico real o
supuesto respecto del VIH, tanto en el acceso al empleo como en el mantenimiento
del mismo.



PROTAGONISTAS

[ V[ \I]/'Neo]\W ANTONIO MORALEDA

Su fecha de nacimiento es facil de recordar: 3-3-33. Pero él tiene mds presente otra:
2001, el afio en que fue diagnosticado de sida. Acababa de cumplir 68 afios.

Desde entonces es un activista comprometido que dedica buena parte de su tiempo
a ayudar e informar a quienes lo necesitan. El mismo nos cuenta c6mo.

ME LEVANTO SOBRE LAS 7 DE LA MANANA y mientras desayuno veo las noticias
en la tele. Creo que, en general, las noticias sobre el VIH aparecen en los medios un
tanto deformadas. Sigue existiendo gran ignorancia al respecto, no se desmitifica.
Por ejemplo, no se da una idea clara de la discriminacion hacia las personas

con VIH, que tiene una doble vertiente: te discriminan por tu enfermedad y por
coémo creen que la has contraido: o eres "maricén”, o “drogata”, o “promiscuo”, o
“prostituta”, es decir, que se crea una discriminacién instintiva. Lo que no se suele
recoger, porque se da por supuesto, es que las personas con VIH podemos convivir
con el resto de la gente sin que esto suponga un riesgo para ellos. Se habla, por
ejemplo, de la vacuna terapéutica, pero no se explican los conceptos. Creo que

a pesar de los avances en muchos aspectos, sigue habiendo rechazo y falta de
informacion, sobre todo entre heterosexuales jovenes.
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TODOS LOS DIAS AL SALIR DE CASA compro El Pais y lo leo en el autobis. Esta
manana he ido a hacerme un analisis; ahora paso una revision cada seis meses.
Tengo buena salud pero, por ejemplo, los catarros que antes me duraban siete dias,
ahora duran veinte. Me ha bajado la carga viral, pero no han subido las defensas. A
mi edad, el sistema inmunoldgico ya no se recupera tan facilmente.
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LAS ACTIVIDADES A LAS QUE ME DEDICO VARIAN segun el dia. Buena parte del
tiempo la ocupo en colaborar con distintas entidades. Empecé con Apoyo Positivo,
poco después de ser diagnosticado. Por entonces, mi primera intencién fue ayudar
a informar sobre el VIH para evitar que otros cometieran los errores que habia
cometido yo, entre ellos el no haberme hecho la prueba a tiempo, por lo que la
infeccion se desarrollé mucho.

Todo empezé en el 2001 con una gastroenteritis que tardd en curarse, luego vino un
herpes, una candidiasis, una neumonia y, por Ultimo, descubri unas manchas en los
pies que fue lo que me alertd, porque pensé que podia ser el sarcoma de Kaposi. Yo
participaba en el movimiento gay, pero no conocia del VIH mas que lo que se publicaba
en la prensay, cuando en el mes de octubre consulté al médico lo de las manchas, él
no comentd nada masy a mi no se me ocurrid decirle que me hiciera la prueba del VIH.
Lo pasé mal, tenia un cansancio tremendo y llegué a una situacion fisica complicada.
Una vez diagnosticado, el tratamiento funciond, aunque me dijeron que era posible que
llevara doce afos infectado. Unos meses después volvi a mi trabajo y a mi vida normal.



Enseguida me puse en contacto con distintas asociaciones para colaborar. Y desde
entonces ocupo en ello gran parte del dia. Por ejemplo, los miércoles voy a las

10 de la manana a Médicos del Mundo, tenemos reuniones o hacemos reparto de
preservativos en la Casa de Campo y Villaverde.

El voluntariado para mi fue un

flechazo. Es muy gratificante
y permite descubrir mundos.

16:00 h SUELO LLEGAR A CASA SOBRE LAS CUATRO vy, después de comer, me quedo
dormido un ratito viendo la television. Por lo general, las tardes las tengo también
ocupadas. Colaboro con COGAM, CESIDA, Apoyo Positivo, con un grupo del PSOE
(del que soy militante], con algunas instituciones en Torrelodones, donde resido, etc.
También organizo charlas, talleres y atiendo solicitudes de informacién. Procuro ser
accesible cuando se me llama desde los medios, porque considero que es importante
la visibilidad. La infeccién por VIH debe verse como una enfermedad mas, no una
enfermedad de gais porque no es cierto. Yo, desde el primer momento, y después
de consultarlo con mi hermana, dije en mi entorno que tenia VIH. Esto no me ha
causado problemas, todo lo contrario. Pero también es cierto que hay casos en que
si afecta a las relaciones personales y, sobre todo, puede influir negativamente en el
ambito laboral. Por eso comprendo a las personas que no lo dicen.

Lo peor de la
discriminacion es
que lo asumes y te
autodiscriminas.

LLEGO A CASA SOBRE LAS ONCE, normalmente cansado. Ceno, tomo la
medicacién y a veces veo alguna pelicula en la televisién o en Internet. O leo algun
libro: me gustan mas los ensayos que las novelas. Ahora estoy leyendo “El palomo
cojo”, de Eduardo Mendicutti. Los fines de semana suelo cenar con un grupo

muy heterogéneo de amigas y amigos. Duermo muy bien y al despertar tengo la
impresion de haber sonado intensamente. Mi verdadero suefo es que se sepa mas
sobre el VIH.
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LOS QUE LE CONOCEN OPINAN

A
‘\\ . ///

YOLANDA GUTIERREZ
Trabajadora social en Médicos del Mundo

Antonio rompe todos los estereotipos sobre el VIH. En los cuatro anos que lleva
colaborando con nosotros, ha demostrado ser una persona activa y comprometida.
Trabajamos juntos llevando preservativos y lubricantes en una unidad movil a zonas
donde se ejerce la prostitucion. La labor de Antonio es fundamental. Habla muy claro
y es importante su testimonio en colectivos donde el VIH es un tema tabu, como el
de las mujeres transexuales latinoamericanas, que ni lo nombran porque tienen
panico. Cuando les dice que tiene sida, las mujeres no se lo pueden creer. Tiene una
mentalidad abierta y gran capacidad de reflexion.

