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Mensajes clave

Introduccidn/Antecedentes

* Las personas en contextos de prostitucion se enfrentan a una mayor vulnerabilidad ante el
VIH y otras ITS, asi como a barreras sociales y de salud Unicas. (Des)tabu nace con el
objetivo de mejorar el cuidado de la salud sexual y la prevencion del VIH en este colectivo,
particularmente entre hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres, asi como mujeres cis y trans. En alianza con instituciones de salud y entidades
del tercer sector, el proyecto aborda el bienestar fisico y emocional de personas en este
contexto, buscando reducir la transmision de VIH y mejorar su calidad de vida mediante

intervenciones especificas y redes de apoyo.

e Reduccién de dafios y fortalecimiento del bienestar psicosocial en colectivos vulnerables.

Métodos

e Mejora del acceso a la salud sexual para personas en contextos de prostitucion en Tenerife.
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e Impacto positivo en la prevencion del VIH y otras ITS mediante intervenciones integrales y personalizadas.

* El proyecto se desarrollo en tres puntos estratégicos: las diferentes sedes con las que cuenta la
Asociacion LGBTIQA* Diversas (La Orotava y Puerto de la Cruz, Tenerife), como en un espacio
comunitario en La Laguna. Asi mismo, se realizé un acercamiento a las entidades especificas que

trabajaban con este colectivo en la isla, como la Fundacion Cruz Blanca. Entre las actividades se incluyo:

* Servicio de salud integral: Evaluaciones completas de salud, deteccion y tratamiento de ITS, y

asesoramiento en salud emocional y sexual.

* Educacion en salud sexual y reduccion de dafios: Sesiones individuales y grupales orientadas a

practicas sexuales seguras y a la distribucion de materiales preventivos.

* Grupos de ayuda mutua: Espacios de apoyo no mixtos para abordar necesidades psicosociales y

socioeducativas, con un enfoque confidencial y seguro.

Resultados

El proyecto (Des)tabu atendié a un total de 79 personas en contextos de prostitucién en Tenerife, de los
cuales un 48% fueron mujeres cis, un 30% hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con

hombres (HSH), y un 22% mujeres trans

* 1. Acceso a servicios de salud sexual:

* Participacion en evaluaciones integrales de salud: El 95% de las personas atendidas completaron

una evaluacion integral de salud, lo que incluy6 pruebas de deteccién precoz de VIH y otras ITS.

* Diagnésticos de ITS : De las personas participantes, un 22% obtuvieron diagndsticos positivos para

al menos una ITS, con un mayor impacto en la sifilis, seguida del VIH y el VHC (Figura 1).

* Intervenciones post diagnéstico: Un 88% de quienes fueron diagnosticados con ITS recibieron

tratamiento oportuno y participaron en seguimiento médico regular. Estos datos sugieren una alta
efectividad en la retencion y adherencia al tratamiento, asi como la importancia de contar con

profesionales clinicos que puedan brindar una atencion inmediata a este colectivo.

* 2. Adopcién de practicas sexuales sequras:

* Uso de métodos preventivos: Antes del proyecto, solo el 28% de las personas reportaba un uso

regular de preservativos. Al finalizarlo, esta cifra aumento al 67% (Figura 2).

* Educacién en reduccion de dafos: A través de las sesiones socioeducativas, el 73% de los asistentes

reportd una mejor comprension de practicas sexuales seguras y de la seroprevalencia en contextos
de prostitucion. Ademas, el 60% se familiarizé con recursos digitales (TRICs) para acceder a

informacion confiable en salud sexual.

* 3. Impacto en la salud psicosocial: (Figura 3)

* Reduccidén del estigma: Un 70% de los participantes en los grupos de ayuda mutua reportd, en

encuestas, una disminucion en la percepcion de estigma relacionado con el VIH, asi como una mayor

aceptacion de su identidad de género y orientacion sexual en el caso de las personas LGBTIQA*.

Figura 2. Uso de métodos preventivos
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Figura 3. Impacto en la salud psicosocial
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prevencion del VIH entre las personas en contextos de prostitucion en Tenerife.

* La evaluacién indicé un aumento en el uso de métodos preventivos y una reducciéon en el estigma

10% * La continuidad de estos servicios es esencial para seguir mejorando la calidad de vida de este
colectivo, asi como para avanzar en la inclusion de estrategias de salud sexual adaptadas a las

necesidades especificas de las personas en contextos de prostitucion.

Poster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VIl Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.
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Mensajes clave

e El proyecto ha atendido a 1.603 personas que ejercen prostituciéon. Para ello hemos acudido a 267 zonas de prostitucion (clubes, calle y pisos). Todas
ellas han recibido talleres grupales de salud sexual.

e La mediadora de pares ha realizado mas de 200 intervenciones de counselling en salud sexual y prueba rapida. Ha realizado 175 acompafamientos a
recursos sanitarios especializados y ha dirigido 42 sesiones de GAM para PVIH.

e Mas de 144 usuarios han participado activamente en acciones de sensibilizacion e incidencia politica.

e El grado de satisfaccion con el programa ha sido de 9,7 puntos sobre 10.

Introduccién/Antecedentes

Las personas que ejercen la prostitucion constituyen un grupo especialmente vulnerable para la
adquisicion de VIH/ ITS. Esta vulnerabilidad aumenta considerablemente al estar atravesadas por
numerosos ejes de opresion tal y como son la edad, situacion administrativa irregular, dificultad
para acceder a los recursos sanitarios existentes, ser victima de mdultiples tipos de violencia —
familiar, de género, ser victimas de trata/ explotacion -, o el uso / abuso de sustancias.

Siendo conscientes de ello y a fin de reducir la incidencia de ITS/VIH en este colectivo, en el afio
2023 iniciamos un Programa de Atencién Sanitaria destinado a dar a conocer y fomentar el uso de
la PrEP y la PEP, asi como facilitar el acceso a TAR. A raiz de los buenos resultados obtenidos
decidimos mejorar el programa de atencién sociosanitaria ampliando las prestaciones del mismo.

El proyecto Tabla 1: Tipo y Nimero de lugares de intervenciéon
El proyecto esta dirigido a todas las personas que ejercen la prostitucién o que han sido victimas TOTAL
de trata /explotacion sexual en la Comunidad de Madrid.
91 135 9 32 267
Metodologia: En todas las fases del disefio y puesta en marcha del proyecto se incluy6 la propia
mirada de la comunidad, el enfoque basado en los Derechos Humanos, en donde la persona se N Total de beneficiarios Counselling + prueba rapida: _
coloca en el centro de todas nuestras intervenciones promoviendo sus fortalezas y
empoderamiento, la Interseccionalidad, y la Perspectiva de Género. Grafico 1: Identidad de Género de las personas que se realizan prueba rapida
Objetivo General: Mejorar la calidad de vida las personas que ejercen prostitucion garantizando la
igualdad de trato y de oportunidades, la no discriminacién y el pleno ejercicio de sus derechos en 22% “ = N2 hombres cis
el acceso a los servicios relacionados con el VIH/ITS. = N2 mujeres cis
32%
Objetivos Especificos: 43% ‘ Ne hombres trans

. Sensibilizar y prevenir conductas de riesgo asociadas a la transmisién del VIH/ITS.
. Promover la deteccion temprana de VIH/ITS.
. Garantizar el acceso a los recursos sanitarios especializados de la Comunidad de Madrid.

. Aumentar la adherencia al tratamiento PrEP/TAR. m Reactivos VIH en hombres cis
. X . Lo I, 36%
. Reducir el (auto)estigma asociado al ejercicio de la prostitucion y al VIH. m Reactivos VIH en mujeres cis
o
55% Reactivos VIH en hombres trans
\ 9

Grafico 2: Identidad de género de las personas que obtienen Reactivo Positivo

El reclutamiento de las personas interesadas lo realizamos desde las atenciones que realizamos = Reactivos VIH en mujeres trans

en sede, a través de nuestras redes sociales y sobre terreno mediante las rutas que, diariamente, % = Reactivos VIH en personas no binarias
cubre nuestra Unidad Moévil en los distintos contextos en donde se ejerce la prostitucion da en la

Comunidad de Madrid (calle, clubs y pisos).

N derivaciones TAR 36
RRHH: Siendo conscientes del impacto positivo que tiene la comunicacién entre pares para la N derivaciones PrEP 152
mejora a la adherencia a los tratamientos, desde In Genero, contratamos a una mediadora de o .
pares sanitaria y formamos en la técnica del counselling para la puesta en marcha el proyecto. N derivaciones C Vacunacion

Actuaciones

. Disefio y distribucién tarjeta informativa “Prueba rapida” en
sede y lugares de prostitucion.
. Distribucion kits material preventivo en sede y lugares de
prostitucion
. Imparticion talleres de salud sexual en lugares de prostitucion
. Servicio de Counselling con prueba rapida de VIH por fluido
oral.
. Acompafiamiento a centros sanitarios especializados para:
. Confirmacion diagnostica ITS/VIH.
Inicio de TAR / PrEP / PEP.
Actualizacion del calendario de vacunacion.

Z

Jornada 6 de marzo 2024 e
5 ANOS DE PREP: - |
EXITO DE LA IMPLEMENTACION '
DE LA PREP EN ESPANA I ‘

Recibir vacunas recomendadas por pertenecer a grupo N sesiones GAM 42
de riesgo de exposicién a MPOX, VPH, VHA, VHB, HZ, N acciones sensibilizacion / incidencia politica 5
) Meningococo y Neumococo.
. Seguimiento cumplimiento citas médicas. N participantes acciones de sensibilizacion 144

. Creacion de un Grupo de Apoyo Mutuo para PVIH.

. Participacion activa del colectivo en acciones de sensibilizacion e incidencia politica. GRADO DE SATISFACCION CON EL PROYECTO 9,7/10

Resultados Conclusiones

Hay un gran vacio en el disefio de las politicas dirigidas a personas
NTaretas/distriblidas 1.603 que ejercen prostitucion, lo que perpetua su vulnerabilidad y, por lo
tanto, a un mayor riesgo de contraer VIH y otras ITS.
N Kits material preventivo distribuidos 1.603 .
Este proyecto ayuda a que el colectivo conozca sus derechos

sanitarios y sociales y también tomen conciencia de su salud sexual.

Hay muchas razones para

INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE
. & hacerse la prueba

Todavia queda mucho trabajo para reducir el estigma del VIH a través
de acciones positivas como las que realizamos es una manera de
prevenir la infeccion en este colectivo tan vulnerable. .
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La necesidad de financiacion constituye una necesidad de primer orden para poder llegar a mas
personas que se encuentran en riesgo.
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U Infanta Leonor, Centro de Vacunacion Internacional, asi como a todas nuestras usuarias, usuarios, usuries que nos ayudan cada dia a crecer junto a ellxs
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Mensajes clave

e La poblacion joven es una poblacion clave con la que trabajar informacién sobre ITS y salud sexual por la alta incidencia de casos en los ultimos afios.
e Abordar el estigma del VIH a través de actividades de participacion genera mayor interés y mayor implicacion.

e Resulta necesario acercar recursos y programas a la poblacién joven para permitir asi una divulgacion mas efectiva y garantizar el acceso a los recursos

sin barreras basadas en la vergiienza o el miedo.

Introduccion/Antecedentes Métodos

* El Programa “Mi Placer, Mi Salud” surge en el afio 2022 con la intenciéon de sensibilizar a la Para desarrollar este programa, se propone la colaboracion entre el Comité Antisida de
poblacién joven de la ciudad de Salamanca en cuestiones relacionadas con la salud sexual y los Salamanca y la asociacion LGTB+ Iguales y la Universidad de Salamanca a través de su Servicio
recursos locales existentes en la provincia. de Asuntos Sociales. En esta colaboracion, se proponen las siguientes acciones:

* Los informes de seguimiento epidemioldgico del Ministerio de Sanidad de Espafia indican que los * Actividades de sensibilizacién en diferentes facultades y espacios universitarios.
nuevos diagnosticos de VIH en Espafia se dan con mayor prevalencia en la franja de edad * Colaboracion con asociaciones estudiantiles en la realizacién de actividades.

situada entre los 20 y los 35 afios. * Celebracion de dias especificos relacionados con la salud sexual y la juventud.

° i N i . ., ~ ., . o .
El programa cambia de nombre en el afio 2024 para poner en valor el placer en la sexualidad de « Realizacion de campafias de deteccion precoz del VIH en entornos universitarios.

las personas y entender la salud como una decision personal y que no debe limitar el disfrute de ., _ . . . ,
* Proyeccion de materiales audiovisuales relacionados con el estigma asociado al VIH.

nadie.

Resultados

Alo largo del afio 2024, se han desarrollado las siguientes acciones:

* Mesas informativas en diferentes facultades de la Universidad de Salamanca.
* Numero de facultades implicadas: 9

* Campafas de cribado precoz de VIH en contextos universitarios.

* Nimero de campanfas realizadas: 9

* Numero de pruebas realizadas: 253
* Cineforums en Colegios Mayores de Salamanca.
* NUmero de proyecciones: 3
* Gymkanas em Colegios Mayores de Salamanca.
* Numero de gymkanas: 2
* Reparto de material preventivo en la Nochevieja Universitaria.
* Colocacion de Puntos de Salud Sexual en Colegios Mayores de Salamanca.

* Formacion al voluntariado del programa.
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Conclusiones

* La comunidad universitaria de Salamanca muestra su acercamiento a las diferentes actividades que se desarrollan desde el programa.
* Muchas personas afirman que se hacen una prueba de VIH por primera vez y que no sabian donde podian realizarsela hasta ese momento.

* El voluntariado del proyecto se muestra motivado por la realizacién de diferentes acciones y por el contacto con las personas a la hora de sensibilizar.

* El proyecto se seguira desarrollando en el afio 2025 con la colaboracion de las diferentes asociaciones y organismos implicados.

Agradecimientos: A la asociacién LGTB+ Iguales y al Servicio de Asuntos Sociales de la Universidad de Salamanca por su estrecha colaboracién en el proyecto. A Cruz Roja Salamanca por su colaboracion en las campafas de pruebas rapidas de VIH. A ViiV Healthcare por su apoyo a través de las
becas que permiten que este proyecto haya surgido y madure con el paso de los afios para ganar mayor estabilidad. Y a las personas voluntarias que permiten que salgan adelantas las diferentes acciones y actividades del programa y que son el alma del mismo.

Péster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento. Autor que presenta: Oliver Marcos; info@sidasalamanca.es



PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y PROMOCION

DE LA PRUEBA RAPIDA DEL VIH, SIFILIS Y VHC I WA WAV A

JEFERSON GARCIA - TECNICO DE PREVENCION / EDUCADOR DE PARES ciudadana antisida de Alava

Mensajes clave. Objetivos del Programa

Facilitar el acceso al diagndstico de la infeccion por VIH, Sifilis y VHC a las poblaciones mas vulnerables.

Detectar nuevos casos de transmision y cortar cadenas de infeccion.

Reducir el diagndstico tardio de VIH y otras ITS.

Promover la prevencion, deteccion y tratamiento de la infeccion por VIH y otras ITS, facilitando el acceso a la PrEP
y a la PEP.

Garantizar el acceso al tratamiento y seguimiento médico de la infeccion por el VIH.

Introduccién Metodologia

La Comisién Antisida de Alava ofrece, desde 2008, el Servicio Las herramientas utilizadas para un correcto abordaje son: la
de Test Rapidos para la deteccion de VIH, Sifilis y VHC. Esta informacion, el counselling pre y post test, las pruebas
Iiniciativa ha sido clave en la prevencion y promocion de la rdpidas de VIH/Sida/Sifilis/VHC, el acompafiamiento, la
salud, facilitando el acceso al diagndstico, aumentando la educacion de paresy la vinculacién la sistema sanitario.
conciencia sobre el estado seroldgico de las personas, La difusiéon del Programa se realiza por diversos canales de
reduciendo los diagndsticos tardios y contribuyendo en la comunicacion: redes sociales, carteleria, reparto de material
prevencion de nuevas infecciones. Gracias a este servicio, se preventivo, tanto a nivel de poblacién general como dirigida
han realizado mas de 7.400 test, con lo cual se ha estratégicamente a los colectivos mas vulnerables.

incrementado el numero de personas diagnosticadas y en
tratamiento.

Resultados: Enero - Octubre 2024

/ PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO TEST VIH Y SIFILIS: 408 \
POBLACION EDAD ORIGEN ORIENTACION SEXUAL
HOMBRE TRANS; 2; <18 ANOS BISEXUAL:
0,5% 4%

19; 5%

18 - 30 ANOS

MUJER CIS; 154; > 50 ANOS 45% HsH: 149; 36%
37,5% 8%
' EXTRANJER@
,, 46%
HOMBRE CIS;
244; 60% 5 HETEROSEXUAL: 240; 59%
31- 50 ANOS
MU3JER R
\ TRANS; 8; 2% /
N° TEST REALIZADOS |RESULTADOS REACTIVOS SEXO VIH + SIFILIS + \
* Test VIH......... 405 | © VIHooooooooeeeereeseenns 4 VIA DE TRANSMISION . Hombre Hetero..... 50 %.......... )
* Test Sifilis.....378 (1%) * Sexual............ 100% * Hombre HsH. .......... 50%.cceeeeeee 92%
* Test VHC....... 52 * SIFILIS............... 13 (3%) * Mujer CIS...ueeeecceneee 0 JOOO 8%
—NHC s O

PERFIL RESULTADOS REACTIVOS:

e EI50% de los hombres con resultado reactivo a VIH es HsH y en Sifilis el 92%.

* La media de edad es de 36 anos.

« EI75% de las personas con VIH reactivo y el 46% reactivo en Sifilis son extrajeras.

« 74 derivaciones al Hospital Universitario de Alava, desde el Servicio de Test Rapido: - Consulta de ITS: 53 personas

* Acceso a PrEP: 15 personas
\ * Acceso a PEP: 6 personas /
CONCLUSIONES

« Las caracteristicas de inmediatez, anonimato y confidencialidad del Servicio, reducen las barreras informativas y psicoldgicas que se
plantean en el contexto de la atencidn sanitaria y garantizan el éxito del servicio.

