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Con motivo del Dia Mundial del Sida, la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), a
través de su Grupo de Trabajo de Género, Diversidad Afectivo-Sexual y Salud (GEyDIS),
subraya la urgencia de abordar el estigma y la discriminacion vinculados al VIH. Estos
factores no son meros problemas sociales, sino determinantes sociales de la salud con
un impacto profundo en la equidad, los derechos humanos y la eficacia de la respuesta
sanitaria [1] [2]. Superar estos obstaculos requiere un abordaje integral que incorpore la
perspectiva de género, la interseccionalidad y la justicia social. Asi como un claro
compromiso de las instituciones en forma de estrategias de financiacién e
intervenciones integrales a nivel intersectorial.

Diagndstico: Estigma, Barreras Institucionales y Desigualdades

A pesar de que el tratamiento antirretroviral ha transformado el VIH en una condicién
crénica que permite una esperanza y calidad de vida comparables a las de la poblacién
general, muchas personas con VIH contindan enfrentando rechazo social, vulneracién de
la confidencialidad y serias barreras para acceder a una atencién equitativa[3].

El temor al estigma es un factor limitante critico que retrasa la realizacién de pruebas
diagnésticas, dificulta la revelacién del estado seroldgico y condiciona negativamente la
adherencia terapéutica [1] [4] [5]. Este impacto es especialmente severo en algunas de
estas personas que experimentan el efecto negativo de multiples ejes de discriminacion.
El estigma relacionado con el VIH no es uniforme y actia de manera interseccional [4]
[6], afectando de forma diferencial a distintos grupos en funcién de su posicién social,
género, identidad, orientacién afectivo-sexual, etnicidad o procedencia o situacion
migratoria. La convergencia de multiples formas de discriminaciéon, que hay que
entender que pueden vivirse de manera Unica, refuerza la exclusion y la vulnerabilidad.

Poblacidn Especialmente Expuestos a todas las formas de dafio estructural, simbdlico
y practico —estigma, discriminacion, acceso limitado a derechos—

Poblacion Manifestaciones de Estigma y Discriminacion Referencias

Mujeres y ninas

Para las mujeres, en los casos en que se conoce la via de transmision, el
contagio es casi exclusivamente a través de relaciones heterosexuales. La
seropositividad se asocia a rupturas familiares, afectivas, estigmatizacion
sexual, pérdida de autonomia reproductiva y violencia de género, asi como
dificultades laborales, pérdida del trabajo, exclusion institucional, pérdida
de autonomia reproductiva, culpabilizacién y barreras en el acceso a la
atencidén. Por todo ello las mujeres accedan mas tarde al diagndstico y al
tratamiento.

(1] (2] [3]
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Las mujeres son sélo el 14% de los nuevos diagndsticos, suponen el 55% de
los diagndsticos tardios, lo que, unido a su mayor media de edad, hace que
entre las personas cuya via de transmision son las relaciones heterosexuales,
las mujeres representen el 71% de los diagndsticos de sida.
El binomio VIH+ y violencia de género, tiene entre otras consecuencias,
peores respuestas al tratamiento antirretrovial y mayor riesgo de
transmision materno-infantil.

Personas LGBTIQA+

Discriminacidn estructual y estigma (homofobia, transfobia, serofobia) y
atencidén sanitaria que no respeta la autodeterminacion de género,
especialmente en hombres que tienen sexo con hombres, personas trans y
no binarias.

(1] (2] [6]

Personas en situacion de
prostitucion, personas
usuarias de drogas,
personas migrantes

Trayectorias vitales condicionadas por la criminalizacién, la precariedad y el
racismo estructural y el acceso restringido a los derechos basicos

(1] [2] [3] [6]
(10]

Contexto en Espaia: persistencia de prejuicios y respuestas institucionales

Las encuestas de poblacién general en Espaina indican que, si bien algunas actitudes han
mejorado, persisten creencias erréneas sobre la transmisidn y prejuicios hacia las
personas con VIH en dmbitos como la escolarizacion, el trabajo o las relaciones
personales [7-9].

Mujeres, personas migrantes y poblacién trans reportan experiencias frecuentes de
violencia simbdlica, barreras culturales y trato institucional inadecuado [10].

En el ambito sanitario, la persistencia de representaciones estigmatizantes y la falta de
una capacitacion de profesionales de salud con enfoque de género y diversidad,
perpetuan las practicas discriminatorias, a pesar de la coexistencia de experiencias de
atencién ejemplar [11].

El lenguaje profesional inclusivo es una herramienta transformadora: se recomienda
utilizar "personas que viven con VIH" en lugar de “portadores”, y referirse a
“poblaciones en situacion de vulnerabilidad” en lugar de “grupos de riesgo”, evitando
formulaciones que refuercen estigmas y exclusion.

Compromisos desde la Perspectiva de Género, Derechos y Salud Publica
Desde la SEE, se plantean los siguientes compromisos estratégicos para fortalecer la
respuesta al VIH desde una perspectiva de equidad

1. Reconocimiento de la lucha contra el estigma como prioridad sanitaria. Erradicar el
estigma y la discriminacion es una prioridad ineludible, intrinsecamente ligada al
mandato de equidad de género y al cumplimiento de los derechos humanos.

2. Aplicacién del Pacto Social. Respaldar y exigir la aplicacion efectiva del Pacto Social por

la No Discriminacién y la Igualdad de Trato asociada al VIH [8], garantizando su
evaluacidn con indicadores desagregados y metodologias participativas.
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3. Formacién Obligatoria con enfoque de género y diversidad. Promover programas
formativos continuos y obligatorios en todos los niveles del sistema sanitario,
incluyendo perfiles no clinicos, que integren perspectivas de género, diversidad afectivo-
sexual e interseccionalidad [11].

4. Inclusién sistémica de Variables Sociales: Incorporar de manera sistematica las
variables de sexo y género, identidad de género, orientacion sexual, etnicidad y clase
social en los sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica, asi como la medicién
cuali-cuantitativa del estigma, la discriminacidn y sus efectos en la salud [1] [4] [7] [9].

5. Fortalecimiento del papel Comunitario: Reconocer la funcidon esencial de las
organizaciones comunitarias y de las personas que viven con VIH —en toda su diversidad
— en el disefio, implementacién y evaluacién de politicas publicas, programas de
prevencion y estrategias de acompafiamiento basadas en derechos y autonomia.

En conclusidn, el Grupo de Trabajo GEyDIS de la SEE considera de vital importancia
fortalecer la produccién de evidencia epidemioldgica con perspectiva de género e incidir
en politicas publicas que promuevan entornos seguros, equitativos y libres de serofobia.
Solo a través de una respuesta feminista, interseccional y basada en los derechos
humanos serd posible garantizar que todas las personas que viven con VIH puedan
ejercer plenamente su ciudadania, libres del miedo al rechazo y a la exclusién.
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