AGUSTIN LOPEZ
Presidente de COGAM

Aungue nos conocemos desde hace poco, creo que Antonio es una persona franca,
honesta, muy trabajadora y con tanta experiencia en el campo del asociacionismo
que es un lujo tenerle como companero en la junta directiva de COGAM. Por si fuera
poco, es un activista seropositivo visible que no pierde la oportunidad de defender,
sea donde sea, los derechos de las personas con VIH, algo que desgraciadamente no
es tan frecuente y que, sin embargo, supone un importantisimo paso al frente en la
respuesta al VIH.

MARAVILLAS MARTINEZ
Amiga

Es una persona con inquietudes intelectuales y apasionada en sus creencias. Dis-
cutimos mucho, porque tenemos ideas diferentes sobre muchos temas, pero él da
argumentos solidos y los defiende. Ni su enfermedad ni su orientacién sexual han
supuesto nunca un problema en el grupo de amigos. Nos conocemos desde el afio 98,
de hecho, cuando empezé a ponerse malito, yo le acompané, a ély a su hermana,

a la Clinica Ruber. Es una alegria ver lo bien que estd ahora. Como persona, es un
ejemplo. Y como amigo, es de los que siempre estan ahi.

I0SU AZQUETA
Pedagogo y técnico del Area de Prevencién de Apoyo Positivo

Antonio nos ayuda como voluntario en distintas actividades: en el programa de aten-
cion domiciliaria, en los talleres que se hacen en institutos de secundaria o en cen-
tros penitenciarios, etc. Sabe escuchar a la gente, y la gente necesita desahogarse.
Ademas tiene un magnetismo especial, una capacidad para contar cosas de manera
pausada que genera atencion. Pero aparte de su trabajo, en él hay que destacar su
disposicion a acudir cuando se le llama y a dar la cara. Es de los que no fallan nunca.
El voluntario mas comprometido.
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In France a skinny man
Died of a big disease with a little name

(En Francia, un hombre delgado
Muri de una enfermedad grande
con un nombre pequeiio)

Prince, Sign O’ The Times, 1987
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Cine, teatro, artes graficas,
musica... virtualmente no hay
manifestacion artistica que
haya sido inmune al VIH.

La salud y la enfermedad también se
construyen culturalmente y, sin duda,
el arte contribuye a ello. Sdlo hay que
pensar en la gran produccion artistica
que inspiraron las epidemias de la

Edad Media y el Renacimiento en el arte
occidental con el fin de adoctrinar sobre
la enfermedad y sus causas. En el siglo
XIX otra enfermedad, la tuberculosis,
seria la que dibujara a heroinas de
operas como La Traviata o La Boheme.

Las vanguardias introdujeron nuevas
claves para representar la realidad

y también la enfermedad. A la vez,

la cultura pop establecié otra forma de
relacion entre la musica, sus audiencias
y los temas que aborda. En el caso del
sida, la cuestion ya no es sélo como se
representa la enfermedad, sino también
como la musica ayuda a sensibilizar

a la sociedad.

Asi, son innumerables las intervenciones
y proyectos que emplean la musica,

por ejemplo el rap o el hip-hop para
hacer prevencion con la poblacion

mas joven. Entre ellos, es justo
destacar a la iniciativa mundial Dance

4 Life. Son igualmente numerosas las
personalidades del mundo de la musica
que han apoyado la causa del VIH

a través de fundaciones y eventos,
como Elton John, Bono, Annie Lennox,
Lady Gaga o el grupo Tokio Hotel.

Desde mediados de los anos ochenta
hasta la actualidad diversas canciones
han venido abordando el VIH y el

sida. Prince, Janet Jackson, Dionne
Warwick, Madonna o Tori Amos se

han acercado a este tema. En nuestro
pais los precursores fueron Mecano.
Mas recientemente Vetusta Morla (ver
entrevista en pagina siguiente) compuso
la cancion Un Plan Mejor para un

documental de la Coordinadora CESIDA
y Mone compusieron El teu Nom para

el Memorial del Sida de Projecte dels
Nomes en 2011.

Dentro de la musica clasica, numerosos
intérpretes de la lirica se dan cita
anualmente en una gala benéfica en la
Deutsche Oper de Berlin. Aunque no son
abundantes, también existen piezas de
musica clasica y de dpera creadas en
torno al VIH. En 2010, la compositora
Alexandra Pajak compuso “Sounds of
HIV”, una serie de piezas musicales para
diversos instrumentos inspiradas en el
cddigo genético del VIH.

No podemos acabar sin recordar a las y

los artistas que han fallecido a causa de

esta enfermedad como Klaus Nomi, Ofra
Haza, Eazy-E o Freddie Mercury.

VVAA: Red, Hot and Blue
A Tribute to Cole Porter (1990).

Janet Jackson:
“Together Again” (1997).

Diamanda Galas (1955).

John Corigliano:
Sinfonia 1 “Of rage and
Remembrance” (1991).

Jonathan Larson:
“Rent” (1996)

Peter E6tvos:
“Angels in América” (2004).



VIHY CULTURA

SRR VETUSTA MORLA

Vetusta Morla compuso en 2010 el tema
“Un plan mejor” para el cortometraje

de CESIDA “Elige siempre cara” que
abordaba diferentes aspectos de la vida

de las personas con VIH, centrandose en la
lipodistrofia. La lipoatrofia facial es un
efecto secundario de algunos farmacos
antirretrovirales. En 2010 se inicio el uso
tutelado de la cirugia reparadora de
lipoatrofia facial. En medio de la
promocion de “Mapas”, el segundo dlbum
de la banda que la consolida como uno de
los grupos de rock alternativo mds popular
en nuestro pais, tuvimos la oportunidad
de hablar con algunos de sus miembros.

¢Qué supuso colaborar con CESIDA

en “Elige siempre Cara”?