« Elfacil acceso, sin cita previa, con un horario amplio y flexible, permite llegar a toda la poblacion y en especial a los colectivos vulnerables.
Con un procedimiento sencilloy un enfoque comunitario es un excelente instrumento educativo, preventivo y de diagndstico.

« Permite la normalizacion de la prueba y desmitificacion del VIH.

« Elacompahamiento, la educacion de pares y el asesoramiento en los resultados reactivos facilita la vinculacion a la red socio-sanitaria
(consultas VIH e ITS, acceso a PreP, vacunas, apoyo spicoldgico, recursos sociales...)

 Los buenos resultados obtenidos, perfilan este proyecto como una adecuada estrategia innovadora que favorece el acceso a la prueba del
VIH y otras ITS, en el contexto asociativo y en la modalidad de los tests rapidos, reduciendo los diagndsticos tardios.

Pdster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.

Presenting author: SIDALAVA; sidalava@sidalava.org
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Evaluacion de un proyecto de intervencidon de pares en el contexto hospitalario para e
mejorar la calidad de vida de las personas con VIH recien diagnosticadas

Garcia, J,! Castro, A,? Baceiredo, V3 ,Aguilar, MA* adw

1H. U. Virgen de Valme, Sevilla; ?H. U. Virgen Macarena, Sevilla; 3H. U. Virgen del Rocio, Sevilla3H. U. Virgen de la Arrixaca, Murcia 4 A50C|AC|6N VIH/SIDA

Puntos clave

e Prestar apoyo psicosocial alas personas con VIH/sida. e Crear equipo entre los diferentes profesionales de salud, la personay el educador par.

e Acompanar y mejorar la experiencia de la persona recien diagnosticada en su contacto e Dar respuesta a las necesidades no cubiertas por el sistema.
con el sistema de salud. e Acompafiar a las personas con graves dificultades de salud.

e Resolver dudas a ellas y sus familiares en todos los aspectos relacionados con la nueva e Fomentar el conocimiento de la poblacion acerca del VIH, vias de transmisién y métodos
realidad. preventivos.

Table 1. Sociodemographic and participation data.
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Introducion Metodos
total N participants 43
. ~ . . N ‘Qutationnairea ‘
« ART > [l Vida = ¢Calidad? * Disefio cuasi-experimental (1 grupo)
° inicial: 1 Scti Three measures l 30
e Ansiedad Encuesta inicial: diagndstico e e date N
., * Encuesta 2: recogida resultados/ TAR Virgen del Rock
° DeprES|on PY . 1N~ Woman 3(7)
Encuesta 3: 1 mes tras inicio TAR Ao (= SD) ‘0 14s1n 18
e F ) PR Educational level
stigma  Encuesta 4: 4 meses tras inicio TAR dueational leve .
. 7 Primary 10 (23.3)
* Educacion entre Pares v{) e \Variable ind diente: int ' Secondary 14 (32.6)
ariable independiente: intervenciones ceonds FUVWA 14329
Work situation "o gon Nocorens
PY Va ri a b I eS d e pe n d ie ntes Working with contract 21 (48.8)
Working without contract 4(9.3)
~ Prospective, randomized, two-arm controlled study Doesn't work 14 (32.6)
® to evaluate two interventions to improve adherence Assessine aualitv of life in people with HIV in Spain: Development of a New Instrument for the Occupational disability 1(2.3)
. . : . g quality peop P
to antiretroviral therapy in Spain sychometric testing of the Spanish version of ¢ cssment of PoychOiEIERAE vEdiciors of No reply 3(7)
el Ruiz T Antonio Olrv. Miauel Andel Lépez. José Luis Prada. Miuel € Psy 5 P Well-being and Quality of Life in People Sexual or &
Isabel Ruiz ', Antonio Olry, Miguel Angel Lopez, José Luis Prada, Miguel Causse WHOQOL_HIV_BREF y exual orientation
. 19 . i3 : 4 ¢ 4 WIth g AIDS HETEI‘GSEK“E] A Hospital Universitario 8 {186)
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Figura 2. Numero de intertvenciones por hospital y por aio

Conclusiones

* El Programa de Pares en el ambito hospitalario contribuye a la reduccion de las desigualdades de los
determinantes sociales en salud, ya que esta por su ubicacion de trabajo y objetivos detectando una
poblacion clave, con un mayor estigma, cuyo perfil requiere una atencion personalizada incidiendo en los
siguientes aspectos:

° (1) Fomentar la prestacion de una atencion integral y de calidad a las PVV en los hospitales de Seuvilla.

* (2) Reducir el impacto diagnostico e informar sobre aspectos relativos a la infeccion, habitos de vida
saludables, practicas de riesgo, necesidades psicoemocionales, etc.; para mejorar sus autocuidados.

* (3) Facilitar a los familiares de los pacientes el afrontamiento de los aspectos sociales, personales,
familiares y laborales de la infeccion por VIH.

* (4) Fomentar la deteccion precoz de la infeccion por VIH a las parejas sexuales de las personas con un
diagnostico reciente.

* (5) Entrenar en diferentes habilidades de autoaceptacion, autocontrol emocional, planificacion de metas,
afrontamiento del estigma y la discriminacion, realizando un acompanamiento social hacia la mejora en
los aspectos mas vulnerables teniendo como objetivo la normalizacion de su situacion.

* (6) Ofrecer asesoramiento y derivacion a recursos de la entidad o de otros servicios de entidades que
ayuden a superar los problemas psicosociales a los que se enfrentan permitiendo un apoyo integral para
gue mejore su calidad de vida en todos los aspectos de su vida.

* (7) Sensibilizar y formar al equipo sanitario y a pacientes para gue se conviertan en expertos y se creen
cadenas de ayuda como pares, actualizando los conocimientos necesarios de una infeccion cronica
sobre la que continuamente se esta innovando.

* (8) Generar y compartir el conocimiento con la comunidad cientifica y asociativa a través de los datos
extraidos en las intervenciones.

Retos de futuro

* La cronicidad/ el envejecimiento prematuro/ y la fragilidad son lineas de trabajo de mejora ya que en los
estudios llevados a cabo se muestra que no se consigue actualmente mejorar la calidad de vida de
= | personas mayores con VIH, aspectos no atendidos en las prestaciones sociales.
Hospital Universitario /‘ ' Hospital Universitario

* Los pacientes con VIH tiene caracteristicas y necesidades especificas en su atencion medica, su
VIRGEN DE VALME seguimiento en atencion primaria u otras espacialidades pueden presentar dificultades que garanticen su
calidad asistencial.
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Mensajes clave

e PRUEBA LA VIDA SIN DUDAS

e HACERSE LA PRUEBA DEL VIH SIEMPRE ES POSITIVO
e INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE

e ;CONOCES LOS SINTOMAS DE LAS ITS?

e LA SEROFOBIA OCULTA EL VIH. MUESTRATE POSITIVO.
e ;UN@ RAPIDIT@?

e ;QUIERES HACER VOLUNTARIADO?

ZQUIERES HACER o
VOLUNTARIADO :
EN FESTIVALES ¥
CONCIERTOS?

Métodos

La metodologia del proyecto es participativa e intersectorial, favoreciendo asi llegar a factores
de salud fuera del alcance del sector sanitario y abordar mejor la equidad social en salud del
colectivo de jovenes. La sensibilizacion para la reduccién del estigma, la prevenciéon de la
serofobia y la discriminacion con enfoque de género son aspectos transversales a toda accion.

Introduccion/Antecedentes

* El proyecto ha buscado llegar a la poblacién joven para lograr el descenso de nuevas infecciones

de VIH e ITS y de los diagnésticos tardios.

* Se ha promocionado la salud sexual, el uso del preservativo y la realizacion de las pruebas de

VIH y otras ITS y trabajado transversalmente la reduccion del estigma.
En el desarrollo del proyecto han colaborado:

* Para ello se han instalado puntos de salud sexual que han proporcionado a la poblacion joven * Turisme Comunitat Valenciana

» El Instituto Valenciano de la Juventud (IVAJ)

» La Direccién General de Salud Publica

* Se ha informado sobre la importancia de la realizacién de la prueba rapida y cémo y dénde se * Vicepresidenciay Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda

) ) ) ) i ViiV Healthcare
puede realizar, asi como de otros recursos existentes, repartiendo preservativos, lubricantes, - Conselleria de Participacion, Transparencia, Cooperacién y Calidad Democratica

asistente, informacién y asesoramiento para la vigilancia y el autocuidado de su salud sexual.

flyers y folletos y otros materiales de sensibilizacion sobre salud sexual y merchandising.

Resultados

¢671.950 Personas alcanzadas por el impacto de la

~ . . CELS FESTIVALS EN XIFRES "ﬂ"w,
campafa en festivales y acciones de calle. ZEVRA FESTIV. | LOW FESTIVAL

19 AL 22 DE JULIOL 26 AL 28 DE JULIOL 2024, BENIDORM &) \

e 37 Acciones de Prueba la Vida sin dudas con instalacion %@ﬂggy&ﬁxcxv;gz

del Punto de Salud Sexual.

@ 13.500 PRESERVATIUS IVAJ -

¢ 38.633 personas alcanzadas por las acciones del proyecto
en redes sociales. 184 Acciones de difusion y
sensibilizacion en redes

e 7 entidades miembro de CALCSICOVA participantes.

e 278 personas voluntarias. Mas de un 50% con VIH
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* La visibilidad de personas con VIH es clave en los programas y acciones de reduccion del estigma y maximiza sus resultados.

* Las redes de colaboracién y las sinergias creadas desde otros proyectos facilitan la diversificaciéon de ambitos de trabajo.

* La coordinacion entre distintas organizaciones comunitarias, administraciones y empresas optimiza esfuerzos, enriquece a las entidades y favorece los resultados del proyecto.

Poster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.
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RECURSOS SOBRE ENVEJECIMIENTO Y VIH

Rosa Maria Badia'; Marta Cordero?; Emma Fernandez?; Roser Font4; Victor Ledn?; Roger Llobet3; Agusti Marcos®; Jordi Puig®

ViiV

Healthcare

GEEVIH

seisida

1Hospital Vall d’Hebron; 2SIDA STUDI; SHospital Cinic Barcelona; “Hospital Mitua de Terrassa; ®Hospital del Mar; 6 Fundacio Lluita Contra les Malalties Infeccioses. Hospital Germans Trias i Pujol

Mensajes clave

e La suma de conocimientos individuales genera un conocimiento mayor

Introduccion

Por un lado:
* Existe una sobreoferta de recursos informativos al alcance de pacientes y profesionales.

* La falta de criterio para una seleccion adecuada y la calidad diversa dificultan la visibilidad y el uso de

aqguellos recursos que mejor pueden responder a las necesidades concretas de cada perfil.

* El envejecimiento de las personas VIH positivas plantea constantes retos en la atencidén sanitaria que

requieren formacion e informacion a pacientes y profesionales.
Por otro lado:

* SIDA STUDI trabaja en la documentacion en VIH/sida desde hace mas de 35 afios y realiza el

seguimiento de la produccion documental en este ambito.

* La experticia de los profesionales sanitarios aporta el conocimiento y criterio necesarios para valorar

la adecuacion de los recursos existentes.
Por ello:

* La colaboracién entre ambos agentes permitiria paliar los inconvenientes resefiados en el primer

punto

Objetivos

Proporcionar una seleccion de recursos adaptada a las necesidades de los dos perfiles de publico objetivo

contemplados:

* Personas que viven con VIH con mas de 50 afios (tanto aquellas que llevan una trayectoria de convivencia

con la enfermedad como aquellas en edad madura que han sido diagnosticados recientemente)

* Profesionales del area de la atencion sanitaria de las unidades VIH de los hospitales que atienden al perfil

de personas anteriormente mencionado

Resultados
* Elaboracion de una seccion web en la pagina de SIDA STUDI que recoge 101 recursos
organizados en 6 categorias sobre diferentes aspectos vinculados al envejecimiento de las

personas VIH positivas.

* Difusidn prevista coincidiendo con el Dia Mundial del Sida.

Acceso a la seleccion de recursos =—) %ﬁ

NUMERO DE DOCUMENTOS POR SECCION

B Comoorbilidades

B Salut mental

W Derechos,aspectos,legales y recursos sociales
B Sexualidad

B Envejecimiento saludable

® El acceso a la informacion adecuada mejora la atencidon y la toma de decisiones de profesionales y pacientes

e Ahorrar tiempo en su busqueda y facilitar el acceso a los recursos suponen beneficios evidentes

Métodos

Trabajo colaborativo entre el equipo de documentacion de SIDA STUDI y el personal de enfermeria

de las unidades de VIH de diversos hospitales de la provincia de Barcelona.

El proceso realizado ha consistido en:

* Elaboracion de un sumario tematico

* Propuesta inicial de recursos susceptibles de ser incluidos en cada uno de los aparatos del sumario
* Valoracion conjunta de los recursos y sugerencia de nuevas propuestas

* Seleccién consensuada de recursos a incluir

* Revision terminolégica

* Implementacion informatica

* Difusién a través de los canales de SIDA STUDI y los contactos del equipo de enfermeria

* Actualizacion anual de la secciéon

Derechos, aspectos legales y recursos sociales

Barreras de acceso a residencias en personas mayores con el VIH y derecho a la libertad de circulacion y residencia

Autoria institucional: gTt (Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH) (Espafia)
Afio de publicacion 2023

Tema: DOCUMENTACION DIVULGATIVA PARA LAS PERSONAS RACIALIZADASDOCUMENTACION DIVULGATIVA PARA LAS PERSONAS QUE
VIVEN CON EL VIH Y EL SIDA

| Laclinica legal en el ambito del VIH y el sida

| Autoria institucional: CESIDA (Coordinadora Estatal del VIH-SIDA) (Espafia)

Afio de publicacion: [2015]

Tema: ASOCIACION

La clinica Legal en el ambito del VIH y sida

Autoria institucional: CESIDA (Coordinadora Estatal del VIH-SIDA) (Espafa)

Afio de publicacion [20217]

Tema: ASOCIACION

Como podemos vivir mejor ejerciendo nuestros derechos

Autoria institucional: gTt (Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH) (Espafia)
Afio de publicacion 2023

Tema: DOCUMENTACION DIVULGATIVA PARA LA TERCERA EDADDOCUMENTACION DIVULGATIVA PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL
VIHY EL SIDA

El derecho a la proteccion de la salud de las personas mayores con el VIH: desde la denegacion de servicios sanitarios a
* la garantia de una muerte digna

Autoria institucional: gTt (Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH) (Espafia)

Afio de publicacion: 2023

Tema: DOCUMENTACION DIVULGATIVA PARA LAS PERSONAS RACIALIZADASDOCUMENTACION DIVULGATIVA PARA LAS PERSONAS QUE
VIVEN CON EL VIH Y EL SIDA

PORCENTAJE RECURSOS WEB POR TEMATICA

B Informacion general sobre envejecimiento
B Comorbilidades

Derechos,aspectos legales y recursos
sociales

B Sexualidad

B Envejecimiento saludable

Conclusiones
* La colaboracion entre el ambito asociativo y sanitario representa una oportunidad para visibilizar el

trabajo de ambos agentes y establecer canales de comunicacion.
* El trabajo en equipo y la puesta en comun redundan en beneficio del conocimiento conjunto.

* Gracias a la experiencia de colaboracién con un proyecto realizado durante 2023 se ha logrado

una mayor agilidad y fluidez en la comunicacién y elaboracion del producto final.

Poster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.
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Diversidad saludable: comunidad LGTBI+ y VIH

Joaquim Roqueta, Ander Pazos, Andrés Scagliola

Mensajes clave

Abordar la pandemia del VIH mediante la , L\ w

p q LGTBlfobla —
implementacion de la estrategia 90-90-90-90 de Q
ONUSIDA

Promover la salud integral, la inclusion social y la no I'A I-ETBII:UBIA FAVUHEGE I-A THANSMISII’]N I]EI. vIH I.A HGMGHIBIAY I.A TBANSH]B'A AUMENIAN EI. HIESGU
discriminacion de las personas LGTBI+ con VIH. YEXCLUYE ALAS PERSONAS QUE VIVEN GON DE CONTRAER EL VIH Y VULNERAN LOS DERECHOS
Emplear un enfoque basado en los derechos humanos y ""‘l I]E HEGIB'H UNA MEN[:"]N I]E GAllﬂAﬂ ﬂE I.As PEHSUNAS UUE VWEN WN WH

el respaldo a la comunidad LGTBI+. El VIH afecta a la salud - La LGTBIfobia mata El VIH afecta a la salud - La homofobia y la transfobia matan

Dfa Inter 1al contra la

LGTBIfobla

17 de mayo

Introduccion y antecedentes

» En 1990, se formé el primer grupo de apoyo mutuo para hombres gais que vivian con VIH/sida. En 1991, este grupo se constituyd como la entidad Gais Positius. Desde entonces, la
asociacion se ha dedicado a proporcionar informacién, acompafnamientos y servicios esenciales para mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVIH).

» Barcelona, destaca por su activa poblacidn y su intensa actividad asociativa en defensa de los derechos humanos y sociales. En este contexto, Gais Positius ha jugado un papel crucial
en la respuesta comunitaria al VIH, especialmente entre hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH).

» El proyecto “Diversidad saludable: comunidad LGTBI+y VIH” se desarrolla en el Centro LGTBI de Barcelona, un espacio municipal referente en Espafia. Este proyecto no solo aborda la
prevencion y diagnéstico del VIH, la sifilis y la hepatitis C, sino que también ofrece atencién y acompafamiento a personas cony sin VIH, promoviendo un entorno inclusivo y libre de

discriminacion.