En el plano personal supuso un apren-
dizaje porque tuvimos la oportunidad de
conocer una lucha por parte de algunas
personas que, sinceramente, descono-
ciamos. Nos consideramos personas
informadas, mas o menos tenfamos una
idea de lo que es el sida, pero nunca
habiamos oido hablar de la lipodistrofia
ni tantos otros problemas a los que se
tienen que enfrentar las personas que
padecen sida. En este sentido, la colabo-
racion supuso una apertura de ojos.

¢Qué os inspird a la hora de componer
la letra de “Un plan mejor”?

Hablar con los protagonistas de la
historia. Habiamos empezado a compo-
ner, pero anddbamos un poco perdidos y
quisimos conocerles de manera directa.
Hablamos con ellos varios meses antes
de que se hiciera el documentalyy, al
verlo una vez terminado, resulta que
muchas de las cosas que decian ellos
en las entrevistas, coincidia con la letra
de la cancién. Como si nos hubiésemos
puesto de acuerdo.

¢Qué historias os impactaron mas?
Todas. Por ejemplo la de Teresa, que ac-
cedid a que la filmaran desnuda, o la de
Pedroy su pareja, donde se ve de manera
clara la fuerza del carino. Laverdad es
que todas las historias eran muy fuertes.
Algo que nos sorprendié fue la natura-
lidad con que asumian su situaciény la
fortaleza para enfrentarse a ella.

¢Qué intentais contar con esta cancion?
Tan solo intentamos hablar como si
fuéramos personas con VIH. Aunque nos
parecia una osadia, los protagonistas del
corto nos lo agradecieron.

En “Mapas” hablais de suehos, labe-
rintos, esperanzas, ;pensais que estos
mensajes pueden aplicarse también a
personas que viven con éste o con cual-
quier otro problema de salud?

“Un plan mejor” fue para nosotros un
aprendizaje, no sélo en lo personal sino
también en lo creativo, porque era la
primera vez que haciamos una cancién
ex profeso para un objetivo concreto. En
cambio, las letras de "Mapas” no tienen
esa direccionalidad, cada cual tiene que
encontrar su mensaje. Creemos que los
hay. Somos positivos ante la adversidad y
esperamos que "Mapas” pueda fortalecer
a las personas con problemas de salud,
ya que las letras tienen un acento positivo
y dejan un universo abierto.

La musica, ¢ es eficaz para transmitir
mensajes de salud?

La mUsica tiene el poder de generar
sensaciones, emociones y captar la
atencion, por lo que puede ser un
vehiculo adecuado, pero siempre

que vaya acompanado de otro tipo de
soportes. No puede ser sustituto de las
campanas o de otras formas de abordar
el VIH. Pero ojalad hayamos conseguido
transmitir las emociones y experiencias
de las personas afectadas, y las que
sentimos nosotros al conocerlas.

Antes de “Elige siempre Cara” ya ha-
biais apoyado otro tipo de causas, ;qué
os mueve a colaborar en ellas?

Ya habiamos participado en varios
proyectos. Hemos estado muy
involucrados en el Sahara, y mas
recientemente hemos hecho dos
conciertos con Intermdn Oxfam y
Amnistia Internacional. Para nosotros
es importante poner un foco de atencién
en un problema determinado, y a nivel
personal nos enriquece un montén. En
realidad, es parecido a dar un donativo
o hacerse voluntario; en nuestro caso
lo que aportamos es musica.
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DETEMER EL VIH ES RESPONSABILIDAD DE ToboS

INFORMATE ¥ COMPARTE Lo QUE SABES SoBRE VIH

“;Hablamos? Inférmate y comparte

lo que sabes sobre el VIH" es el eslogan
utilizado en la Ultima campana de la
SPNS dirigida a prevenir el VIH y otras
ITS en la poblacion inmigrante.

La campana, que busca fomentar el uso
del preservativo masculino y femenino,
asi como promover la realizacion de

la prueba del VIH, ha sido realizada con la
colaboracion de ONG que trabajan

la prevencion del VIH con inmigrantes y
con personas expertas en epidemiologia
y prevencion del VIH en este colectivo.

Entre los materiales editados destaca
la elaboracién de un cémic, adaptado
culturaly linglisticamente (editado en
14 idiomas) en el que se pretende reco-
ger la heterogeneidad de la poblacion
inmigrante, ofreciendo una imagen co-
ral para que dicha poblacién se sienta
lo mas representada posible, al tiempo
que trata de empoderar a la mujer ha-
ciéndola protagonista y responsable de
su propia salud sexual y reproductiva.

http://www.msps.es/campannas/
campanas10/inmigrantes10.htm
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+ MORBO - RIESGO

es un portal de contactos de stop sida
para hombres gais y bisexuales.
Subvencionado por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad,
tiene como objetivos promover practicas
de sexo mas seguro, luchar contra la
estigmatizacion de las personas que
viven con el VIH, facilitar la comunicacion
del estado serolégico y promover la
participacion de los usuarios del portal
en la creacién de materiales preven-
tivos. A la hora de crear su perfil, el
usuario tiene la posibilidad de infor-
mar (o0 no) sobre su descripcion fisica,
practicas sexuales preferidas, su estado
seroldgico, asi como de sus motivos
para practicar sexo mas seguro.

La web + morbo - riesgo cuenta con
espacios de informacién escrita 'y
audiovisual y ofrece la posibilidad de
hacer llegar consultas a un agente

de salud de stop sida que interviene en
el portal. En julio de 2011 el portal tenia
2356 usuarios registrados.

www.masmorbomenosriesgo.es
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L0 + POSITIVO CUMPLE

50 NUMEROS

Lo + Positivo es una veterana revista
comunitaria que celebra en 2011 su
numero 50. La publicacién, dirigida a
personas con VIH y afectadas, ofrece
informacidn y articulos de opinién sobre
la infeccién por VIH, sus tratamientos

y enfermedades asociadas, asi como
otros aspectos sociales de la enferme-
dad. Lo + Positivo estimula la presencia
publica de las personas con VIH y sus
opiniones desde su portada hasta los
reportajes centrales. La revista persi-
gue favorecer la autogestion responsable
e informada de la salud, la creacién de
redes sociales entre las personas con
VIH y su formacién en aspectos relacio-
nados con la infeccién por VIH y sus
implicaciones tanto médicas como
sociales, asi como la visibilizacion y
denuncia de vulneracién de derechos.
Lo + Positivo, que cuenta con subven-
cion del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, tiene una tirada de
13.000 ejemplares, es gratuita y se edita
cada cuatro meses.