Métodos

Para llevar a cabo el proyecto se han implementado los siguientes métodos y actividades:

1. Pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis C 2. Servicio de acogida e informacion 3. Asesoria psicolégica 4. Grupos de ayuda mutua 5. Asesoriajuridica

[ [ [ O e (e
N UGHEA GO COMNANI o oS g UALES:
[ /

ASESORIA PSICOLOGICA

Salud Mental - Bienestar Emocional

TIENES DERECH0S

SALUD - DERECHOS - LGTBI

Resultados
Prueba rapida de VIH, sifilis y hepatitis C Servicio de acogida e informacion Asesoria psicolégica Grupo de ayuda mutua Asesoria juridica
345 pruebas de VIH realizadas 213 personas sin VIH atendidas Se han atendido 76 personas 18 sesiones realizadas 17 personas atendidas (11 recha-
* 331 pruebas de sifilis realizadas 171 por ITS, 23 por PrEP y 19 por PPE en un total de 500 sesiones. A cada sesion ha asistido zadas a la hora de contratar un se-
* 147 pruebas de hepatitis C realizadas 109 PVIH atendidas: De estas personas, 44 hacian una media de 12 PVIH. guro, 2 rechazadas parainjertos
®* 6 positivos en VIH 46 demandaban atencion psicologica | terapia por primera vez. capilares, 2 revelacion del estado
* 13 positivos en sifilis 51 por motivos de acceso al SPS seroldgico en el trabajoy 2 por sus
* 1 positivo en hepatitis C 12 motivos derivados de vivir con VIH exparejas anteriores.
E ILG%BIfobI; )
Conclusiones
Impacto positivo en la salud publica vy en la comunidad LGTBI+: las pruebas rapidas, asi como la atencion psicolégica y
juridica, mejoran la salud y el bienestar de las personas de la comunidad LGTBI+, especialmente de quienes viven con VIH. La
deteccion de 13 casos de sifilis y uno de hepatitis C demuestra que las pruebas estan cumpliendo su funcidén preventiva y
EL VIH AFECTAAI.A SM.UD LA lGTB'FOBlA MATA diagndstica mas alla del VIH. Esto enfatiza la importancia de incluir en las estrategias de salud sexual la evaluacién de otras
ITS.
/ Promocion de la estrategia 90-90-90-90 de ONUSIDA: el servicio de la prueba rapida identificé y facilité el acceso temprano al
‘k alconta diagnodstico. Esta deteccion temprana es clave para lograr que el 90% de las personas con VIH conozcan su estado seroldgico,
LGTBIfobla . L.
de ma parte de los objetivos de ONUSIDA.

| Apoyo a la inclusion social y a la no discriminacion: las diversas asesorias y el acompafnamiento proporcionado a personas
I'?]Eglmlgnnhlnzg%ﬂNv’f&ssﬁrsscnucliggglnli%nn’lén que viven con VIH y a la comunidad LGTBI+ en general promovieron un entorno de inclusion y apoyo.

TAMBIEN suN I.GTBIH]BIA Atencion integral a la salud mental y apoyo psicologico: la elevada demanda de sesiones psicoldgicas, con un notable

porcentaje de personas accediendo a terapia por primera vez, revela que el proyecto aborda necesidades emocionales no
atendidas previamente. Los grupos de ayuda mutua también indican una necesidad de espacios de apoyo para personas que
viven con VIH.

El VIH afecta a la salud - La LGTBIfobia mata

"':'r“ﬂéfféi:fgﬁi;w En resumen, el proyecto no solo ha demostrado ser efectivo en la identificacion y apoyo de casos de VIH, sino que
e ' también contribuye a mejorar la calidad de vida de la comunidad LGTBI+ a través de un enfoque inclusivo, integral y
basado en derechos humanos. Ademas, refuerza la importancia de la deteccion temprana, la atencion integral y la

I
lA HUMUF“B'A chUlm lA PHE“ENG'UN BEI. WH respuesta a la discriminacién, avanzando en los objetivos de la estrategia 90-90-90-90.
Y Nu HEGﬂNucE GUE El wH Nus AFEGI‘A A mnus "La prevencidn del VIH comienza con la informacién y el apoyo, no con el miedo ni el juicio."

El VIH afecta a la salud - La homofobia mata Poster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el
VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.




Proyecto Educasex

FECCAS, Federacion de Comités Ciudadanos Antisida de Castillay Ledn

Castillay Leon, Espaina

Mensajes clave
e Realizar campanas sobre el cuidado de la salud sexual y sobre VIH.

e Promocion de la prueba rapida de VIH.

ViiV
Healthcare

FECCAS

FEDERACION DE COMITES CIUDADANDS
ANTISIDA DE CASTILLA Y LEON

e Acercar la informacién sobre VIH y otras ITS al mundo rural y a las provincias donde no existe ninguna entidad.

e Ofrecer un servicio de asesoramiento y apoyo a personas que no pueden acceder a una entidad cercana.

Introduccion/Antecedentes

* Surge en 2021 para dar respuesta a las necesidades de los usuarios sobre salud sexual y VIH.

* Castillay Le6n es una de las comunidades mas grandes y aunque la FECCAS esta presente en
6 de las 9 provincias, 3 de ellas (Avila, Segovia y Soria) no cuentan con ninguna entidad

dedicada a la salud sexual.

* Es una region muy rural, donde el acceso a informacion y servicios de salud sexual es limitado.
Esto contribuye a que persista un alto estigma y desinformacion sobre VIH y otros temas

relacionados con el cuidado de la salud sexual, dificultado la prevencion y sensibilizacion.

* Hablar sobre sexualidad y salud sexual en contextos rurales supone uma barrera todavia mas

grande que otras zonas debido al miedo y al estigma social que supone.

Métodos

* Servicio de consultas para todas las personas de la comuinidad autonoma. A través de:
* Pagina web y redes sociales (Instagram y X).

* Aplicaciones de contactos especificas para el colectivo LGTBIQA+ como Grinder, Wapo,

Hornet y Scruff.
* Apoyo entre iguales a personas con VIH a través de un educador par.
* Derivacion a la entidad mas cercana em el caso que sea necesario.
* Realizacion de diferentes camparfas sobre salud sexual y prevencion del VIH.
* Difusion de infografias y folletos sobre VIH, salud sexual y acceso a recursos en Castillay Ledn.

* Reuniones entre las diferentes entidades y con la Consejeria de Sanidad de Castillay Leon.

Resultados

* Se han recibido un total de 198 consultas a través de Apps como Grindr, Wapo y Scriff.
* Grindr es la plataforma a traves de la que se reciben mas consultas (82%).
* Las principales consultas a través de las Apps son las siguientes:

* Informacion sobre practicas de riesgo e ITS (64%).

* Informacion sobre lugares donde realizarse la prueba (29%).

* Informacion de acceso a la PrEP (7%).

Tabla 1. Titulo

AVILA 8
BURGOS 28
LEON 32
PALENCIA 13
SALAMANCA 42
SEGOVIA 12
SORIA 15
VALLADOLID 39

ZAMORA 9
TOTAL 198

* Se ha continuado dando difusién al material creado anteriormente y se ha creado material nuevo.

NOS. NOS %
IMPULS | IMPULS  5p
ccAs camivy (e ccas coinyh
SRR RIRRNE s TR
'ruvulglfnrsilé ]
DEL\IN jHAZTE LA PRUEBA DEL /[ [H1
Aproximadamente, el 30% de las personas que tienen VIH
no saben que esta infectada. Hay razones de sobra para
Aunque el virus se encuentra presente en todos los fluidos corporales, hacerse la prueba.
solo unos pocos tienen la capacidad de infectar, que son la sangre y
los fluidos sexuales; semen, flujo vaginal y moco anal. X El VIH puede tardar anos en presentar sintomas. El test es la
&’/ unica forma de detectarlo
via ’ via
SANGUINEA SEXVAL

) ]
)

( / Es gratuito, anonimo y confidencial

(/] Tan solo necesitas 20 minutos

¢TE Q“\E“E

S A

HACER 5 Ry r—
'E E PRUEBA Por saliva, sudor o lagrimas <«
} RA-P,DA ) Dar la mano o abrazos <

E Compartir comida o utensilios para comer <
= v‘“’ Usar el mismo bano «
’ Mordeduras o picaduras de animales <

Figura 1. Folletos sobre vias de transmisién del VIH y prueba rapida

* Se ha continuado dando difusion a través de las redes sociales.

@‘ feccascyl # La semana pasada celebramos nuestro Encuentro
Presendial I de 2024 bajo el lema "Retos actuales de la respuesta al

nde generar sinergias y definir

su colaboracién un aflo mas

Lh' babi.loge ©
/&) ‘furm(ol v )
Encuentro FECCAS
Valladolid, Junio de 2024 Qv H
@D Les gusta a bearegue24 y 33 personas mas

Figura 2. Difusion en redes sobre el trabajo de la FECCAS.

Entidades colaboradoras

po o ‘ ?% = COMITE
Cara CQl géAnﬁsidcglencia y- SIDH-BURGOS
COMITE » '
CoMITE ClUDADANO i+
S/:IL'/! 5 JE f\ *ANTI\‘JIDA DE ZAMORA \%‘&@Y%

Conclusiones

* En la era digital las personas utilizamos las redes sociales como forma de busqueda de

informacion y por tanto es esencial la presencia de las entidades en estas.

* Un nimero elevado de personas utilizan Apps de contactos y buscan informacién a través

de ellas si tienen la posibilidad.

* Ambas son una via rapida y facil de acceso a la informacion tanto en zonas rurales como en

zonas urbanas.

* Facilita el anonimato y es una forma de ofrecer un espacio seguro de acceso a informacion

veraz e individualizada.

* Es una manera de dar visibilidad a las entidades y a su trabajo.

Poster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.
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CIRCULO DE MUJERES: PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y VV
REPRODUCTIVA, DE MUJERES INFECTADAS Y AFECTADAS POR EL VIH

D

PRIVADAS DE LIBERTAD . ""“‘

mense

Ana Deogracias, Carmen Solomando, Beatriz Bayarri \k ) D Y PREVENCIO A

Asociacion MENSE

Mensajes clave

e El ambito penitenciario es especialmente carente de espacios seguros y confidenciales en los que se puedan atender las cuestiones
meédicas y emocionales vinculadas al VIH.

e El estigma y la ignorancia prevalecen entre las mujeres privadas de libertad, la informacién es fundamental para lograr medios
inclusivos.

e Fomentar el concepto de auto-cuidado, y reducir el estigma son garantia de SALUD INTEGRAL

Introduccion/Antecedentes Métodos

La asociacidon Mense, de base comunitariaa, desarrolla el proyecto
CIRCULO DE MUJERES. Es un proyecto anual y de seguimiento desde

«Las actividades troncales del proyecto Mense son el “Circulo de Mujeres” y
las “Charlas de Salud Sexual y Reproductiva”, ambas de duracién anual. El

2014. “Circulo de Mujeres” se conduce con las directrices de un GAM, espacio
*Las mujeres en los entornos penitenciarios a menudo se enfrentan a confidencial de escucha activa y soporte mutuo en el que las mujeres
dificultades adicionales relacionadas a su salud sexual y reproductiva, y intercambian experiencias, dudas y sabiduria. Objetivo: Refuerzo Emocional.
especialmente cuando hablamos de muijeres afectadas por el VIH. Los Frecuencia quincenal, duracion 2h, lugar: Centro Penitenciario de Brians 1
estigmas, la falta de acceso a informacion médica actualizada, la falta de (Barcelona). Las “Charlas de Salud” son sesiones informativas sobre VIH y
espacios de soporte emocional y el amplio abanico de malestares de genero, otras ETS dirigidas a las mujeres internas y desde una perspectiva integral y
pueden afectar gravemente a su calidad de vida, su salud integral y su de género (absolutamente necesaria para éste colectivo) . Objetivo: Facilitar
proceso de rehabilitacion. informacién médica actualizada. Frecuencia: bimensual, duracion 2 h, lugar:
«E| Circulo de Mujeres busca cubrir una necesidad fundamental de soporte C.P. Brians 1 médulo mujeres.
mutuo grupal en un entorno de confidencialidad y confianza donde las » Todas las actividades realizadas por la asociacion Mense van dirigidas
internas afectadas e infectadas por el VIH puedan trabajar su bienestar especialmente a las mujeres infectadas por VIH, pero también al resto de
emocional u poner luz a dudas e inquietudes relacionadas con su mujeres reclusas del centro. Consideramos que la informacién sobre VIH y
enfermedad. las vivencias emocionales vinculadas a la enfermedad, son elementos

* Fomentar habitos saludables y reforzar el concepto de responsabilidad importantes a compartir con personas no infectadas. Igualmente, los miedos
en la propia salud son objetivos principales para la buena gestion de su y dudas de las personas no infectadas. Ese intercambio, ese frente a
salud. A menudo las trayectorias vitales de éstas mujeres las situan en frente de las dos perspectivas con respecto a la enfermedad a menudo
posiciones de alta vulnerabilidad, por lo que el refuerzo en éstos principios es aumentan la empatia y la comprensiéon mutua y una mejora en la
fundamental. convivencia. Disminucion del Estigma.

Resultados para las participantes

Actividades y Asistencia

 Adquisicion de conocimientos esenciales sobre su salud sexual y OO0l R . REAloADAS  malareaies  MED A T on \  TRECUENCIA
reproducirla y en particular sobre el VIH. I ° 21 220 104 CRIERE
) ) ., . ; CHARLAS 15 5 48 9,6 BIMENSUAL

e Herramientas para la mejor gestion de su salud emocional a través de la SALUD Y VIH
] . o REIKI 12 18 Info 5 QUINCENAL
mejora de autoestima y autoconocimiento. e - 7 = - TSR

: o T , : PRODUCTOS

*Bajan los indices de discriminacion hacia las personas infectadas por VIH por HIGIEIC\I)E
PERSONAL

parte de las participantes no infectadas que han integrado la informacion

TEMAS TRATADOS EN LAS “CHARLAS DE SALUD Y VIH:"Conceptos generales sobre VIH”. “ Como reacciona nuestro sistema inmune ante una infeccién por VIH”.” Pre y Post infeccion, prevencion, | = I”.

impartida en las Charlas de Salud. Se fomenta la solidaridad y refuerzan

“Embarazo, Maternidad y VIH". “ Vivir con VIH y Estigma”,

vinculos de compafierismo. 32

* Aumenta el bienestar animico, producido por la posibilidad de compartir el )
Conclusiones

sufrimiento emocional

« Objetivamente: Aclaracion de conceptos basicos en el sobre el VIH. *El colectivo de mujeres privadas de libertad y viviendo con VIH sigue

« Mejor orientacién a conseguir una prevencion optima basada en el ejercicio necesitando del apoyo externo que ayude a cubrir las necesidades vinculadas

del auto-cuidado y los habitos saludables a su enfermedad, ya que de otra manera su bienestar integral puede verse

, . : . altamente comprometido. Las intervenciones realizadas en nuestro
*Refuerzo en las cuestiones de género, vinculadas principalmente al abuso, P

maltrato programa contribuyen positivamente a contrarrestar el efecto que genera

. . : : o el aislamiento habitual en los centros penitenciarios.
*La deteccién de cualidades propias realizadas tanto en el “Circulo de

. ., ) y eLa presencia de pacientes expertas que aporta Mense para tratar los temas
Mujeres” como en las “Charlas de Salut” orientadas a la salud mental P P P q P P

- : . VIH es altamente apreciada y valorada por las mujeres asistentes y también
conlleva un mayor autoconocimiento y mejor autogestion. P y P ) y

por el propio centro, ya que facilita la expresion, confianza e ideatificacion
entre ellas.

Referencias: 1. Autor et al. Revista. Afio;Volumen:Pag-Pag. 2. Autor et al. Revista. Afio;Volumen:Pag-Pag. 3. Autor et al. Nombre del
congreso. Aio;Ciudad. N° de Poster.
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Prevencion combinada frente viy
al VIH

cemision

Nerea Fuentes Santamaria, Lola Martinez Saenz A
Ciudad de Logrofio M‘ DA

d e L a R | .l d www.antisidalarioja.org

Mensajes clave

El VIH se previene mejor con multiples estrategias adaptadas a cada personay comunidad

La prevencion combinada es un enfoque integral que incluye intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales, disefiadas para satisfacer las necesidades especificas de las diferentes
comunidades.

Las intervenciones biomédicas ayudan a prevenir y reducir la transmision del VIH

Herramientas como la profilaxis preexposiciéon (PrEP), la profilaxis postexposicién (PEP) y el tratamiento antirretroviral (TAR) permiten a las personas protegerse y vivir de manera saludable, reduciendo
significativamente el riesgo de transmision.

a prevencion combinada es una inversion a largo plazo en la salud publica

A través de una combinacidn de estrategias sostenibles y accesibles, se busca no solo reducir las nuevas infecciones de VIH, sino también mejorar la salud de las comunidades y disminuir los costos a
futuro en atencién y tratamiento.

Introduccion/Antecedentes Métodos

La prevencion del VIH ha evolucionado mucho en las udltimas 1. Intervenciones biomédicas: Incluyen el uso de medicamentos como la
décadas, y hoy entendemos que no existe una unica solucion para profilaxis preexposicion (PrEP) y la profilaxis postexposicion (PEP), asi
frenar la propagacion del virus. ONUSIDA propone la prevencion como la prueba del VIH vy el tratamiento antirretroviral. Estas herramientas
combinada del VIH como una estrategia solida para abordar la ayudan a reducir la probabilidad de transmision y mejoran la salud de quienes
prevencion de forma integral. Este enfoque es “el conjunto de viven con el VIH.

programas comunitarios fundamentados en los derechos y la 5
evidencia que promueve una combinacion de intervenciones
biomédicas, de comportamiento y estructurales, disefiadas para
satisfacer las necesidades de prevencion de personas y comunidades

Intervenciones de comportamiento: Estas intervenciones se centran en
educar y motivar a las personas a adoptar practicas seguras, como el uso de
preservativos y la reduccion de comportamientos de riesgo. La educacion es
clave para que cada persona comprenda el impacto de sus decisiones en su

especificas”. salud y en la de los demés.
3. Intervenciones estructurales: Se enfocan en las barreras sociales,
economicas Yy legales que dificultan el acceso a la prevencion. Esto incluye
Resultados abogar por politicas inclusivas, eliminar la discriminacion y asegurar que los
Realizarse la prueba del VIH es esencial para tener un diagnéstico recursos estén disponibles para las comunidades vulnerables.

claro y poder tomar medidas responsables en cuanto a la salud propia

y la de las parejas sexuales. La unica forma de saber con certeza si se

esta infectado es mediante el test del VIH, ya que los sintomas pueden

no ser evidentes o pueden confundirse con otras enfermedades. 50
Conocer el estado seroldgico ayuda a: 5
1.Tomar decisiones informadas sobre practicas sexuales seguras. .
2.Protegerse a uno mismo y a otros mediante medidas preventivas,
como el uso de preservativos y la adopcion de tratamientos si es
necesario.

3.Reducir el estigma y la discriminacion asociados con el VIH,
promoviendo la idea de que hacerse el test es una practica responsable
y comun.

La prevencion va mas alla del test, y en este contexto, la educacion y b -

la sensibilizacion son claves para combatir la desinformacion vy i HOMBRES MUJERES MUJERES TRANS
normalizar el cuidado de la salud sexual.

TEST REALIZADOS

60
50
40
30

20

H NEGATIVOS m POSITIVOS

PREP

® hombres ® mujeres = mujeres trans

Conclusiones

La prevencion combinada del VIH representa un paso hacia adelante en la lucha contra esta epidemia,
integrando distintas formas de intervencién en un solo plan integral. Este enfoque no solo aborda los
aspectos de salud, sino que también contribuye a construir sociedades mas inclusivas, informadas y
resilientes.

Los objetivos de la prevencién combinada del VIH son amplios y buscan abordar la epidemia desde
varios frentes, asegurando que las estrategias sean efectivas y sostenibles en el tiempo.

Pdster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.
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Healthcare

Herramienta digital para el abordaje de la salud emocional
de las personas VIH

Nombre Apellidol, Nombre Apellido2, Nombre Apellido3

1Afiliacion, Ciudad; 2Afiliacion, Ciudad; 3Afiliaciéon, Ciudad

Mensajes clave
e Lanecesidad de estratificar la atencidn de las personas con VIH e intervenir desde diferentes competencias, sobre las que se priorizan las
psicosociales y comunitarias.

» El objetivo principal es la reduccion del estigma social, en la persona con VIH, mediante la implantacion de un modelo de intervencion
multidisciplinar digital psicosocial dirigido a la optimizacion de la calidad de vida referida a la salud (CVRS).

* Herramienta propia, desarrollada con educadores de iguales, personal sanitario y. profesionales del entorno comunitario, con medidoresy
escalas de variables de determinantes psicosociales para la salud.

2 )
N
Pre-Test. Bateria de evaluacién psicolégica, de calidad de vida y estigma

apoye e e
posiivoor ESTRATIFICACION DE PERSONAS

Acogida Case Manager + Acceso a MIMO QoL & Stigma Instrument

itinerario

ofo

I!-..l!

N
o |
—_ { A%

X El usuario es derivado por su profesional Contacto del Case Manager de Apoyo Registro del usuario en la plataforma de
N clinico al servicio de MIMO tras valoracion Positivo (par VIH) para informarles sobre MIMO Everhealth a través de un cédigo QR
basica de sus necesidades e indicadores el proceso de alta en la plataforma y el facilitado por el par VIH y con ayuda del

(Az) (Mo) (Ve) (Na)

posibles de perfiles MIMO y su aceptacion. proyecto MIMO Case Manager de Everhealth.
/q Q_ v Disefio de itinerario individualizado segun perfil de
¥ S estratificacion dentro de los servicios de MIMO
mims apoys \
y
MWDol A D Mespuraruatt Too = , Usuario MIMO Usuario MIMO+AP Usuario AP Programa Salud
[ =) ‘ E URGENCIAS
! [y dreped Contacto del Case Manager de Apoyo El usuario adjuntaré en su portal del A partir de este momento podréa acceder
v Positivo para dar acceso a la herramienta paciente el cuestionario realizado, en el a las consultas de medicina general, <
0 G ot micicopors s I i 3 do “ d " d H2 psicologit | progi d 4 ~
L el de evaluacién y seguimiento MIMO. :I‘i’:i:: o “otros documentos” de su Psicoeducn!:ién o IuyS:Iud b e f COMPETENCIAS Y SERVICI os MI Mo
mims apoye
\\
MIMO Medicina General Nutricién Psicologia
(chat y video) (videoconsulta) (videoconsulta)

MIMO

Incluye una bateria de pruebas que evaltan las PROs / CVRS, y las necesidades psicosociales del
usuario / a. La totalidad de los items son de elaboracion propia, con excepcion de aquellos que
provienen de instrumentos, ya sean escalas o items de algunas escalas, creadas por diferentes
investigadores o equipos de investigacion, los cuales estdn debidamente referenciados. Los
perfiles de estratificacion estan basados en el Modelo Optimo de Atencién a la persona con VIH
del National Policy (SEISIDA, Gesida, SEIMC/GeSIDA)

Programa de Psicoeducacion en Salud

Post-Test. Bateria de evaluacién psicolégica, de calidad de vida y estigma

PERFILES N2 de personas tipo de intervencién
estratificadaS

Resultados

AZUL NAIVE GRUPO DE AUTCAPQYO), PSE

Se ha cerrado colaboracién con los siguientes

h ital AZUL CELESTE SEGUIMIENTO PAR, GRUPO DE AUTOAPOYO, PSE, INTERVENCIN PSICOLOGICA
ospitales:

Hospital El Escorial (Madrid)
Hospital A Corufia CEE. (A Corufia) NARANJA 8 SEGUIMIENTO PAR, GRUPO DE AUTOAPOYO, PSE, INTERVENCIN PSICOLOGICA
Hospital Clinico Virgen de la Victoria (Malaga)

. s AIVIARIID 5 AR, ATENCION RSICOLOIEGICA, MUTRICIONISTA Y WIERICINA EGENERAL, GRURE) DIiE ARENE)
Hospital Costa de Sol (Malaga) PHOGHLANA PSICOEDUCATIVO, DERIVACION A SEICIOS SOCLAES

Hospital Universitario Puerta del Real (Cadiz)
Hospital Valme (Sevilla)

) , . PAR, ATENCION PSICOLOGICA, NUTRICIONISTA Y MEDICINA GENERAL. GRUPO DE APOYO Y
| Hospital Rafael Méndez en Lorca (Murcia) PROGRAMA PSE. DERIVACION A AT, SOCIAL O SERVICIOS SOCIALES O RECURSOS ZONA.

H.U. Puerta del Mar de Cadiz.

. Hospital Alcorcén.
: : PAR, ATENCION PSICOLOGICA, NUTRICIONISTA Y MEDICINA GENERAL. GRUPO DE APOYO
10. Hospital Ciudad de Granada. Y PROGRAMA PSE.

11. Hospital General Universitario de Elda (Alicante)

LooNOUEWNPRE

MORADO C CHEMSEX PAR, ATENCION PSICOLOGICA DERIVACION A PROGRAMA SEXO, DROGAS Y TU.

MORADO C NO CHEMSEX PAR, ATENCION PSICOLOGICA, NUTRICIONISTA Y MEDICINA GENERAL. GRUPO DE APOYO Y
PROGRAMA PSE. DERIVACION A RECURSOS DE LA ZONA.

SEGUIMIENTO PAR, PSE, GRUPO AUITOAPOYO:

Conclusiones

Derivaciones Desde hospitales y centros colaboradores. Desde Entidades sociales y Administracién publica.

Nuevos Perfiles de estratificacion Nos hemos encontrado que las barreras administrativas y la - .camos que Mimo se puede impulsar desde las entidades

_ e L. , propla! caract.er.ls:tlca del uso tecnolog,lcq del proyeFto, sociales, centros comunitarios y desde la administracion
Se h.an creadc?,nueyos !oerflle§ de estratificacion mas adaptados rale.ntlza el inicio 'del proceso terapéutico del posible que pueden facilitar la informacién en los centros
a la intervencion biopsicosocial de las personas VIH. paciente a pesar del interés mostrado. hospitalarios de referencia y pueden derivar usuarios que
El perfil fucsia no es un perfil exclusivo de mujeres VIH con Creemos que es ldogico, al ser un nuevo proyecto que el no acuden presencialmente a los centros comunitarios.
posibilidades de embarazo o lactancia. Hay que ampliar a un inicio del mismo sea complicado, pero estamos seguros de Creemos que Mimo tiene una proyeccion de futuro al
perfil fucsia de mujer mas alla de la fertilidad porque las que en los préoximos meses tendremos avances muy estar alineado con los planes estratégicos regionales en
problematicas de las mujeres VIH son muy diversas. satisfactorios. objetivos e innovacién
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Asociacion Imagina MAS, Madrid.
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Resiliencia para la mejora de la calidad de vida de las

personas con el VIH: Mas alla de la indetectabilidad.

e La efectividad de la atencion médica a las personas con el VIH debe evaluarse mas alla de los resultados biomédicos. Por ello, la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) debe considerarse como un resultado central del manejo clinico de las personas con el VIH.

e El envejecimiento prematuro; la prevalencia de trastornos de salud mental; las necesidades relacionales y el estigma interiorizado o externo influyen

negativamente en la percepcién de las personas con el VIH sobre su CVRS, al considerar que su vida esta limitada por esta condicién crénica de salud.

e La comunidad de personas con el VIH, a través de la figura de “Mentores”, contribuye a la mejora de la CVRS entre sus iguales, al promover el
autocuidado; la autogestién de su condicion cronica de salud y el cambio de comportamientos relacionados con su salud.

Introduccidén/Antecedentes

*Desde 2012, el proyecto persigue que las personas con el VIH logren los mejores

resultados de salud (en su dimension fisica, mental y social) a largo plazo.
* Para ello, pone de relieve que el abordaje del VIH debe:
O Ser holistico, interdisciplinar y desarrollado desde diferentes tipos de recursos.

O Integrar los diferentes aspectos que influyen en la mejora de la calidad de vida

de las personas con el VIH.
O Ajustarse a las necesidades, preocupaciones y prioridades de cada persona.

o Contar con la participacion de la propia comunidad a la hora de ofrecer los

cuidados necesarios.

* Por tanto, lleva mas de una década ofreciendo apoyo a personas con el VIH para
que éstas disfruten del mayor nivel posible de bienestar fisico y de salud mental,

asi como que tengan una buena calidad de vida relacionada con su salud.

Métodos

* El proyecto combina diferentes tipos de estrategias, actividades e intervenciones,

como.

O Apoyo a personas con el VIH y a sus parejas afectivo — sexuales a través de

intervenciones de prevencién primaria y/o secundaria.

O Acompafiamiento social; counselling y promocion de habilidades orientadas
hacia el cuidado de la salud, junto a intervenciones orientadas al apoyo entre
iguales y la atencion psicolégica (individual, de pareja y grupal).

O Atencion presencial (en contextos hospitalarios, en la sede de la organizacion
y en espacios informales -como parques y cafeterias-) y atencion telematica.

O Abordaje del auto - estigma de forma transversal.

o Participacion de personas con el VIH como beneficiarias del proyecto y como

parte del equipo a través de la figura de “Mentores”.

Resultados
* Atencion psicolégica individual:
O Se realizan 432 sesiones de atencion psicoldgica y sexoldgica individual para
89 personas con el VIH.

O EIl 100% valora con un minimo de 7 sobre 10 tanto el apoyo prestado como el

nivel de profesionalidad de dicho apoyo y la mejora de su autonomia.
o El 100% valora que la actividad ha cubierto su necesidad inicial.
* Terapia grupal:
O Se celebran 11 sesiones relacionadas con 1 grupo de empoderamiento en las

gue participan 16 personas con el VIH. Actualmente, esta celebrandose un

segundo grupo en el Metaverso con 7 participantes.

o El 100% valora con un minimo de 7 sobre 10 tanto el apoyo prestado como el

nivel de profesionalidad de dicho apoyo y la mejora de su autonomia.
o En el 100% de los casos evaluados, se reduce el nivel de autoestigma tras la
participacion en la terapia grupal.
* “Mentores” — Apoyo emocional entre iguales:
O 26 personas con el VIH reciben apoyo por parte de 10 “Mentores”.

o El 95% valora con un minimo de 7 sobre 10 tanto el apoyo prestado como el

nivel de profesionalidad de dicho apoyo y el 85% la mejora de su autonomia.

o EI 100% valora que la actividad ha cubierto su necesidad inicial.

Figura 1. Mejora de la autonomia tras participar en el proyecto

_ ._I||
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Novedades en 2024

Apoyo mediante terapia grupal y “Mentores” a través de “Imagina Meta
Empowerment”, el primer espacio en el Metaverso dedicado al empoderamiento
de las personas con el VIH a la hora de reforzar su papel como pacientes

activos.

Incorporacion de la escala PROQOL-VIH como herramienta de evaluacion de la
atencion psicoldgica individual y de su impacto en la CVRS autoinformada de

las personas participantes.

Medicion de la reduccion del autoestigma como consecuencia de la
participacion en la terapia grupal, pasando al inicio y al final del ciclo de
sesiones grupales el cuestionario disponible en “La percepcion del estigma en
las personas con el VIH: sus efectos y formas de afrontamiento - Tesis Doctoral”
(Fuster, M. J., 2011).

Conclusiones
* El proyecto fortalece a la comunidad de personas con el VIH al favorecer:

O Una intervencion y apoyo multidimensional de los que forman parte la propia

comunidad.
O La proteccion de su salud sexual y la de sus parejas afectivo — sexuales.

o El abordaje de mudltiples necesidades a nivel de salud, social, psicolégico o

emocional que influyen en su calidad de vida relacionada con su salud.

O La mitigacion del estigma interiorizado o externo a travées del empoderamiento

de las personas con el VIH.

Agradecimientos: Al equipo de Imagina MAS por su calidad profesional en la atencién a las personas
con el VIH. A la Clinica Legal en el ambito del VIH y sida de CESIDA por su participacion en las
sesiones de terapia grupal. A los centros de atencion primaria, hospitales y centros de atencion a las
adicciones, entre otros recursos publicos y comunitarios, con los que Imagina MAS trabaja de manera
coordinada para mejorar la atencién integral a personas con el VIH en todo el territorio espariol.
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SEX-SALUT 2024

INFORMACION, PREVENCION Y PROMOCION
DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIH Y OTRAS ITS

# & VV

Healthcare

\'o

OALAS

SALUT | SEXUALITATS

VIVER, J. Y CAPO, M.

INTRODUCCION

El proyecto SEX-SALUT proporciona un servicio de
informacion y prevencion del VIH y otras infecciones de
transmision sexual, asi como de promocidon del
diagndstico precoz de ITS en el territorio de Baleares.

ALAS dispone de un servicio de prueba rapida del VIH

desde 2008. En 2018 y 2020 se anadieron pruebas
rapidas de sifilis y VHC respectivamente. V, finalmente,
en 2022 se incorporaron las de clamidia y gonorrea.

ALAS es |la uUnica entidad en Baleares que tiene un
proyecto de estas caracteristicas.

RESULTADOS

ACTIVIDADES

Asesoramiento presencial y telematico sobre
aspectos relacionados con la Salud Sexual.

Reparto de material preventivo: preservativos,
lubricantes y otras herramientas preventivas y de
reduccion de riesgos.

Servicio de prueba rapida: con asesoramiento

individualizado.
- Busqueda activa de usuarios/as potenciales entre los
colectivos de dificil acceso mediante la presencia tanto
en RRSS generales como en espacios virtuales usados
por las poblaciones clave (Grindr, MachoBB, Telechapero,
Teletravesti).

Apertura de NHC en el IB-SALUT, derivacion y
acompanamiento, especialmente en casos reactivos
frente al cribado.

Este proyecto se desarrolla desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2024. A 8 de noviembre, tras 497 atenciones en

prueba rapida, los principales resultados son:

PRUEBAS REALIZADAS Y RESULTADOS

N REACT.

SIFILIS 474 50

s
N

20

IDENTIDAD DE GENERO EDAD

N
(0N

O
(0¢]
Co

o
o

~J

Ul

N
ul

©

LUGAR DE PROCEDENCIA

ITS EN LOS ULTIMOS 6 MESES (N=41)
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- Perfil: hombres cis , GBHSH (N = 232), mayoritariamente de entre 21 y 40 anos y un alto porcentaje de personas
CONCLUSIONES BEiEeees
- A pesar de haberse hecho menos pruebas de clamidia y gonorrea, son las que han dado mas resultados reactivos.
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discriminacion en el ambito sanitario COISION CIUDADANA ANTISIDA DF IZKAIA

@) OBJETIVOS

1. Detectar casos de estigma/discriminacion en el dmbito sanitario en personas seropositivas o pertenecientes a colectivos diana.
2. Actuar en situaciones de estigma/discriminacién brindando apoyo psicolégico a la persona agredida, mediando / intermediando.

3. Detectar las principales dificultades del personal sanitario de cara a abordar una consulta con personas de estos colectivos.
4. Sensibilizar sobre determinantes sociales de la salud, diversidad sexual y de género, salud mental y adicciones a sanitarios para pre-
venir situaciones discriminatorias, con formacién especifica.

e ENCUESTA PERSONAL SANITARIO @ DETECCION ESTIGMA

/\2024/\ 13 13

6 HSH lil
367 33

;Quieres ver mas datos personas usuarias casos de estigma 0 1 6
o informacién sobre

nUestraencllesta? encuestadas discriminacion
jEscanea este QR! \/ v P E P

268

respuestas
recibidas

Percepcion
competencias
propias

Encuesta
2021

Atencion

Primaria

Adicciones
Salud mental
Det. sociales

Diversidad
VIH /ITS
=1

[ 19 Hombres cis

Encuesta

AP
Salud Mental
Urgencias
Hospital

Medicina

Enfermeria 1 Hombre trans

Q CONCLUSIONES

- Las personas seropositivas y/o pertenecientes al colectivo LGTBIQ+y
a otros grupos vulnerables frente al VIH siguen sufriendo el estigma
en el ambito sanitario.