La revista estd disponible en:
www.gtt-vih.org/actualizate/
%lo_mas_positivo




ESTOY SEGURO

EL 54% de los nuevos diagndsticos de
VIH entre HSH en 2009 fueron jévenes
entre 15y 34 afos. Para dar respuesta

a esta situacion la FELGTB lanzd en

2011 la campana de prevencion de VIH y
otras ITS “estoy seguro” subvencionada
por el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad y que estéa dirigida a
gais, bisexuales y otros HSH jévenes.
Los contenidos abordan la percepcidn,
expectativas y experiencias personales
de la poblacion destinataria con respecto
a su orientacion sexual, sus relacio-

nes sexuales y afectivas y la infeccion
por VIH. Los protagonistas de los ocho
videos de la campana son jévenes volun-
tarios de las asociaciones federadas en
la FELGTB de entre 21y 32 anos y cuenta
con la colaboracién del actor Eduardo
Casanova. Los videos estan disponibles
en el microsite www.estoy-seguro.es. La
difusién de “estoy seguro” se realizd a
través de redes sociales, 3000 carteles

y 5000 folletos.

www.estoy-seguro.es
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| MODA CONTRA EL SIDA |

Fashion Against AIDS (FAA] 2011 es una
iniciativa mutua de la firma H&M y de
Designers Against AIDS a nivel mundial
para sensibilizar sobre la prevencién

y el sexo seguro a través de mensajes
en las prendas. Se trata de la cuarta
campana FAA de H&M. La coleccidn,
disponible desde finales de abril de
2011, cuenta con el apoyo de artistas
como Scissor Sisters, Shiloh Fernandez,
Akon o Selma Blair.
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EL 25% de las ventas se dona a la orga-
nizacion sin @nimo de lucro Designers
Against AIDS y a otros proyectos de
prevencion internacionales. La linea,
unisex y de estilo andrdgino, muestra
que la epidemia afecta tanto a hombres
como a mujeres. Las y los artistas que
promocionan las prendas son una parte
fundamental de la campanfa, por ser
modelos de referencia para la pobla-
cion joven.

www.hmfaacollection.com

VIHY EMPLEO

EL 26 de enero de 2011 UGT Madrid
organizé la Jornada sobre VIH y sida que
llevaba por titulo “el papel del delegado en
el &mbito laboral”. El programa, dirigido a
delegadas y delegados sindicales,
perseguia sensibilizar sobre su papel
como agentes de prevencion y dotar de
recursos para informar sobre situaciones
de discriminacién hacia trabajadoras

y trabajadores con VIH. En la Jornada
participaron representantes de la
Administracion, asi como de varias ONG

e instituciones académicas y se difundié la
Recomendacién nimero 200 sobre el VIH
y el sida y el mundo del trabajo de la OIT.

T
ELIGE SIEMPRE CARA

Es el titulo de un documental lanzado por
CESIDA (Coordinadora Estatal de VIH-
Sida) en el que varias personas cuentan
sus experiencias relacionadas con el VIH.
Con la colaboracion especial de Vetusta
Morla, que interpreta el tema musical
central, el documental se hace eco de dis-
tintos testimonios reales de quienes viven
de cerca esta situacion, y apuesta por la
autoestima, la informacién y la moviliza-
cion. La campana en la que se enmarca
el documental, que lleva el mismo titulo,
pretende sensibilizar sobre las circuns-
tancias particulares de las personas con
VIH. En concreto, subraya la discrimina-
ciony el estigma a que estan sometidos,
que se agrava con los cambios fisicos que
se producen como consecuencia del tra-
tamiento, por ejemplo, la lipodistrofia. Por
eso el documental anima a dar un paso
adelante frente al miedo y al rechazo.

www.eligesiemprecara.com
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ESCUELA DE SALUD

En 2011 se celebrd la VIl Escuela de
Salud de UNAD (Unién de Asociaciones
y Entidades de Atencidén al Drogodepen-
diente) subvencionada por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad
desde su primera edicién. El programa
consiste en formar como agentes de
salud para la prevencién de la transmi-
sion sexual del VIH y otras ITS a miem-
bros de la poblacién diana, usuarios y
usuarias de drogas, desde un enfoque
de reduccion de dafos, educacion entre
paresy con metodologia de bola de
nieve. En 2010 se formé a 257 hombres
y 218 mujeres desde las entidades de la
UNAD que participan en el programa.
La intervencién consta de varias fases entre
las que destaca el desarrollo y la creacién
de materiales e intervenciones por parte de
las personas formadas como agentes

de salud, adaptadas a las necesidades
concretas de personas en situaciones de
especial riesgo o de mas dificil acceso.

CIHRSELING EN VITIY (AN TTS
i TR T

COUNSELING PARA
MUJERES EN PRISION

Creacidn Positiva lleva a cabo un programa

de informacién y soporte emocional para la
prevencion de las ITSy el VIH en muje-

res privadas de libertad en prisiones de
Catalufa. El planteamiento es un abordaje
integral y con perspectiva de género para
sensibilizar y apoyar a las mujeres, y es-
pecialmente a aquellas que viven con VIH,
ofreciéndoles espacios y estrategias para
el empoderamiento, el cuidado y el afron-
tamiento ante situaciones de vulnerabilidad
frente a la infeccion y los efectos de la mis-
ma. Esta intervencién de atencidn individual
se acompana, de manera puntual, con un
trabajo grupal en temas especificos. En
2010 se atendieron a través del programa a
127 mujeres, y durante el primer semestre
de 2011 se habia atendido a 101 mujeres,
de las que un 38% viven con el VIH.
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FEDERACION
DE PLANIFICACION
FAMILIAR ESTATAL