Diversidad
VIH /ITS
Salud sexual
DSS

Talleres con
profesionales
sanitarios

Residentes

- El propio personal sanitario percibi6é carencias en su formacién en
materia de diversidad y salud afectivo-sexual.

Medicina
Enfermeria
Auxilares
Farmacia

Personas
voluntarias

341

profesionales

- Se aprecio un gradiente de edad en esta falta de competencias y/o
conocimientos, mas acusada en los grupos mas afnosos.

- Disonancia entre el conocimiento de cierta informaciéon y la

- Acercar a profesionales de la salud la realidad de la diversidad aplicacion de la misma: persisten creencias y prejucios.
sexual, para asi eliminar el estigmay la discriminacion existente - Ampliamos la investigacién a otros niveles asistenciales donde tam-
en el sistema sanitario hacia colectivos vulnerables. bién podemos intervenir para favorecer atencién no discriminatoria.
- Encuentros donde abordamos situaciones reales vividas en el - Gran predisposicion a recibir formacién en formato presencial y a
trabajo, estereotipos, habilidades de comunicacion... participar de forma activa en dichos encuentros.
- Buscaremos seguir trabajando con profesionales de diferentes

TRABA]O MIRADA disciplinas de la salud o que intervengan con personas en el Sistema

EN RED INTERSECCIONAL Sanitario para contar con enfoques diversosy llegar a mas personas.

itV

(O © O O IV Brunch&Share Vi

609039900 bizkaisida.com Bizkaisida @bizkaisida @bizkaisida Healthcare
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iHola! He visto la campana que habeéis realizado en redes sociales
sobre la semana de la Prueba Rapida de VIH. ;Me puedes contar un
poco mas?

4

Holaa &

Las redes sociales han sido fundamentales en la campana, amplificando
su alcance y promoviendo la importancia de la deteccion precoz.

Las plataformas han facilitado el acceso a informacion precisa sobre el
VIH, alentando a mas personas a hacerse la prueba y reduciendo el
estigma. Ademas, han creado un entorno de apoyo y superan barreras
emocionales y sociales, involucrando a un publico mas amplio.

iQué guay! ;Y qué buscabais conseguir?

2

Nuestros objetivos eran:

1. Promover la realizacion de pruebas rapidas para fomentar la deteccion precoz

2. Aumentar la conciencia sobre prevencion

3.Facilitar el acceso a servicios de salud para acceder facilmente a las pruebas rapidas
de VIH.

Entiendo... pero ;CoOmo queriais conseguirlo?

Se lanz6 una campana de sensibilizacion en Instagram mediante Reels, promoviendo la
prueba rapida de VIH con la colaboracion de influencers y escenas de la serie Paquita
Salas.

El contenido visualmente atractivo buscaba conectar con un publico joven y diverso, destacando la
importancia del diagnostico temprano.

La campana visibilizé la prueba de manera accesible, fomentando la participacion y la concienciacion
sobre la prevencion del VIH.

iWOW! Me encanta, y habeéis conseguido resultados ;no?

iSi! Mira que te paso capturas.

INES HERNAND SEXO &

Insights del reel & Cosas que deberias saber sobre el #VIH x @ine...

214,501 A0 W 18 de octubre - Duracién: 2:03

Cuentas alcanzadas

1 _____| Jr ! : - dl" 1” ’ . . Luncs 14 al :::;n:: ;ﬁ deoctubre
1,3% i e LA 314 mil 4401

Seqguidores @ e e
segulidores

Sin... ;CONDON? ;PrEP?

EL INES HERNAND X CoGAM 2

-

e La campana tuvo un amplio éxito en redes sociales facilitando el acceso a las jornadas al 35,7% de los usuarios de la
Semana.

e El elevado numero de visitas de la campaina ha servido para visibilizar no solo las pruebas si no el servicio de integracion
en la red sanitaria de las personas con VIH vulnerabilizadas por su su situacion administrativa.

e Se ha producido un incremento de las personas que solicitan el acceso a las pruebas de VIH y a los tratamientos. 220
personas en situacion administrativa irregular han accedido al tratamiento antirreroviral y al seguimiento.

Pdster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VIl Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.




PREVIHNIENDO

UN ENFOQUE COLECTIVO E INTRAPERSONAL EN LA PREVENCION DEL
VIH/SIDA E ITS EN HSH Y MUJERES TRANS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Pérez Melia,! Pina,?

Puntos clave

Al evaluar por tercer ano consecutivo el
nivel de vulnerabilidad de la poblacion
beneficiaria, se identifico que siguen
existiendo, y en algunos casos han
empeorado, los desafios que afectan la
calidad de vida de las personas usuarias.

La principal poblaciéon la comprenden HSH y
TTS quienes se encuentran en una situacion

administrativa incierta o estan en proceso
de regularizacion.

Los principales logros alcanzados
involucran actividades de formacion,
sensibilizacion y prevencion de VIH/ITS, asi

como el acompanamiento psicosocial de la
poblacion beneficiaria.

Sigue siendo necesario abordar los desafios
de salud relacionados con el VIH y los
factores que afectan la calidad de vida,

Poblacion Beneficiaria

- Hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

- Mujeres Trans (MT)

- HSH y mujeres trans migrantes en diferentes
situaciones migratorias.

- Trabajadores masculinos del sexo (TMS)

- Mujeres trans que ejercen el trabajo sexual (TTS).

Caracteristicas de la
poblacion beneficiaria

- La poblacion entre los 26 a 30 ahos (adulto joven) es la mas
afectada (Grafico 1)

- 75% refirido no tener acceso servicios sociales. (Grafico 2)

- 87% de los usuarios no viven con sus familiares.

- Estatus migratorio: 59% se encuentra en una situacion
administrativa incierta y un 28% en proceso de regularizacion.
(Grafico 3)

- 77% refiere no estar empleada al momento de la encuesta

90%
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Grafico 1. Rango de edades
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Grafico 2. Acceso los servicios sociales
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como el bienestar mental y las experiencias

de discriminacion y estigma relacionadas
con el VIH

(Grafico 4)
Un 72% no posee acceso al sistema sanitario (Grafico 5)

. . . Grafico 4. Empleabilidad
Grafico 3. Estatus migratorio.
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LOGROS ALCANZADOS

- Formacion de Educadores de pares en VIH/ITS a 15 personas voluntarias para ampliar
su conocimiento sobre prevencion, diagnostico, y tratamientoll para realizar actividade
de outreach en lugares de encuentro y socializacion de HSH y mujeres trans, atencion

en sede, y atencion virtual.

- Los conocimientos adquiridos permitio al equipo de personas voluntarias dar
respuestas efectivas durante las actividades de counseling.

Tabla 3. Pruebas rapidas realizadas

N° pruebas
VIH 108

N° personas
usuarias 12 17,36%
autoctonas

N _

Tabla 2. Material Preventivo entregado

TOTAL PRESERVATIVOS ENTREGADOS m
. HsH | 31.062

. Ts | 21600
TOTAL LUBRICANTES ENTREGADOS m
. HsH | 10354

S
10.800
TOTAL DE KITS ENTREGADOS A TTS 1.080

- Las intervenciones se realizaron principalmente en espacios de socializacion de
HSHyY TTS

- Durante estas actividades se realizé la entrega de kits de material preventivo
(Tabla 2)

° personas
usuarias
migrantes

- En colaboracion con Salud Entre Culturas iniciamos el proyecto SALUDARTE, el
cual recogentre sus personas beneficiarias a personas VIH positivas para mejorar
la calidad de vida, mediante la promocidon de actividades de ocio saludable
(pilates, aerobics, mindfullness, panaderia y pasteleria, dibujo y composicion, entre
otras) y la consolidacion de redes de apoyo.

82,64%

- Realizamos mas de 30 talleres de prevencion de VIH e ITS dirigidos a diferentes
ﬁoblaciones, incluidas las poblaciones de los municipios de menos de 5000

TOTAL DE KITS ENTREGADOS A HSH

N° Hombres o
abitantes de la Comunidad de Madrid, con el apoyo de la Unidad Técnica de

Prevencion de VIH y otras ITS de la Direccion General de Salud Publica.

- Se realizo acompaiamiento psicosocial a 315 personas diagnosticadas con VIH, migrantes en situacion administrativa incierta, cuya adherencia al tratamiento antirretroviral se veia
comprometida por su situacion de vulnerabilidad.

- El servicio de farmacia solidaria garantizé el acceso al tratamiento a los pacientes en mayor vulnerabilidad. Una vez que su situacion administrativa en el sistema de salud era resuelto,
uienes lo requieriesen eran ingresados a nuestro programa de adherencia al TAR. A traves de este programa aquellas personas que no puedan asistir a retirar su medicacion, tienen a su
isposicion un sistema de entrega a domicilio a través del cual reciben su tratamiento en el lugar donde se encuentren.

- En el marco del Pride Positivo organizado por CESIDA, Accion Triangulo en colaboracion con la Cinemateca Pedro Zerolo realiza la muestra de Cine Positivo Miradas contra el estigma, la
cual actualmente suma mas de 80 proyecciones de cine en mas de 6 Comunidades Autonomas. Estas proyecciones han alcanzado un publico bastante amplio en diferentes espacios como
Centros Educativos, Cines, Universidades, Centros de Formacion Profesional, Entidades del tercer sector, entre otros.

Aprendizajes Obtenidos

Enfoque integral de Salud Mental: Se ha confirmado que abordar los desafios de salud mental asociados con el estigma y la
discriminacion hacia las personas que viven con VIH es fundamental para mejorar su calidad de vida. Este enfoque incluye la
incorporacion de estrategias terapeuticas grupales y el fortalecimiento del acompafnamiento individualizado.

Ampliacion del alcance de la Educacion Afectivo-Sexual: Los talleres de educacion afectivo-sexual han demostrado ser una
herramienta clave para empoderar a la poblacion beneficiaria, promoviendo relaciones saludables y reduciendo conductas de
riesgo. Este aprendizaje refuerza la necesidad de priorizar la educacion como base para la prevencion.

-t

90%

Identificacion ampliada de la Poblacion Beneficiaria: La realizacion del estudio no solo ha permitido caracterizar a la poblacion

beneficiaria en términos familiares, laborales y de salud, sino tambien identificar barreras sociales y culturales que afectan su S tehth:
acceso a servicios esenciales. Este aprendizaje resalta la importancia de adaptar los servicios a las realidades multiculturales y heo s
multidimensionales de la poblacion atendida. Diagnosed On treatment Virally suppressed |

i iR

Utilizacion del arte y el cine como herramienta educativa: Se ha comprobado que el arte y el cine son herramientas efectivas
para fomentar la sensibilizacion y la educacion en torno al VIH y las ITS, asi como para abordar temas como el estigma, la
discriminacion y los derechos humanos.

Seguir impulsando el Trabajo en Red y colaborativo: En Accion Triangulo seguimos creyendo firmemente en el trabajo en red, queremos
agradecer la colaboracion con Centro Sanitario Sandoval, y las Unidades de Infecciosas y los Servicios de Farmacia del H.U. 12 de Octubre,
Hospital Clinico San Carlos, H.G.U. Gregorio Maranon, H.U. Infanta Leonor, H.U. Infanta Sofia, y el H.U. Ramon y Cajal. Asi mismo, nos gustaria
destacar el trabajo de las organizaciones colaboradoras Apoyo Positivo, Cesida, COGAM, Fundacion 26D, Fundacion Eddy-G, Fundacion Pedro
Zerolo, gTt-VIH, Imagina MAS, Migrantia, y Salud entre Culturas. Y por ultimo, poner en valor el trabajo del Programa Madrileno de ,
Informacion y Atencion LGTBI de la Comunidad de Madrid y de la Unidad Tecnica de Prevencion de VIH y otras ITS de la D. G. SALUD PUBLICA

*Durante la preparaciéon de este informe los diferentes servicios de Asociacion Triangulo Juventud siguen en proceso de ejecucion de actividades, por
lo cual los datos reflejados en este informe son datos provisionales que comprenden el periodo de ejecucién de Enero - al 15 de Noviembre de 2024.

Referencias: 1. Pérez Melia, Gerardo. Director de proyectos; 2. Pina Soto, Osmely. Gestor de proyectos.
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SERVICIO DE ATENCION

SEXINFORM

Objetivos:
General:

Mejorar el bienestar de las personas LGTBI que viven con VIH, mediante acciones de empoderamiento, asimilacidon del diagndstico positivo,
acompanamiento emocional e informacion. Alineado con el 95 95 95y 0% discriminacién por ONUSIDA

Especificos:
1. Sensibilizar e informar sobre el estigma asociado a las personas LGTBI+ con. respecto a las ITS.

2. Concienciar sobre la importancia del autocuidado y el uso de métodos preventivos frente a las ITS a poblacién LGTBI+, con especial incidencia hacia
hombres cis y mujeres trans que ejercen la prostitucion.

3. Potenciar el respeto hacia las personas que viven con VIH y su visibilidad a través de la elaboracion de campanas sobre estigma, discriminaciony
derechos humanos dirigidas al colectivo LGTBI en generaly al de HSH en particular.

4. Prevenir situaciones de consumo problematico de sustancias y adiccion a las mismas

5. através de la deteccion temprana de situaciones de soledad y desamparo.2. Fomentar el autocuidado y la reduccion de riesgos en el consumo de
sustancias en usuarios de chemsex.

6 Dotar de recursos y estrategias para evitar problematicas en el consumo a laspersonas usuarias del proyecto dando herramientas para el abordaje de
estas cuestiones.

ACTIVIDADES REALIZADAS POBLACION DIANA
1. Servicio Sexinform de SOMOS. 257 ATENCIONES Hombres que tienen sexo con hombres

Hombres cis y mujeres trans que ejercen la prostitucion
2. Encuentros de pares trabajadoras y trabajadores sexuales con VIH. Personas que viven con VIH

32 PERSONAS PARTICIPANTES Personas migrantes en situacion administrativa regular o irregular

3. Educacion de calle y cibereducacion a través de apps de contactos por Publico en general (de forma pormenorizada)

geolocalizacion.
127 USUARIOS ATENDIDOS

4. Formacion para educadores de calle. POBLACION ATENDIDA
5 EDUCADORES DE CALLE

70%

5. Asesoramiento y derivacion a centros hospitalarios a personas

usuarias que deseen iniciar un Tratamiento pre-exposicion al VIH (Prep) o 60%
den positivo en test rapido de VIH, sifilis y/o Hepatitis C y centro
especializado en drogodepencia. 50%

24 DERIVACIONES

40%
6. Campanas de sensibilizacion.
12 CAMPANAS

30%

7. Talleres formativos en salud sexual. .
3 TALLERES Y 35 USUARIOS °
8. Mesas informativas sobre VIH e ITS 1%
450 ATENCIONES EN CUATRO MESAS INFORMATIVAS ) N - -

HOMBRES CIS MUIJERES TRANS MUIJERES CIS HOMBRES POBLACION

9. Foro estatal de expertos en salud sexual en poblacion LGBTI+, edicion GAYS LESBINAS TRANS HETEROSEXUAL
1]
23 PARTICIPANTES

10.Talleres informativos sobre consumo de sustancias, dirigido a Conclusiones
usuarios * EL SERVICIO SEXINFORM CADA VEZ SE HACE MAS REFERENTE DENTRO DE LA
5 TALLERES 45 USUARIOS COMUNIDAD

11.Informacion sobre la viruela del mono, promocic')n y derivacion sobre la * FALTA DE FINANCIACION Y DE IMPLICACION DE LAS ADMINISTRACIONES SOBRE TODO

vacunacion de la Misma EM MATERIA DE CHEMSEX
38 DERIVACIONES * NECESIDAD DE FINANCIACION PARA UM PSICOLOGO Y FORTALECER REDES

Agradecimientos VIV, HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA, SERVICIO DE ALUD PUBLICA GOBIERNO DE ARAGON
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LOS PILARES OLVIDADOS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS NADIES:
DEPORTE Y FORMACION

COMITE CIUDADANO ANTI-SIDA DE LA CORUNA “CASCO”

Rebeca Caramés Lopez, Sonia Valbuena Garcia, Miguel Gonzdlez Montero

e “SI NO PUEDEN APRENDER DE LA FORMA EN QUE ENSENAMOS, ENSENAREMOS DE LA FORMA EN QUE APRENDAN” (IVAR LOVAAS)
e “PUEDO PORQUE CREO QUE PUEDO” (CAROLINA MARIN)

e “EL EXITO ES CUANDO LA PREPARACION Y LA OPORTUNIDAD SE ENCUENTRAN”. (BOBBY UNSER)

e “PODEMOS VENCER UN DIA NADA MAS, PODEMOS SER HEROES” (ENRIQUE VILLAREAL “EL DROGAS")

o “MENOS PASTILLAS Y MAS ZAPATILLAS" (ALVARO MENA)

. COMO LO HACEMOS???

* ACTIVIDAD DEPORTIVA: Dirigida por licenciado en Inef, en colaboracion con monitor

ANTECEDENTES

34 Anos trabajando para sobrevivir al virus y al estigma. deportivo y Psicélogo de Casco y médico de la unidad de VIH del Chuac ( previa

* La calidad de vida es objetivo prioritario en los programas de CASCO, estratificacién de pacientes).
introduciendo y trabajando de manera transversal dos pilares: * Disefio de una App en colaboracion Universidad de La Corufia
EDUCACION y DEPORTE. * En la App los usuarios acceden a su programa ejercicios individualizados y consultar

. - ., tutorial para la correcta realizacion de estos ejercicios
« Programa Formativo : facilitar el acceso a la formacion reglada o no, de

_ _ » - ) . * los ejercicios se organizaran de acuerdo a ciclos temporales fijos (mesociclos).
usuarios em situacion de vulnerabilidad. Lleva siete afos en _ _ _ _
* el usuario podra proporcionar feedback a través de la App a su médico y psic6logo de

funcionamiento. casco a través de encuestas de calidad de vida.

« Programa Deportivo: mejora el estado fisico/psicologico y social de * 1l CARRERA COSTA ARTABRA: 30 de marzo de 2025

nuestros usuarios. En funcionamiento desde hace tres anos. * ACTIVIDAD FORMATIVA: Un profesor especializado en el trabajo con nuestro
colectivo imparte clases de Espafiol, Competencias clave, Digitalizacion, carnet
conducir......todos los dias de lunes a viernes y trabaja la concentracion, disciplina,

técnicas de estudio ......

Resultados s ) g s o s
Beneficios del ejercicio fisico para la salud

* 755 participantes en la Il Carrera Costa Artabra

T Gasto energético diario, masa muscular,
Mejora la condicion fisica: agilidad, reflejos.

* En formacion, se alcanzaron objetivos en los 38 alumnos: Aprobaron el carnet de

L I

- [ ] - J- Tejido adiposo, riesgo de obesidad.
conducir, se les concedio la autorizacion de residencia por formacion, acabaron &) ”O ‘a. 1-Masa Gsea i densidad mineral ésea.
curso de acceso a estudios reglados, aprendieron nuestro idioma,.......... - _ Ef:;ZﬁfIZ*J?;E;‘:;‘_’"“"”°" RS baliE

Se g
* En deportes los 52 participantes obtuvieron beneficios consistetes en reduccion de Jv + Mejora la salud mental y la actitud ante la vida.
* Favorece la autoestima.
trastornos de ansiedad y depresidn, mejor adherencia a tratamientos, consolidacion ﬁl %; > + Mejora el rendimiento académico.
. . .. ~ . ., (. et = Mej | estado d lud.
de abstinencias, higiene del suefio, mayor fuerza muscular e inclusién en entornos & ENSCABREIE TIENENE.
. * Sindromes hipotdnicos.

sociales Sseguros. * Enfermedades cardiorespiratorias.
+* Asma,
v Depresian, etc...

Casco &“ principios de |a[e[¥ et R-TEI =T

‘\ ysu aporte al desarrollo de la sociedad

02 04 13 P

| Equidad en | Reconocimiento Igualdadde ' Inclusién
™ claccesoa “ 1 yrespeto por oportunidades | activade
la educacion la diversidad enel todos los
aprendizaje estudiantes

COLABORAN:

Concello de Ayuntamiento de A Coruiia r
Oleiros o Concello da Coruiia U

ABRIL
2024

B e —

PROYECTO HOLISTICO 06
Eliminacién 1 Adaptacién
de prejuicios 1 dela

Y estereotipos ensefanzaa
las necesidades

08

Promocién 1 Participacion
delajusticia ‘dela

social através comunidad
de la educacién educativa

individuales
h'_
./“/'-4 o ) ' ‘
{ S ""\
0 _/..«" % ,
- — ~ Factores —_— .
de la Conclusiones
calidad de
vida . * Proyeccion a través de eventos que impliquen a toda la sociedad.
Educacién * Programas innovadores que normalicen la vida de la PVVIH.

* Para integrar con igualdad, hay que formar y educar.
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‘Los ODS y la Agenda 2030 en la

respuesta comunitaria frente al VIH’ . .
cesida e

Mensajes clave

e El proyecto se basa en laidea de que la consecucién de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contribuye a una mejor respuesta
comunitaria frente al VIH.

e Las entidades comunitarias contribuyen ala consecucion de los ODS en su quehacer diario, de forma transversal y promoviendo un modelo de desarrollo
mas justo y respetuoso con el planeta.

e Cesida, como coordinadora de ambito estatal, provee a las entidades de herramientas para mejorar la consecucion de los ODS y, en consecuencia,
refuerza el trabajo de las entidades a la hora de intervenir con las probleméaticas que afectan a las personas con VIH.

Introduccion/Antecedentes Méetodo
* ONUSIDA sefiala 10 ODS como los mas relevantes en la respuesta al VIH y sida. * Jornada de formacion para entidades miembro de Cesida, que incluye ponencia y mesas de trabajo:
* Cesida detecta los 6 ODS mas relacionados con el trabajo habitual de sus entidades: * Ponencia sobre la Agenda 2030 y los ODS, su importancia y dimension practica.

* ODS 1 ‘Poner fin a la pobreza’ Profundizacién en los ODS sefialados por ONUSIDA como mas relevantes en la respuesta al VIH

e ODS 3 ‘Garantizar una vida sana’ * Mesas de trabajo sobre los ODS detectados con mayor vinculacion a la labor de las entidades.

e . ] Se conforman 6 mesas, una por cada ODS especifico y se organiza en torno a tres bloques:
* ODS 4 ‘Educacion inclusiva y de calidad’, P P y g a

- ODS 5 ‘Igualdad de Género’, O Qué estan haciendo las entidades para contribuir a dicho ODS

.. . ué aspectos son prioritarios a medio plazo para mejorar la consecucion del ODS
* ODS 10 ‘Eliminar las desigualdades’ °©Q P P P P )

. _ o Coémo puede apoyar Cesida, como coordinadora estatal, al trabajo de las entidades y su
* ODS 17 ‘Alianzas para lograr los objetivos’. P POy l y

_ _ _ vinculacién con cada ODS
* Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) muestran que una mejor respuesta a las

. . . . * Herramientas de medicion: Formulario previo de deteccion de ODS, pre-test y post-test de
principales cuestiones relacionadas con el VIH pasa por atender otros aspectos no relacionados

. o conocimientos y encuesta de satisfaccion.
con lo estrictamente sanitario.

Resultados
* En la jornada participan 28 personas pertenecientes a las entidades de Cesida. Figura 1. Puntuacion media del pre-test y post-test de conocimientos
* Mejora de conocimientos de las personas participantes: incremento del 40% del pre-test al post- 10

test de conocimientos, segun la puntuacion media obtenida por las personas participantes. 8

5,5

* EI 100% de las personas participantes valoran la jornada de gran utilidad. 6 393 e
* En una escala del 0 al 10, las personas asistentes valoran con una puntuacion de 8,96 la 4 '

organizacion de la jornada (estructura general, usos del tiempo, espacio para intercambiar 2

ideas, etc.) 0

Pre-test de conocimientos Post-test de conocimientos
* En una escala del 0 al 10, las personas participantes valoran con una puntuacion de 8,87 como
_ o _ ] _ _ —e—Puntuacion
la jornada ha contribuido a profundizar en los ODS mas relacionados con el trabajo de las

entidades y contribuye al conocimiento colectivo y la consecucion de los ODS. _ L —
* Se ha realizado una publicacién en <)

* En una escala del 0 al 10, las personas patrticipantes valoran con una puntuacion de 8,29 la

Hoy, 18 de octubre, en la Comisién Permanente, Cesida organiza una

RRSS y una nOtICIa en Ia paglna jornada para fortalecer la respuesta comunitaria al VIH, alineando

Ut|||dad de |a Agenda 2030 y IOS ODS en |a respuesta Comunitaria al VlH . . . acciones con los ODS y la Agenda 2030. Un espacio para reflexionar,
Web de CeS|da para dlfundlr |a compartir y generar estrategias conjuntas.

° - - M H —_ . -7 - go=
A partir de la jornada, se ha obtenido un documento de conclusiones —algunas de las cuales informacién clave sobre la jornada. S—

se indican méas abajo— que permite a Cesida valorar la informacion clave y los pasos a seguir

para mejorar la respuesta comunitaria al VIH a través de la consecucion de los ODS.

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Conclusiones

* Los planes estratégicos estatales y los marcos internacionales que buscan asegurar una serie
de DDHH fundamentales constituyen herramientas fundamental que permiten a Cesida y sus
entidades establecer alianzas estratégicas y mejorar la respuesta al VIH en todas sus
dimensiones (sanitaria, social, etc.).

+ Las necesidades de las personas con el VIH van mas alla del ambito sanitario, por lo que para una
respuesta transformadora de sus vidas es fundamental atender a codmo se entrelazan ejes

estructurales de discriminacion como el género, la clase, la etnia-raza o la nacionalidad,

entre otros.

+ Cesida tiene un papel fundamental de incidencia politica y social a nivel nacional, asi como

ﬁ?‘“f‘-‘. DE DESARROLLO unaresponsabilidad en la construccion de alianzas, tanto a nivel interno entre las entidades que
LR SOSTENIBLE la conforman, como a nivel externo con otras entidades del Tercer Sector e instituciones de las

administraciones estatal, autondmica y municipal.
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Mensajes clave

Introduccion

o Por noveno afno, la RUTA #YoTrabajoPositivo: Sin discriminacién por VIH se

puso en marcha para defender los derechos laborales de las personas con VIH. En
este 2024, la campafa permanecio activa del 15 de octubre al 10 de diciembre, Dia
de los Derechos Humanos.

o En esta edicidon, buscamos resaltar el papel fundamental que desempenan los
gimnasios, centros deportivos y empresas dedicadas al bienestar y la salud, en la

mejora de la calidad de vida de las personas con VIH.

o La campafa fomenta las buenas practicas empresariales para
reducir el estigma y la discriminacion de las personas con VIH y
contribuye a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo

Sostenibles (ODS), principalmente al ODS 3 (Salud y bienestar), al

ODS 8 (Trabajo decente) y al ODS 17 (Alianzas para lograr los

objetivos).

& SAN

Lanzamiento

El lanzamiento de la campaia se llevo a cabo en
Madrid, gracias a la colaboracién de la Residencia
Yugo Galdés. que cedid sus instalaciones para

realizar la actividad “Ser Consciente del estigma”,

una meditacion activa, guiada por Ezequiel

Rodriguez, imagen de esta edicidon de la Ruta.

Acto de presentacidén

- El Acto de presentacion de la IX edicién de la Ruta #YoTrabajoPositivo: Sin

discriminacién por VIH se llevé a cabo en Madrid. Asistieron 70 personas de manera

presencial y online, ademas el video del acto lleva 167 reproducciones.

- El acto se realiz6 gracias a la colaboracion de Fundacion Once,
que cedio el espacio, y Subiendo al Sur, que colaboré con un
servicio de catering sostenible.

- Se proyect6 el video de Ezequiel Rodriguez, imagen de esta

IX edicion, quien se visibilizé por primera vez a través de la Ruta.
« Se presento la alianza de la Ruta #YoTrabajoPositivo con el

proyecto Working Positively, para lograr la visibilidad internacional de la campaia.

« Como parte de la Ruta, Trabajando en Positivo participd

por primera vez del Pride Positivo.

- Beatriz Hernandez, representante de ViiV Healthcare,
compainiia colaboradora de la campana desde 2015,

hablé del programa “Back to work”, un proyecto que

favorece la insercion laboral de las personas con VIH.

Actividades presenciales

Desde el lanzamiento de la campana hasta el 10 de diciembre hubo acciones en las
diferentes comunidades autbnomas en las que estan distribuidas las entidades de Trabajando
en Positivo: Fundacio Antisida de Lleida, Comité Antisida de Valéncia, Asociacion Sare,
ACCAS, Comité Ciudadano Anti-SIDA de Zamora, Asociacion Rayuela y Diversas. Fueron
actividades relacionadas con los lemas de campana para combatir el estigma y la

discriminacion a través del ejercicio fisico:

« Zumba: Zumbando el estigma

Body Pump: Levantando el peso del estigma

Boxeo/Body combat: Combatiendo el estigma

Spinning: Avanzando hacia la cerodiscriminacion

Yoga/meditacion: Ser consciente del estigma

Derechos laborales de las personas con VIH.
- Agenda 20230 y Objetivos de Desarrollo Sostenible relativos al VIH.
Habitos saludables y calidad de vida de las personas con VIH.

ViiV

Healthcare

% TRABAJANDO
EN POSITIVO

La Ruta en la web y redes sociales

o Con el objetivo de alcanzar la mayor visibilidad posible, se creé un
apartado de la Ruta en la web de Trabajando en Positivo, en el que se
encuentra informacion sobre los ODS relativos al VIH y todos los
detalles de la campana.

o Se lanzé un video testimonial que habla sobre la discriminacion y el

estigma al que se enfrentan las personas que viven con el VIH, los
habitos saludables y la importancia de la visibilidad.
ESCANéAME o Para conseguir mas apoyo, se crearon filtros de la campanfa para

utilizar en las redes sociales junto al hashtag #YoTrabajoPositivo.

Resultados

« Un acto de presentacion en Madrid de manera presencial y online.
« Una persona con VIH dio su testimonio y se visibilizdé por primera vez a través del video de

campanfa, en el acto de presentacion y en una entrevista para el medio Infobae.

« El equipo de Trabajando en Positivo particip6é en una entrevista en El Faradio.

« Se cred un apartado informativo en la web, gracias a la colaboracién en el disefio de
Vernon Creative Bureau.

« 250 camisetas y 60 mochilas de la IX edicién de la Ruta .

- Actividades presenciales con la colaboracion de gimnasios, centros
deportivos, centros penitenciarios y universidades.

- Cuatro filtros de campafa para redes sociales.

« Notas de prensa.

« 110 publicaciones en RR.SS con 10.665 visualizaciones

« Mensajes claves en la web y redes sociales.

« Flyers con informacion sobre VIH, ambito laboral y la Ruta
#YoTrabajoPositivo.

» Videos de difusion: Apoyo de las entidades de Trabajando en

Positivo y Resumen del acto de presentacion.

- El equipo de Trabajando en Positivo participd en una entrevista

en El Faradio.

» Publicaciones en el Blog del Pacto Social sobre VIH, Agenda

del Pride +, Corresponsables y GN Diario.

Conclusiones

Pese a los avances en los ultimos afos, el estigma y la discriminacién en el ambito laboral de
las personas con VIH sigue siendo un grave problema. Un 35% de las personas no compartiria
su lugar de trabajo con otra persona que tiene VIH, segun la ultima encuesta global de la OIT y

I do del trabajo (2023).
el mundo del trabajo ( ) : #Yo

<D
Por ello, y por noveno afo consecutivo, Trabajando en ’\ OSITIV@

Positivo presentd la RUTA #YoTrabajoPositivo: Sin

discriminacion por VIH. A través de mensajes sencillos y
basados en la evidencia cientifica, queremos transformar la
mirada hacia las personas con VIH en el ambito del trabajo

y defender sus derechos humanos y laborales.
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Natalia Nebreda?l, Judit Beltran de Otalora2

1Educadora Social, Burgos; 2Directora de La Casa de Acogida La Encina, Burgos.

Mensajes clave
e El modelo individualizado para la promocién de la calidad de vida en la Encina funciona.

e Se utiliza la escala GENCAT como refuerzo en la elaboracion de los planes de apoyo.

e Apostamos por un modelo centrado en la persona, las intervenciones son disefiadas promoviendo la autonomia, dignidad y participacién activa.

Método
* Modelo multidimensional de calidad de vida de Shalock y Verdugo (2002/2003) *

Introduccién/Antecedentes

° El Programa calidad de vida trabaja bajo el marco del “Objetivo Cuarto 95" que hace referencia a lograr

gue el 95% de las personas con VIH tengan una buena calidad de vida.

I Dimension de bienestar emocional. * Se determinan las dimensiones con una puntuacién mas

* Lo desarrolla una educadora social en la casa de acogida La Encina, un centro residencial cuyo objetivo . - .
1. Dimension de relaciones personales.

. . . . baja y dentro de estas los items con menor puntuacion,
fundamental es atender las necesidades bio-psico-sociales de personas con VIH/SIDA, que se 1.

Dimension de bienestar material.

gue serviran para elaborar los objetivos de la intervencion

encuentran en un estadio avanzado de la enfermedad, con carencias importantes en los ambitos social, IV Dimension de desarrollo personal.

V.  Dimension de bienestar fisico. en el plan de apoyo.

familiar y econémico.

VI. Dimensién de autodeterminacion. * Se establece un perfil de calidad de vida, que se compara

Dimensién de inclusién social.

* El programa se centra en reforzar la calidad de vida de forma individualizada elaborando un plan de VI

a lo largo del tiempo y sirve como indicador para evaluar
VIIl.  Dimensién de defensa de los derechos.

apoyo para cada residente, sirviéndose de la escala GENCAT para la evaluacién y supervision de los la idoneidad de los planes de apoyo.

mismos. Con un total de 24 objetivos distribuidos en las ocho dimensiones de calidad de vida.

. - . * Se realiza un perfil de apoyos con la escala SIS 2
* EL programa se relaciona con los objetivos de desarrollo sostenible, como son:

ODS 3: Salud y bienestar . Vida en comunidad

ODS 4: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, y promover oportunidades de .
aprendizaje durante toda la vida V.

l. Vida en el hogar , . .
9 ° Evalla la intensidad de apoyos de personas con

Aprendizaje a lo largo de la vida discapacidad intelectual.