Los Centros Jévenes de Anticoncepcion
y Sexualidad, siguiendo recomenda-
ciones tanto internacionales como
nacionales, integran desde 1991 en sus
intervenciones de Planificacién Familiar
la prevencidn de la transmision de ITS
y el consejo asistido en VIH y sida.
Desde enero de 2008, gracias al apoyo
de la Secretarfa del Plan Nacional
sobre el Sida, incorporan la posibili-
dad de realizarse la prueba rapida de
deteccion del VIH. Los centros jévenes
ofrecen un modelo de atencién basado
en la accesibilidad, confidencialidad,
clima de acogida y empatia, ausencia de
juicios de valory si es preciso, atencién
continuada y seguimiento, lo que los
convierte en un recurso idéneo para
adolescentes y jévenes, contribuyendo
no solo a la prevencién sino también

a la mejora de la salud sexual y a una
vivencia mas positiva de la sexualidad.

www.fpfe.org

" UNIDAD MOVIL

La Unidad Mévil de APRAMP (Asocia-
cioén para la prevencion, reinserciony
atencion a la mujer prostituida) esté
orientada a la intervencidn directa con
personas que ejercen prostitucion.

Se trata de un dispositivo de caracter
integral, preventivo y rehabilitador que
recorre a diario las zonas de ejercicio de
prostitucion, realizando su intervencion
tanto en zonas abiertas (calle, parques
o poligonos industriales) como en zonas
cerradas [saunas, clubs, pisos, pensio-
nes, etc.). Estad implantado en Madrid,
Murcia, Almeria, Avilés, Badajoz, Sala-
manca y Denia, y cuenta con la financia-
cion del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. En su desarrollo se
incluyen acciones de informacion

y distribucion de material preventivo,
formacidén y sensibilizacion. Ilgualmente
se deriva a las personas usuarias hacia
los recursos de APRAMP y de la red
asistencial, ademas de atender situa-
ciones de emergencia a través de un
teléfono operativo 24 horas.

A
WAFAE

La Asociacién WAFAE dirige sus esfuer-
zos a la poblacién inmigrada en Alican-
te y Barcelona a través de un proyecto
de prevencion y sensibilizacién sobre el
VIH centrado en nifos y ninas, jévenes
y mujeres, que cuenta con financiacion
del Ministerio de Sanidad, Politica So-
cial e lgualdad. El trabajo realizado por
WAFAE con mujeres, mayoritariamente
de origen magrebi, tiene presentes las
dificultades producidas por las diferen-
tes concepciones sobre la sexualidad

y la salud en el pais de origen y el de
destino. EL fin de las acciones dirigidas
a las mujeres es darles informacion
sobre prevencion de VIH, derechos y
recursos sanitarios y favorecer estrate-
gias de prevencién. También se ofrecen
claves y estrategias para apoyar su
papel en la educacion sexual de hijos,
hijas y otros familiares a través de
talleres, charlas y encuentros.



CUENTOS PARA
EDUCAR EN FAMILIA

El programa de educacién afectivo-
sexualy prevencion del VIH de CEAPA
(Confederacién Espafola de Asociacio-
nes de Padres y Madres de Alumnos)
esta financiado por el Ministerio de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad y tiene
como objetivo sensibilizar a las familias
y AMPAs sobre la necesidad de prevenir
el VIH a través de la educacion sexual.

Con el fin de que padres y madres ha-
blen con frecuencia y naturalidad sobre
sexualidad y prevencién del VIH con sus
hijos e hijas se han editado los cuentos
“No les cuentes cuentos” dirigido a
nifos y nifias de 3 a 6 afios y “Cuentos
para educar en familia” dirigido a ninos
y ninas de 6 a 12 anos.

A través de la lectura compartida, se
promueve que las madresy los padres
sean referentes y se conviertan

en fuentes de informacién sobre la
afectividad, las relaciones humanas

y la salud sexual.

A

| DANCE 4 LIFE

Dance4Life (D4L) es una iniciativa
internacional para movilizar a las y los
jovenes frente al VIH a través del baile,
intentando generar una respuesta
efectiva y positiva a la epidemia. D4L
tiene distintas fases: Conéctate! es un
tour de talleres sobre VIH en centros
educativos. En Entrénate! se profundiza
en temas clave de prevenciony en la
problematica asociada a la epidemia.
En la fase Actla! los y las jévenes se
convierten en agentes de cambio,
participando en acciones de sensibiliza-
cion en su entorno. Por Ultimo, Celebra!
es un gran evento mundial conectado
via satélite y celebrado cada dos afos el
sabado anterior al 1 de diciembre. EL 27
de noviembre de 2010, chicas y chicos
de Santander, Ibiza y Barcelona
bailaron junto a jévenes de otros 30
paises. La mision del proyecto es tener
en 2014 a un millén de agentes de
cambio. D4L cuenta con el apoyo del
Ministerio de Sanidad, Politica Social

e lgualdad.

www.dance4life.es

5 ANOS de 900 111 000

Con mas de 25.000 llamadas anuales,
el teléfono de atencidn sobre VIH y sida
es uno de los servicios de prevencion
al que mas recurren los ciudadanos y
ciudadanas. EL 900 111 000, gestionado
por Cruz Roja, es anénimo y gratuito.
En sus cinco anos de funcionamiento
ha recibido 115.822 llamadas (el 81%
procedentes de hombres). EL 40% de
las consultas se refiere a las vias de
transmision del VIH, y el 38% a las
pruebas de diagndstico. Mas de la
mitad de las llamadas -un 56%- estan
relacionadas con practicas sexuales,
principalmente heterosexuales. EL 23%
de los hombres declara haber tenido
alguna practica sexual de riesgo como
cliente de prostitucion.

informacionvihf@cruzroja.es

NO DISCRIMINACION

Es el eslogan de la campafa que el
Observatorio de Derechos Humanos
de REDVIH lanzé el pasado junio

con el objetivo de sensibilizar a la
sociedad, medios de comunicacién

y responsables politicos sobre las
situaciones de vulneracién de derechos
que experimentan las personas con
VIH, asi como para crear un clima
social y politico favorable a la defensa
de los derechos humanos.