_ o _ Empleo * Obtenemos un indice y un perfil de necesidades de apoyo.
ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico V.  Saludy seguridad _
ODS 10: Reduccién de las desigualdades. VI.  Social Se obtienen las fortalezas de las personas.
Resultados Figura 1. Perfil de calidad de vida en dos evaluaciones
* Se ha realizado un perfil de calidad de vida a un total de 11 personas em 2024. , ; ,
Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR indice de CV | Percentil
* Descripcion de las personas residentes: 99 1620 | 16-20 16-20 6-2 16-20 16-20 16-20 16-20 >130 99
. . 95 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
- Discapacidad: 7 personas (entre 65% y 98%) %0 () 14 14 14 (12) 14 118121 %0
. 85 13 13 13 13 13 13 114-117 85
- Dependencia: 4 personas. 80 112-113 80
~ .. 75 12 12 12 12 12 12 12 110111 75
- Dafo cognitivo: 6 personas 70 108-109 70
65 @ 11 11 11 11 106-107 65
- Salud mental: 7 personas 60 104-105 60
. 55 102-103 55
- Drogodependencia: 3 personas 50 10 10 (20) 10 (10) 10 (10 10 100-101 50
45 98-99 45
40 96-97 40
. . ) . 35 9 9 9 9 9 9 9 94-95 35
* Dimensiones con mas necesidad de apoyo: MENSIONES MAS TRABAIADAS 30 92-93 30
. . 3 25 8 (8) 8 8 8 8 8 8 89-91 25
1.Bienestar emocional: 25% 20 86-88 20
. . “ 15 7 7 7 7 7 7 7 7 84-85 15
2.Bienestar fisico: 23% 10 6 6 6 6 6 6 6 6 79-83 10
. i . 5 5 5 5 5 5 B 5 B 68-78
3.Bienestar material: 18% " 1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <68 1
4.Inclusion social: 14% I
5.Relaciones personales: 14% o—m__W X l T _ _
oo m Figura 2. Perfil de apoyos elaborado con la escala SIS
* Los indices de calidad de vida suben, en mayor o menor medida, en todas las personas
evaluadas. (Tabla 1) 99 17-20 17-20 17-20 16-20 17-20 18-20 >137 99
. . . . 95 16 15-16 15-16 15 15-16 15-17 121-127 95
* Se ha producido un aumento de las puntuaciones en el 90% dimensiones apoyadas (Tabla 2) 90 15 14 14 14 14 14 117-120 90
. . . . . . . 85 14 13 13 13 13 114-116 85
°* En la figura 1 se visualiza el perfil de calidad de vida de la misma persona en dos 80 13 13 111-113 80
evaluaciones distintas, se puede observar la variacion en las distintas dimensiones » b b 12 12 12 12 e -
* En la figura 2 se visualiza el perfil de apoyos elaborado con la escala SIS para un residente o L @ H @ H Too10s o
con discapacidad intelectual y que se incluye en su plan de apoyo. 55 101 55
50 10 10 10 10 10 10 50
45 96-97 45
Resultados escala GENCAT 40 9 9 9 9 9 9 93-95 40
COMPARATIVA DIMENSIONES 35 9192 35
Ne IDENTIFICACION DIMENSIONES A PUNTUACION PUNTUACION 30 8 8 8 8 89-90 30
RESIDENTE REFORZAR CALIDAD 2023 2024(12EV) 25 87-88 25
cva Bier?e:g?:ngcziznal 10 14 20 7 7 7 7 7 7 84-86 20
15 82-83 15
CV7 Biene.star emocional 9 9 10 6 6 6 6 6 6 79-81 10
Resultados escala GENCAT ﬁ{:f':’::nales 1o g 5 5 5 5 75.78 5
COMPARATIVA iNDICES CALIDAD DE VIDA 2024 IncIu?io’n social 10 12 1 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 <73 1
N2 IDENTIFICACION iNDICE DE CALIDAD DE iNDICE DE CALIDAD DE cv9 :?e"estta";’f‘°°i°“a' 1‘1) ﬁ
RESIDENTE VIDA 2023 VIDA 2024 ovit Bienestar emocional 7 10
V4 114-117 >130 4 prenestar material 5 i _
GVl HOAL . S rencotr emoconal 10 i Conclusiones
cv9 118-121 122-130 f Bienestar material 10 13
it 100-101 122130 & s inclosion social 5 10 " , ” - .
ovi2 108109 12130 4 Sienestar material > 12 * Tras dos afios de implementacion del uso de la escala GENCAT se afianza como método de
CvV13 106-107 114-117 * Belaciones | 10 10 . . ) o )
ovia 102-103 ST Bionestar fioico 1 2 trabajo para la elaboracion de las planes individualizados de apoyo.
Ccvia Bienestar material 5 8
CV15 122-130 >130 * Bienestar fisico 9 9
Inclusién social 9 12 , . . ,e-
Cvié 73-83 Relaciones 10 14 * La escala SIS ha servido para adaptar el plan de apoyo a las necessidades especificas de la
X interpersonales
cv17 18?]:2? * CV15 Bien;)star fisico 11 10
114-117 v 3 wieses (;034, 5 VIESES (2024) persona con discapacidad intelectual y poder reforzar las fortalezas de la misma
:?::‘es:::rs:;:elrial 190 12
CiTE e T ¥ * La intervencion del programa y su estancia en La Encina tienen un impacto positivo en la calidad
:T1et:]:r;2?::nales " y
_ Autodeterminacién 11 14

de vida de las once personas con las que se ha intervenido.

Tabla 1. Comparativa del indice de calidad de vida 2024 Tabla 2. Variacion de la puntuacion por dimensiones.

Referencias: 1. Schalock, R. L. y Verdugo, M. A. (2003). Calidad de vida. Manual para profesionales de la educacion, salud y servicios Agradecimientos: Fundacion Bancaria La Caixa por su colaboracion en este programa

sociales. Madrid, Espafia: Alianza Editorial. 2. Verdugo, M.A.; Arias, B. e Ibafiez, A. (2006). La Escala de Intensidad de Apoyos: Un
instrumento para evaluar y planificar las necesidades de apoyo de adultos con discapacidad intelectual
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Proyecto de sensibilizacion para i

reducir el estigma y la

discriminacion asociados al VIH ﬁ CC ﬁ S

Coordinadora ACCAS, Asociacion Ciudadana Cantabra Anti Sida. Santander +30 ARIOS DE RESPUESTA INTEGRAL AL VIH

e La gran mayoria de los participantes en el cuestionario de percepcion de estigma (71.4%) nunca revela su condicion de persona que vive con VIH como
estrategia de lucha contra el rechazo, lo que indica que el estigmay el miedo a la discriminacion siguen siendo barreras significativas para la visibilidad.

e Un 54% de las personas ha dejado de participar en actividades sociales debido al estigmay la discriminacion, lo que subraya el impacto negativo
significativo de estos factores en la vida social de las personas que viven con VIH.

e El 92% cree que la creacion de grupos de apoyo especificos para personas afectadas por VIH seria beneficioso para combatir el aislamiento social, o que
destaca la necesidad y el potencial impacto positivo de tales iniciativas.

e El 97,7% de las personas participantes en los talleres de sensibilizacion para poblacidén en general cree que la formacion recibida influira en sus
comportamientos y actitudes hacia las personas que viven con VIH, entre bastante y mucho (23,3%+74,4%).

Introduccion Métodos

* Este proyecto se alinea con los ODS, con los objetivos de ONUSIDA, con el Pacto de * Hemos realizado la captacion de las personas usuarias del proyecto de las 81 personas que
Estado por la no discriminacién e igualdad de trato asociado el VIH y por Ultimo con el viven con VIH y estas vinculadas a nuestro area de atencion psicosocial, para la intervencién
Plan De Prevencion y Control de la infeccion por el VIH y las ITS 2021-2030 en Espafia y el directa. Hemos realizado 10 talleres/actividades socio educativas con estas personas.
objetivo estratégico 4. Mejorar la calidad de vida de las personas con el VIH y las personas * Hemos realizado dos cuestionarios, uno dirigido exclusivamente a personas que viven con
con ITS garantizando la igualdad de trato y de oportunidades, la no discriminacion y el pleno VIH, para conocer la percepcion de estigma y que actividades podemos ofrecer para mejorar
ejercicio de los derechos humanos de las personas afectadas de manera alineada con los su calidad de vida y otro para evaluar los talleres de sensibilizacién para poblacién en
objetivos del Pacto Social. general.

* Hemos intervenido en un total de 81 personas que viven con VIH. (52 hombres, 26 mujeres * Las entidades elegidas para las charlas a poblaciéon en general y poblacion vulnerable:
cis y 3 mujeres trans) De estas, 50 han completado cuestionario sobre percepcién de Sindicato UGT, ALEGA (Asociacién de Gais Lesbianas Bisexuales y transexuales de
estigma, necesidades y propuesta de abordaje. Cantabria), Cocina Econémica, Colegio de Trabajo Social, Asociacién de mujeres las Sin

* 7 organizaciones han participado en los 7 talleres de sensibilizacién, con 147 asistentes. Nombre de Cayon, Consejo de la Juventud de Cantabria y AJIEMCA (Asociacion de Juvenil

* 4 entidades se han comprometido a la firma de pacto por la igualdad de trato asociado al VIH. de Intercambio de Estudiantes de Medicina de Cantabria)

¢En qué contextos has experimentado estigma?
¢, Qué tipo de apoyo crees mas util para abordar el estigmay la discriminacion?

Las personas participantes podian marcar mas de una opcion. Respuestas: Las personas participantes podian seleccionar multiples opciones para indicar en qué
-Apoyo emocional y psicologico: 78% contextos han experimentado estigma. Los resultados son los siguientes:

*Informacion y educacion: 50% Entorno familiar cercano: 22%
*Convivientes: 6%

*Pareja: 20%

Amistades/entorno social: 32%
*Entorno laboral/académico: 30%
«Ambito Sanitario: 22%

*Servicios Sociales/comunitarios: 10%
*Otros: 6%

*No he sufrido estigma: 18%

*Nunca he sufrido estigma: 2%

*Grupos de apoyo: 50%
*Asesoramiento legal y de derechos humanos: 68%
*Un buen y cercano equipo médico: 2%

sInformar mas a las personas: 2%

Resultados
Percepcion del Estigma:
* Un 56% de los participantes percibe un estigma social considerable hacia las personas que viven
con VIH. Participantes en talleres de abordaje del estigma “VIHda, llusion e Historia”
* El 40% ha experimentado estigma o discriminacion significativa (bastante y mucho).
* Un 48% siente que el estigma y la discriminacion afectan considerablemente su calidad de vida.

Principales resultados de los cuestionarios de satisfaccion de la formacion en los
Entornos de Discriminacion: talleres de sensibilizacion dirigidos a poblacion general.
* Los entornos donde se experimenta mas discriminacion incluyen amistades/entorno social (32%),
entorno laboral/académico (30%) y entorno familiar cercano (22%).

+ El 38% ha dejado de participar en actividades sociales o familiares por miedo al rechazo.
Figural. En qué medida crees gque este taller influira en tus comportamientos y actitudes hacia

Visibilidad y Ocultacion: las personas que viven con VIH
* Un 71.4% nunca revela su condicion de VIH como estrategia de lucha contra el rechazo.

L . e ., 1 Nada
* Un 86% ha ocultado su estado serologico para evitar la discriminacion. : -
aco
Apoyo y Aislamiento: 3 Regular
+ El 56% siente que tiene un sistema de apoyo social fuerte, pero un 44% no estd seguro o no lo @ 4 Bastante
tiene. . 5 Mucho

* Un 54% de los participantes ha dejado de participar en actividades sociales debido al estigma y la
discriminacion.

* Un 60% de los participantes esté interesado en participar en sesiones educativas sobre estigma,
discriminacion y habilidades de afrontamiento.

Necesidad de Educacion y Sensibilizacion:

* Un 60% de los participantes esta interesado en participar en sesiones educativas sobre estigma,
discriminacion, habilidades de afrontamiento y autoestima.

* Un 92% cree que la creacion de grupos de apoyo especificos seria beneficioso para combatir el

Figura 2. En qué medida este taller te ha hecho reflexionar sobre tus creencias y conductas frente al
VIH/Sida

aislamiento social. ® 1 Nada
® 2 Poco
. 3 Regular
Conclusiones ® 7 Bastante
*Promover la visibilidad y la lucha contra el estigma: Animar a que mas personas puedan compartir su ® 5 Mucho
condicion de forma segura y con apoyo, reduciendo asi el miedo al rechazo. Implementar estas acciones
puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas que viven con
VIH, promoviendo un entorno mas inclusivo y libre de discriminacion.
Un 40% de las personas con VIH, ha participado en actividades educativas sobre VIH/SIDA, sin embargo, un
60% no ha participado en tales actividades, lo que indica una oportunidad para ampliar las iniciativas
educativas y de sensibilizacién especificas.
eLa mayoria de los participantes considera que el apoyo emocional y psicoldgico es el mas util (78%),
seguido del asesoramiento legal y de derechos humanos (68%).Informacién y educacion, junto con Agradecimientos: Alas entidades que asumen un compromiso con la firma del Pacto Social VIH y lo firman. A todas las personas que viven con VIH
grupos de apoyo, también son altamente valorados (50% cada uno), lo que indica la importancia de  duehencompertio sue xperienciey sxpectalesconfiando en s prefesonaes e ACEAS 4 oo dus hn nteverido n esteprovecte
una combinacion de apoyo emOC|onaI, educativo Yy Iegal. Velasco que hacéis de ACCAS un lugar seguro y comprometido con las personas que viven con VIH.
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LA ATENCION PSICOLOGICA EN HOSPITALES A PERSONAS CON VIH oo V/,,\\,
o0 Comité Antisida de Valéencia % cSemienie Heql!t!care

Carlos Garcia Gomariz, José Manuel Canales ComiteVLC Brunch & Share 2024

MENSAJES CLAVE

Atencidn a personas recién diagnosticadas o con alteraciones psicolégicas asociadas al hecho de vivir con VIH.

La ubicacién del proyecto en distintos hospitales de la ciudad de Valéncia facilita el acceso, la coordinaciéon con el personal facultativo, optimiza la atenciéon multidisciplinar y la
prestacion del servicio.

La correlacién negativa entre nivel de estigma (percibido y anticipado), autoestigma y salud mental.

INTRODUCCION

La cronificacion de la enfermedad sitUa el principal problema en las repercusiones psicolégicas y sociales que tiene el hecho de convivir con la infeccién. Siendo la principal
preocupacién que expresan las personas con VIH.

Alta prevalencia de alteraciones psicolégicas en personas con VIH en comparacién con la poblacién general, el riesgo de suicidio en hombres con VIH duplica al de la poblacién.

Se incide en la Calidad de Vida y el afrontamiento del estigma y la discriminacién como elementos imprescindibles para la salud (fisica y mental) de las personas con VIH.
Inexistencia de cobertura, tanto en el ambito publico como privado, de la atencién psicoldégica hospitalaria a personas con VIH.

METODOS

OBJETIVO GENERAL: Promocién de la salud y mejora en la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, mediante estrategias de prevencién, orientacién y
tratamiento psicolégico adecuado a las alteraciones psicolégicas y el estigma social que suelen aparecer asociados a esta patologia.

El modelo de intervencién social se basa el paradigma de la psicologia cognitivo-conductual y se desarrolla de forma sistematica: siguiendo un procedimiento escrito donde se
establece la metodologia y el proceso de intervencién.

El procedimiento metodoldgico que regula el servicio de atencion psicoldgica esta formado por 5 procesos: 1) Recogida inicial de Informacion (acogida o admision). 2) Evaluacion y
andlisis. 3) Comunicacion de resultados y propuesta de tratamiento. 4) Tratamiento y Seguimiento. 5) Evaluacion de los Resultados.

RESULTADOS FORMA DE RESULTADOS RESULTADOS

ESPERADOS CALCULO OBTENIDOS Objetivo 1: Reducir o eliminar el malestar emocional/ psicolégico asociado al
reciente diagndstico, al curso de la enfermedad, o al estigma y el rechazo social
(tabla1).
9 s El 71,5% de las personas que RESULTADO OBTENIDO: el 71,5% de las personas que asisten al programa han
70% reducira t laridad | ; e =h g !
Malestar asiste con regulariaad a [a reducido el malestar psicolégico, el 77% de las mujeres y el 66% de los hombres. Se

L su malestar P icoldqi , ; ) . . . , : I
psicologico psicolégico consulta de atencion psicologica define como sintomatologia ansiosa o depresiva asociada al reciente diagnéstico o
reduce su malestar psicolégico a la experiencia de vivir con VIH .

INDICADORES

Objetivo 2: Desarrollar la autoestima promoviendo cambios relacionados con la
valoracién personal y social (tabla 1).

RESULTADO: el 75% de personas que asisten al programa mejoran su autoestima.
El 76,2% fueron hombres y el 85,7%, mujeres.

70%
mejoraran
SuU autoestima

Nivel de
autoestima

El 75% de las personas mejoran el
nivel de autoestima en, al menos,
tres meses

_ ) El 83,6% de las personas muestra Objetivo 3: Mantener 6ptima adherencia al Tratamiento Antirretroviral prescrito

Adherencia 70% seran adherencia (tabla ).

TAR adherentes RESULTADO: el 83,6% de personas han logrado una adherencia 6ptima al
tratamiento. El 60% de las mujeres y el 88,9% de los hombres son adherentes al
TARGA.

El 88,24% adquirid

conocimientos relevantes acerca Objetivo 4: Informar y adquirir conocimientos sobre aspectos relevantes del VIH y

del VIH y su tratamiento el tratamiento médico prescrito (tabla1).
RESULTADO: el 88,24% de personas que han recibido atencién psicolégica en
2024 tienen un nivel de conocimientos relevantes sobre VIH y el tratamiento. El
82,3% de los hombres y el 100% de las mujeres.

75% adquirira

Psicoeducacion Do
conocimientos

CONCLUSIONES

El trabajo coordinado y multidisciplinar permite atender a la persona con VIH en toda su
dimension. , , o ALCANZADO = ESPERADO
Necesidad de dotar de recursos de afrontamiento frente al estigma y la discriminacion. | |
Correlacion negativa entre nivel de estigma (percibido, anticipado o autoestigma) y salud
mental: a mayor nivel de estigma, peor salud mental. IND 01 = Malestar Psicoldgico
-Paciente informado, paciente motivado y orientado al tratamiento.
Se constata que las personas que requieren atencion psicoldgica presentan peor adherencia
que el total de la poblacién con VIH, todavia lejos del 95% marcado por ONUSIDA.
— - . IMD 02 = Mivel de Autoestima
Agradecimientos: ViiV Healthcare, Conselleria de
Sanitat Comunitat Valenciana, CIPS (centro de
informacién y prevencién del SIDA y otras ITS)

Nou Hospital La Fe, Hospital Clinico Unversitario,
Hospital Pr Deset de Valencia IND 03 = Adherencia TARGA
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La Noticia del Dia: La divulgacion cientifica como estrategia de

apoyo al autocuidado de la salud de las personas con el VIH

Juanse Hernandezl, Miguel Vazquez?!, Francesc Martinezl,
Jordi Piquél, José Fley?, Daniel Santa Isabel?, Juli Amadeu g
Arias? ENTIDAD DECLARADA DE

: : UTILIDAD PUBLICA
1Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt-VIH), Barcelona; 2 gTt-

VIH, Madrid

Mensajes clave

e Los pacientes buscan y leen informacidén sobre salud. Es uno de los temas de mas interés para ciudadanos y pacientes. Actualmente existen millones de
paginas escritas en internet sobre informacion sanitaria a las que pacientes y ciudadania acuden primero para buscar informaciéon ante un problema de salud.

e La Noticia del Dia representa una iniciativa de periodismo comunitario Unica e innovadora en Espafia. Desde 2001, este servicio de informacién diaria on-line
permite a miles de lectores/as tener acceso a informacion relevante que les ayuda a mejorar su nivel de alfabetizacion en salud e implicarse en el proceso de
autocuidado de la salud y de autogestion de la enfermedad.

e Este servicio constituye también una intervencion de apoyo al autocuidado que los profesionales sanitarios pueden recomendar a sus pacientes para
informarse, formarse y mantenerse actualizados en el ambito del VIH.