La campafa propone implicar a miles
de personas a través de la firma de una
peticion dirigida a los responsables
politicos nacionales e internacionales,
y ademads permite que participen
enviando sus fotografias con un lema a
favor de la no discriminacién. Las fotos,
enviadas tanto desde Espana como
desde Latinoamérica, compondran un
mosaico gigante que se presentara al
finalizar la campafa. "No discrimina-
cion” se ha caracterizado por utilizar
las redes sociales [Facebook y Twitter)
para su difusion e intercambio de
reflexiones.

www.redvih.org
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INTERNACION.

Reunion de alto nivel de lz Asamblea General

de las Naciones Unidas sobre el sida

ﬂ/@ w York §0 de junio de 2011

é¢Quiénes?

3.000 participantes, entre ellos Jefes/as de Estado y de
Gobierno, ministros/as, diplomaticos/as, personas expertas,
cientificos/as, activistas y miembros de organismos
internacionales.

La delegacién espafola estuvo encabezada por el Embajador
en Mision Especial ante los Partenariados Publico-Privados
de Salud Global y consté de representantes de la sociedad
civil espafola y miembros del Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion, la Representacién Permanente de
Espana ante las Naciones Unidas y el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.
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¢Qué?

Naciones Unidas organizé en su sede una
reunion del maximo nivel para revisary

renovar los compromisos con la respuesta
internacional a la epidemia de VIH.

¢Por qué?

El esfuerzo de todos los paises que forman parte de
Naciones Unidas ha conseguido espectaculares avances en
la respuesta al VIH. Sin embargo, ahora resulta mas pertinente
que nunca renovar el compromiso al mas alto nivel para
conseguir controlar definitivamente la epidemia de VIH.

éComo?
Se ha firmado una nueva declaracion que reafirma el
compromiso de todos los paises que forman Naciones
Unidas y marca los objetivos fundamentales a cumplir para
cambiar la situacion de la epidemia.

Las estrategias globales de ONUSIDA y de la OMS para

el periodo 2011-2015 seran el marco de las acciones a
desarrollar para cumplir con los compromisos adquiridos.
Todos los paises deberdan reforzar sus estrategias nacionales
para contribuir a la consecucién de los objetivos marcados.




“Hoy tenemos la oportunidad
de acabar con esta epidemia de

una vez por todas’.

BAN KI-MOON
Secretario General de Naciones Unidas.

“La Declaracion, tal y como veniamos
demandando desde la sociedad civil,
ba establecido objetivos concretos de
tratamiento’y prevencion: los paises se
comprometen a que 15 millones

de personas reciban tratamiento para
el 2015, a reducir las infecciones por
transmision sexual en un 50%y a
eliminar la transmision vertical’.
VANESSA LOPEZ GARCIA

Directora de Salud por Derecho.

Representante de la Sociedad Civil
Espafola en la Reunion.

“Una respuesta ética y eficaz a la epidemia de VIH pasa sin duda
por la plena integracion en igualdad de condiciones de las personas
bomosexuales y transexuales en nuestras sociedades’.

“Las desigualdades economicas y sociales son las fracturas del tejido
social que aprovechan las pandemias para extenderse en nuestras
comunidades. Las intervenciones eficaces, por tanto, deberan atender
a todos estos determinantes y perseguir la desaparicion de las

desigualdades a todos los niveles”.

“Reforzar los sistemas de salud contribuye a luchar contra la pandemia
del VIH a la vez que las inversiones integrales en VIH contribuyen

al fortalecimiento de los sistemas piblicos de salud’.

Extractos de la intervencion de JOSE LUIS SOLANO GADEA
Embajador en Mision Especial ante los Paternariados Publico-Privados

de Salud Global en la Reunidn.

PN

“El sida es la metdfora de
la falta de equidad en Salud’.

MICHEL SIDIBE
Director Ejecutivo de ONUSIDA.

L

“Tras revisar el pasado,
nos proponemos mirar bacia

el futuro’.

MARTA PASTOR DE LA CAL

Presidenta de FUNSIDA y de la Comisidn
Anti-sida de Bizkaia.

GABRIEL BOICHAT SANCHO
Miembro de RedVIH y responsable

de Incidencia Politica de Planeta Salud
Representantes de la Sociedad Civil
Espanola en la Reunidn.
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Ectrategia Global en el Sector salud para el Vit
y.el sida 5011-2014 de la OMS

gia de ONUSIPA para el mis-

En consonancia cown La estrate

o periodto, guiard la respuesta AL VIEF ew el sector salud.
2011
ObjetLvos para 2015:
— Conseguir el acceso wniversal a La prevencibn, diagnéstico, La FELC
tratamiento Y cuidados. renovar,
_ contribuir a aleanzar Los objetivos de pesarrollo del Mile- COMPproN
nio relactonados cow La salud.
’ ) cow La p
tratégl 3 y
Dureoofom:es estratégLeas - - —— (TS, ast
1. optimizar Lo resultados en prevencion, diagwostieo, .
, . estigmo
tratamiento Y euld i
cladas ¢

_ revoluctonar La prevewci,éw del VIH-.

—eliminar nuevas infeccrones enw nLiros Y nLAas.
_ catalizar La proxima fase de tratamientos, cuidados Y ApoY0:

2. Consequir resultados miés amplios de salud a través de La
~ NG de respuesta al VI
UW\'O - reforzar vinculos entre programas de VIH Y otros progra-
\/‘\,\r mas de salud.
=. Construir sistemas fuertes Y costenibles.
! 4. Reducir La vulnerabilidad y eliminar barreras de acceso &
Senviclos. . o
_ oromover La tgualdad de género Y eliminar normmas. A gés——— A A L
nero perniciosas. A Xt
~anzar ew Los derechos humanos. i "‘“ R
_ Asegurar La saliud en todas Las politicas, leyes Y NOrMALVAS v ey :—T_ "
— info: Wct'P://WWW.Who.i,wt/es :.‘:f‘:‘- J;--..'.:" A

Exposicion fotogrifica
INFORMATION IS LIFE”

Feaha:juwio 2011.