Introduccién * En el proceso de autocuidado continuo de la Nétodos * La Noticia del Dia pretende, en ultima instancia,
salud, todas las personas tienen necesidad de o ) o mejorar el acceso a la informacion dado que la
* En Espafa, se estima que 21.696.500 personas * La Noticia del Dia es un servicio diario de L ]
informacion sobre la salud, pero cuando una o ] alfabetizacibon en salud actta como
de 15 aflos o maés tienen una enfermedad noticias en espafol que, a traves de las , _
persona recibe un diagnostico de enfermedad, ] _ » L determinante social de la salud.
cronica, lo que representa un 54,3% de la tecnologias de la informacion y la comunicacion
la necesidad de informacion extra es mayor y o . * El trabajo periodistico lo realiza un equipo
poblacién?t. ) (TIC), elabora y distribuye, en un lenguaje
mas urgente. formado por un editor cientifico sénior y tres

*Sin embargo, mas de cuatro de cada diez comprensible, informacion actualizada sobre el

* En Espafa, un 48,2% de la poblacion recurre a redactores con un amplio conocimiento vy

pacientes croénicos no tienen competencias ) . de inf - VIH, 'su  manejo clinico, farmacologico 'y . o divulaacia
internet como fuente de informacion2. : . . experiencia en comunicacién y divulgacién
suficientes para manejar su salud y bienestar a psicosocial y otros temas relacionados. e
o * Internet es una oportunidad para informar y . - e 5 medico-cientifica.
diario. Esta intervencion esta dirigida a la promocion de
_ formar a los pacientes, para que sean capaces | lud tend . | do d * El uso de las TIC hace de este proyecto una
* Como consecuencia de ello, estas personas a a salud y pretende mejorar €l grado ae

de asumir un papel mas activo y participativo intervencion efectiva y eficiente que permite

menudo tienen una peor calidad de vida y alfabetizacion en salud de la poblacion diana

en el cuidado de su salud (autocuidado) y en el divulgar el conocimiento cientifico mas

hacen mas uso de los recursos sanitarios que para gue esta pueda incrementar el control sobre

_ _ manejo de su/s enfermedad/es (autogestion), lud orarl actualizado en relacion con el VIH y promover el
aquellas que tienen mas competencias. _ . B Su Salud'y mejoraria. , .
especialmente las dolencias cronicas. autocuidado de la salud y el bienestar.
Resultados Figura 1. Utilidad de La Noticia del Dia
- . " . . . 80,009
* En 2023, La Noticia del Dia se publicé un total de 217 dias, de lunes a viernes excepto los dias 00%
festivos nacionales y el mes de agosto por periodo vacacional. 70,00%
0,
* Las noticias se distribuyen diariamente a través de una lista de correo electrénico que, a 31 de 60,00%
diciembre de 2023, contaba con 5.150 suscriptores (>250 suscriptores que el aifio 2022). 50,00%
0,
*La Noticia del Dia se encuentra disponible en la seccion ‘Publicaciones’ del sitio web de gTt: 40,00%
https://www.gtt-vih.org/publicaciones/la-noticia-del-dia/. En 2023, de las 2.569.334 visitas al portal 30,00%
de gTt-VIH, 621.946 correspondieron a la seccién de La Noticia del Dia, lo que representa un 20,00%
24,21% de las visitas totales a la web de gTt (fuente de verificacidon Google Analytics). 10,00%
* De las diez noticias mas visitadas en 2023, destaca el interés informativo por temas relacionados 0,00% )
Conocer los Saber mas del Cuidarme y Conocer los Ayudar a
con la cronicidad del VIH, la curacion del VIH y la prevencién biomédica de esta infeccion (véase ultimos avances VIHy los tomar ultimos avances otros a
Tabla 1) en tratamiento problemas decisiones en prevencién cuidarse
' y/o cura relacionados  sobre mi salud
Este servicio constituye una fuente de informacion confiable que se utiliza para cuidar de la propia Figura 2. Porcentaje de noticias que abordan aspectos relacionados con
salud o para cuidar de la salud de otras persona (véase figura 1). cada uno de los perfiles del Sistema de estratificacion de pacientes con VIH
, . . . - .. , E i q i
* Ademas, los profesionales sanitarios pueden utilizar La Noticia del Dia como recurso de apoyo al PN acente
. . : : : . frente al VIH tras el
autocuidado para que una amplia variedad de perfiles de pacientes con el VIH pueda informarse, S diagnbstics

S

N N

formase y mantenerse actualizados sobre esta infeccién y los avances que se van produciendo \//’j e

-~ o/ » OO ;c() 3 -~ -
(véase Figura 2) . i ‘ 92;3 6,9% 9,2 é 4 6,9% (,d%
— //,,-—\\i N —— //\ e - s /’\\{ w/// T o /”/’\
Tabla 1. Top five de las noticias mas visitadas en 2023 en la seccion web de La Noticia del Dia .
N A
; 0.
Titulo Fecha . \
visitas
. . Con necesidades sociales, ; .
La esperanza de vida de las personas con el VIH sigue mal adaptado al sistemay Consumidor de VIH controlado, autonomo,
1 X - 29/05/2023 15.315 sustancias sin comorbilidades
acercandose a la de la poblacion general con problemas de psicoactivas con y sin conductas de riesgo
insercion social dependencia fisica psicolégicamente bien yq
CROI 2023: Doxiciclina se muestra eficaz como profilaxis ylo psiquica con buen soporte familiar
2  post-exposicion frente a infecciones de transmision sexual 22/02/2023 3.016 Conclusiones
bacterianas . ) o o ) »
* En Espafia, no existe ningun otro servicio de informacion sobre el VIH llevado a cabo desde y para
i i i igacié i la propi muni | VIH fiola.
3 Un grupo de aphrretrngales en mvestlgamon podria 10/07/2023 2 978 a propia comunidad de espafola
favorecer la eliminacién de los reservorios del VIH o i i , , y
* La Noticia del Dia cumple los estandares de calidad de la informacién que se concretan en la
. . L . . rigurosidad cientifica, la accesibilidad y la pertinencia.
4 Una Unica inyeccion de terapia génica podria proporcionar un 11/04/2023 2178
tratamiento antirretroviral que podria durar toda la vida * Ademas de divulgar el conocimiento cientifico sobre el VIH, este servicio contribuye a mejorar el
El uso del prépo”s puede ser util para mitigar el estrés nivel de alfabetizacion en salud de la poblacic')n diana. 9 3*
5 oxidativo en personas con el VIH que toman tratamiento 07/07/2023 1.996 - . . . 2 .
antirretrovirallo d * Las personas que leen La Noticia de Dia valoran muy satisfactoriamente valoracion promedio
[ [ [ Lo [ | | [

este servicio.

Agradecimientos: A las lectoras y lectores de La Noticia del Dia ya que sin ellos/as este servicio informativo no tendria sentido. A nuestros financiadores —la
Divisién de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis (DCVIHT) del Ministerio de Sanidad; ViiV Healthcare; y MSD— por su compromiso con las
personas con el VIH y con la educacién y la informaciéon como agentes del cambio social. Y un reconocimiento muy especial a Xavier Franquet i Doya que nos
dejo a principios de 2023, Xavier fue redactor de La Noticia del Dia y un méximo defensor de la democratizacion del conocimiento cientifico.

Referencias: 1. Instituto Nacional de Estadistica (2020); Encuesta Europea de Salud. 2. FECYT. Encuesta de Percepcién Social de la
Ciencia y la Tecnologia 2022. Informe de resultados. Marzo 2023.
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PROGRAMA PARES

Un apoyo esencial para personas con VIH

Asociacidn valenciana de
VIH, sida y hepatitis

Mensajes clave

e Es un programa que ofrece un modelo de atencién basado en informacién, apoyo y orientacion entre iguales.

e Trata de reforzar y complementar la atencion recibida en las unidades hospitalarias.

e Se incentiva la buena adherencia al tratamiento y el autocuidado.

Introduccidn/Antecedentes Métodos

* El éxito del programa se basa en gue los educadores pares usamos nuestra propia

El programa Pares es un equipo multidisciplinar del educador par y las unidades de
experiencia para acompafar a los que acaban de recibir el diagnostico entre otros.

infecciosos de los centros hospitalarios con mas de 13 afos de recorrido.

En Valencia estamos en los centros: Hospital Clinico Universitario, Hospital General
Universitario, Hospital Arnau de Vilanova y Hospital Universitario y Politécnico La Fe. para mejorar la calidad de vida.

* Tratamos de incentivar la buena adherencia a los tratamentos y el autocuidado

* Ofrecemos diferentes meédios de asistencia telefonica, online y primordialmente
Objetivos presencial en los diferentes centros hospitalarios.
« Promover conductas saludables « EMPODERAR
* Aumentar la adherencia al tratamiento
« Ofrecer informacion

* Mejorar la autoestima y la autoeficacia

= Resultados

Gréfico 1. Género Gréfico 2. Nacionalidad
= En el 2024 hemos tenido un total de 118 intervenciones.
| | Genero Nacionalidad

» Los datos estadisticos de los pacientes son 91,40% de hombres frente al

8,60 de mujeres. (grafico 1)
= Con respecto a la nacionalidad tenemos una mayoria migrante (68%)

frente a los 32% de espafioles. Esto es debido mayoritariamente a la

migracion debido a la precariedad en sus paises de origen y la falta de

tratamientos. (gréafico 2)
= En definitiva, los pacientes son mayoritariamente hombres y migrantes.
» La media de edad es de 42 afios.

OHOMBRE EMUIER D ESPANOLA EEXTRANJERA

= Las intervenciones son variadas, predominando los aspectos sociales y

tratamientos y adherencia, como vemos en el grafico 3.
Gréfico 3. Intervenciones Conclusiones

_ El Programa PARES se consolida como un recurso imprescindible
118 Intervenciones para las personas con VIH, especialmente aquellas en los primeros
pasos tras el diagndstico. Mas alla de la atencidn sanitaria, brinda

Aspectos Sociales ~ . sy ,
un acompanamiento humano y empatico a través de educadores

Aspectos relativos a la que han vivido y superado este proceso. Este modelo no solo
infecci . . . s .
i . fortalece el bienestar emocional, sino que también impulsa la

1 ratamientos y adherencia ) ) i

adherencia al tratamiento y el empoderamiento personal, logrando

2’{';?2';’2‘;';2 emocional'y transformar vidas y marcar una diferencia tangible en la respuesta
Prevencion y promocion al VIH. Juntos, seguimos construyendo un futuro mas humano,
positiva de la salud inclusivo y esperanzador.

Referencias: 1. Base de datos Pares Cesida.
2. Base de datos Pares Cesida. 3. Base de datos Pares Cesida..
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Mensajes clave

e Mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH. Desarrollar un servicio de informacion, orientaciéon y asesoramiento sobre los recursos sociales y sanitarios a los
que puedan tener acceso.

e Ofrecer acompafiamiento a las personas en cualquier necesidad que manifiesten. Prestar atencion domiciliaria u hospitalaria a las personas que lo necesiten. Promover la
adherencia al tratamiento en personas afectadas para mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de transmisién del virus. Potenciar habitos de vida saludables y de prevencion.

e Prevenir comorbilidad asociada. Disminuir estigmas y discriminacion hacia las personas seropositivas. Facilitar un punto de encuentro para personas afectadas donde puedan
expresarse libremente y compartir con otras personas en su misma situacion.

Métodos

Introduccién/Antecedentes * El programa de Atencion Sociosanitaria "Entre Pares o Iguales” estad coordinado por personas

con VIH capacitadas para brindar apoyo. Los usuarios acceden al servicio a través de

* El programa de PARES en un programa de base psicosocial. Un par es un igual que ofrece una . ) . ) . ,
derivaciones de hospitales, Salud Publica, centros sociales, otras organizaciones, busquedas en

vision basada en experiencias compartidas, donde se eliminan las posibles barreras que en la . 3 _ _ _ )
linea o por teléfono. Las atenciones se realizan en hospitales convenientes, en la sede de la

atencion sanitaria pudieran surgir. Eliminando esa relaciéon de poder entre médico/paciente y o i _ _ _
asociacion o por teléfono, siempre en un entorno seguro y confidencial.

favoreciendo la empatia y una relacidbn de confianza. En esa relacion se evita el discurso

L ) ., i L Se elabora un plan de intervencion individualizado que aborda las necesidades del usuario,
directivo, gracias a la atencion basada en el counselling (acompafiamiento), y adaptando la

. ., , ) . i . desde las mas basicas hasta la derivacion a recursos apropiados. Esto incluye informacion sobre
interaccion a las necesidades y realidades de la persona usuaria. Ademas, se proporciona una

» o . » el VIH, atencién psicosocial, acompafiamiento y participacion en eventos sociales. La
educacion basada en el aprendizaje vicario, donde el par puede servir de modelo en la solucién a

, ) o participacion activa del usuario es fundamental en su proceso, desde el disefio hasta la
los posibles problemas que puedan surgir por vivir con VIH.

evaluacion de los servicios. A medida que se involucra en nuestras actividades, puede decidir su

nivel de participacion en todas las ofertas de Acavih.

Resultados Figura 1. DIFUSION
*En el afio 2024, Acavih brindé atencién integral a 133 personas positivas. Los servicios

proporcionados incluyeron informacion, orientacion y asesoramiento sobre el acceso a la

. y .. . . .z . ; S R R LT
medicacion, consultas sobre viviendas tuteladas, participacion en actividades, asi como AfGl’lCIOVI %C*V:Ik
derivaciones a otros recursos. Se llevaron a cabo 90 sesiones individualizadas en contexto ENTR,E P AREs
hospitalario, atendiendo a un total de 21 personas, ademas de 65 acompafiamientos
domiciliarios u hospitalarios. Asimismo, se proporcion6 atencion psicolégica y social a 21 . 01 experiencias y trabajar el Apoyo

0.'. 'l .uhudc

personas. Por otro lado, 36 mujeres recibieron atencion especifica.

* En cuanto al apoyo mutuo y la creacion o fortalecimiento de redes sociales, se organizaron 19

actividades positivas, las cuales contaron con una notable participacion en todas ellas. B o o

4 IENES DUDAS?
¢QUIERES Cono <SONAS POSITIVAS?

* Ademas, este afo se ha logrado firmar otro convenio de colaboracién con el hospital de Denia, Informacién, recursos y apoyo
4 3 - . mutuo
incrementando asi, la coordinacion hospitalaria y llegando a mas personas.

* Finalmente, sefialar que ACAVIH forma parte del Comité de Pacientes de la GVA, con el fin de : f5 e by confkrua
. ., . . . Ay
mejorar la atencion y calidad de vida de las personas usuarias. Actualmente hemos presentado

la candidatura al Comité de Farmacia de la GVA para estar presentes en la mejora de los
5 Desarrollo de habilidades sociales, a
Subvenciona 5 traveés del establecimiento de

% vinculos
GENERALITAT
X VALENCIANA Colaboran

ViV @ GILEAD

Creating Possible

servicios farmacéuticos, necesarios para nuestra poblaciéon diana.

Healthcare

Conclusiones

* El programa Atencion Entre Pares es la base de nuestra Asociacion. Empezamos en el afio 2012 ofreciendo este
Figura 2. ATENCIONES servicio a las personas seropositivas y, por nuestra experiencia, observamos que las necesidades detectadas son

principalmente de informacion y la de ser escuchados.

ATENCIONES HOSPITALARIAS * Ao tras afo, el nimero de personas a las que llegamos ha ido aumentando notablemente. Lo que refleja nuestro

compromiso con la atencion integral y el apoyo a las personas con VIH, abordando sus necesidades de manera

transversal y fortaleciendo nuestra comunidad.

“ * Estos logros y resultados positivos que hemos alcanzado tienen un impacto significativo en las acciones de nuestra
22

Asociacion, lo que se traduce directamente en la mejora de la calidad de la atencion que ofrecemos. Seguimos

trabajando con empefio para involucrar a nuestros/as usuarios/as en todos nuestros programas, asegurando asi que
0% 20% 40% 60% 80% 100%

proporcionamos una atencién integral que realmente beneficia su calidad de vida.
B Hospital Universitario de San Juan B Hospital General de Elche

Hospital de Orihuela B Hospital de Vinalopé (Elche) * En resumen, los resultados del afio 2024 reflejan nuestro firme compromiso en ACAVIH para brindar una atencion
™ Hospital Denia Hospital de la Vila Joiosa completa y de calidad a las personas seropositivas. Nos dedicamos a abordar sus necesidades médicas, emocionales y
H Torrevieja W Sede de ACAVIH

sociales, al mismo tiempo que promovemos el empoderamiento, la resiliencia y ofrecemos educacién continua dentro de

la comunidad afectada por el VIH.

* En el aflo 2024 este programa fue subvencionado por Vicepresidencia Segunda y Conselleria de Servicios Sociales,

Igualdad y Vivienda de la Generalitat Valenciana en la convocatoria del 0,7% IRPF, VIIV y Gilead.

Agradecimientos: Hospital General de Alicante, Hospital General de Elche, Hospital de la Vega Baja, Hospital de Denia
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