Lugar: barrio de Chueca, Madrio :
Au}:or: Ayo cabrera (artista Y SRy
activista). Con el apoyo de la !
FELGT®.

Objetivo: lLanzar un mensaje
claro a favor de La visibilidad y La
transparencia.

Cowntentdo: 16 retratos de perso-
nas con VItH.
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Mis nformacign.

NEp:/ S www. g Ldls.org/es,

Femp

L . e 2014,
=Xgar: EstoaoLmo’

K Sueef,
Or Anizg. S 2 -
trol ge las ey, s

Qbjetivp: sge, S FInsnisiply)
Endle

XIV Congreso Nactonal sobre el Sida
“Infeccidn por Vitt: 20 aitos después”.

15,16 Y 15 de junio - Zaragoza.

Organiza: SEISIDA.

Objetivos: revisar Lo aprendido hasta ahora Y
realizar una aproximacién a Los comocimientos
Yy wecesidades del futuro inmediato analizan-
do el Vit desdle distintas perspectivas, desde La
clencia bésica a aspectos psicosociales. Congreso
del mdbximo interés cientifico Y profestonal.

Més info: www.congresonacionalsida.es




EMIOS FIPSE

El pasado 30 de mayo se entregaron los Premios de la Fundacién para

la Investigacién y la Prevencion del Sida en Espafia (FIPSE], que reconocen la
trayectoria de personas e instituciones que han jugado un papel significativo en

la respuesta a la epidemia del VIH en nuestro pais.

La entrega de los galardones, que coincidié con el treinta aniversario de la aparicion
de los primeros casos de sida en Estados Unidos, fue presidida por la Ministra

de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Leire Pajin, que estuvo acompanada del
Subsecretario del Departamento y de los patronos de la Fundacion.

PREMIOS FIPSE 2011

Categoria Premiados
Trayectoria investigadora Rafael Najera En reconocimiento a su extensa y fructifera carrera
investigadora en el campo de la virologia.
Defensa de los derechos Maria José Fuster Por su compromiso personal y profesional
de las personas con VIH con la defensa de los derechos humanos.
Comunicacion Emilio de Benito Periodista del diario £l Pais, por su labor periodistica
en materia de VIH.
Investigador/investigadora joven Maria Teresa Coiras Investigadora del Instituto de Salud Carlos llI, en
reconocimiento a su brillante carrera investigadora
en el campo del VIH.
Labor solidaria Fernando Grande- Por su colaboracidn altruista en respuesta a la
Marlaska epidemia. Participaron en la campana de la Secretaria
Boris Izaguirre del Plan Nacional sobre el Sida “Entre nosotros: usa
Jesus Vazquez preservativo” (2007).

Politicas publicas Antoni Plasencia Por la implantacién en Catalufia y Pais Vasco,
Maria Mercedes respectivamente, de las pruebas rapidas
Estébanez en farmacias.

FIPSE es una fundacion privada sin animo de lucro, de caracter social y sanitario,
que tiene como objetivo potenciar la investigacidon en Espafa sobre la infeccién por
VIH en distintos aspectos: béasicos, clinicos, epidemiolégicos, preventivos,
econdmicos y sociales. Con esta finalidad, impulsa importantes proyectos de
investigacion a nivel nacional e internacional, que son claves a la hora de orientar
la respuesta a la epidemia del VIH. Constituida hace trece afos a instancias del
entonces Ministerio de Sanidad y Consumo, cuenta con la participacién del Instituto
de Salud Carlos Il 'y las principales empresas farmacéuticas que lideran en nuestro
pais la investigacion y comercializacion de farmacos antirretrovirales. Actualmente
forman parte de su patronato Abbott Laboratories, Gilead Sciences, Janssen Cilag
y Merck Sharp & Dohme Espana.
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. Leire Pajin Iraola, ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
. Montserrat Dominguez, presentadora.

. Premio al investigador/investigadora joven.

. Premio a la defensa de los derechos de las personas con VIH.

. Premio a la labor solidaria.

. Premio a las politicas publicas.

. Premio a la labor en comunicacioén.

. Foto de familia de la entrega de premios.

VO 00 N o0 O~ WON =

. Premio a la trayectoria investigadora.
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PLANES
AUTONOGMICOS

Las Comunidades y Ciudades Autonomas tienen transferidas las competencias en
materia de salud publica y por lo tanto desarrollan estrategias y programas teniendo en
cuenta las caracteristicas de la epidemia de VIH en sus respectivos territorios. Ademas,
existe una estrecha coordinacion con la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida para
homogeneizar la respuesta nacional a la epidemia tanto en lo que se refiere a vigilancia
epidemiologica, prevencion, atencidn sanitaria y derechos. Muchas de sus paginas web
contienen informacion sobre las iniciativas que se llevan a cabo a nivel autondmico.
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COMUNIDADES Y CIUDADES AUTONOMAS

—_ — -— —_

Andalucia www.juntadeandalucia.es/salud/vih
Aragon www.saludpublicaaragon.es
Asturias www.pruebadeamor.org

Islas Baleares

http://vihsida.caib.es

Canarias

www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/sida.htm

Cantabria

www.saludcantabria.org

Castilla-La Mancha

www.jccm.es

Castillay Leon

www.saludcastillayleon.es

Catalufa http://canalsalut.gencat.cat
Extremadura www.saludextremadura.com
Galicia http://dxsp.sergas.es

Madrid www.madrid.org

Murcia www.murciasalud.es

Navarra Www.isp.navarra.es

Pais Vasco www.osakidetza.euskadi.net/sida
La Rioja www.riojasalud.es

Com. Valenciana

WWWw.sp.san.gva.es

Ceuta

www.plansidaceuta.es

Melilla

www.melilla.es
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SNaverye JAMES CHAU

James Chau, nacido en Londres en 1977, es periodista’y Embajador de Buena Voluntad de ONUSIDA
por China. Los informativos que presenta se siguen en mds de 80 paises a través del canal internacional

chino CCTV-9. Dentroy fuera de la pantalla, su compromiso frente al estigma'y la discriminacion le ba

llevado a participar en numerosas iniciativas, entre ellas aids2031, de la que nos habla en esta entrevista.

¢Qué le animo a aceptar su puesto
como Embajador de Buena Voluntad

de ONUSIDA?

La oportunidad no solo de promover un
“cambio”, sino la responsabilidad de ser
una pequena parte de una gran
“transformacion” que relegue el sida

a los libros de Historia.

Desde su opinidn y experiencia, ;como
pueden contribuir los medios de
comunicacion y de entretenimiento

a frenar la epidemia de VIH?

Los medios y las redes sociales
disponen de grandes plataformas para
lanzar mensajes e informacion. Tienen
un gran alcance, sobre todo entre los

y las jévenes, que siguen siendo uno

de los grupos mas vulnerables en
relacion al VIH. Me encanta la campana
Staying Alive de la MTV. El simple hecho
de que uno de los grandes grupos de
entretenimiento del mundo invierta
tiempo y talento en dar respuesta al VIH
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es un gran mensaje en si mismo. Pero
necesitamos mas iniciativas asi.

Y también gente comprometida, como
las embajadoras de ONUSIDA Annie
Lennox o la Princesa de Noruega, por
su capacidad de influir en el publico y
en quienes toman decisiones. Cada vez
me parece mas evidente que los medios
tienen la posibilidad de salvar vidas
cuando informan y de no hacerlo cuando
desinforman.

¢En qué consiste la iniciativa aids2031
y como se embarcé en ella?

La iniciativa aids2031 es una mirada
hacia el futuro partiendo de nuestra
historia, experiencias y avances médicos
para cambiar nuestro mundo en los 50
afos que habran transcurrido desde el
primer diagnostico de VIH a través de
respuestas innovadoras. Participé en
ella como miembro del grupo de trabajo
de la region Asia-Pacifico. Los distintos
campos profesionales de los técnicos,

cientificos y expertos del grupo muestran
la necesidad de la colaboracion para
acabar con esta pandemia.

Un reto con el que se sienta
comprometido

Me encanta trabajar con y para la gente
joven, que es con quienes empecé a
trabajar en el VIH, en una serie de
encuentros juveniles, y donde conoci

a algunos de mis mejores amigos, como
la activista Frika Chia Iskandar. Los
jovenes tienen ideas originales, se
divierten trabajando y no conocen el
significado de la palabra “imposible”.
Con “jévenes” no me refiero a una edad,
sino a un espiritu de empenoy a un
planteamiento de fantasia que resulta
muy inspirador. Por tanto, siempre
estaré comprometido con la juventud,
asf como con las nifas y las mujeres.
Pero, mirando hacia delante, quiero
trabajar més con personas usuarias de
drogas inyectadas, que es ahora mismo
un gran problema en Asia.

Un éxito en la respuesta a la epidemia
que quiera destacar...

El dia que China levanté el veto de
entrada a las personas con VIH fue muy
especial. Recuerdo que volvia de una
cena en taxi cuando of la noticia. Me senti
muy orgulloso de que tras dos décadas,
un liderazgo politico inspirado, valiente

y motivado ayudara a hacer desaparecer
este veto. Cuando empecé con mi nuevo
programa la noche siguiente, éste fue el
primer titular que lei. Y lo hice con una
gran sonrisa. Unos meses después mi
amiga Nina vino a China para el Dia
Mundial del Sida, queria saber qué se
sentia al entrar a un pais donde la ley te
reconoce como a un igual. Puede parecer
solo un documento legislativo, pero sobre
todo implicé la restauracién de la
dignidad de las personas con VIH.

Un sueno...

Un mundo en el que no hay sida.
Ni dolor. Ni palabras hirientes. Ni
pensamientos crueles.
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1 de diciembre, DIA MUNDIAL DEL SIDA

worldaids __ | Cousere Gewenn
Campalg # _J i Covisios OaomLn
=g oé FREMRCEUTICNS

@ ONUSIDA= =



COMITE EDITORIAL COMITE DE REDACCION

Carmen Amela Heras Alberto Martin-Pérez Rodriguez
Tomas Hernandez Fernandez Elsa Maria Moreda Sanchez
Olivia Castillo Soria Emilia G. Fidalgo

Mercedes Diez Ruiz-Navarro

Rosa Polo Rodriguez DISENO GRAFICO

Emilia G. Fidalgo
Alberto Martin-Pérez Rodriguez
Elsa Maria Moreda Sanchez

A. Alejandro Lopez

EN LA ELABORACION DE ZUM HAN COLABORADO

La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

Subdireccion General de Atencion al Ciudadano
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

Centro Nacional de Epidemiologia
del Instituto de Salud Carlos Il

Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH y el Sida (ONUSIDA])

Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria
Ministerio del Interior

Planes Autondmicos de Sida

Fundacion para la Investigacion
y la Prevencion del Sida en Espana (FIPSE)

Nuestro agradecimiento para todas las ONG,
asociaciones, fundaciones, sociedades y demas
entidades y personas que han prestado su colaboracién
en la elaboracidn de esta revistay en la realizacién

de los proyectos e intervenciones reflejados en la misma.

© Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2011
Nipo papel: 860-11-283-5

Nipo en linea: 860-11-284-0

Depdsito Legal: AV-132-2011

Imprime: Industrias Gréaficas Abulenses

http://publicacionesoficiales.boe.es/

CONSEJO ASESOR

Maria José Fuster Ruiz de Apodaca
Udiarraga Garcia Uribe

José Luis Lopez Hernandez
Fernando Lozano de Ledn

Maite Manzanera Rodriguez

Luis Javier Viloria Raymundo

www.mspsi.gob.es



	Portada
	Contenidos
	Editorial
	En clave de Epidemiología
	Epidemiología visual
	En clave de Epidemiología
	En clave de Investigación
	En clave de Prevención
	En clave de Asistencia
	Protagonistas del VIH y el Empleo
	Un día con Antonio Moraleda
	Publicidad
	VIH y Cultura
	Entrevista Vetusta Morla
	Zapping
	Internacional
	Destacados en 2011
	Premios FIPSE
	Planes Autonómicos
	Entrevista a James Chau
	Publicidad
	Contraportada



