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1. Introduccion

Poner fin a la epidemia de VIH y sida para el aio 2030 es un objetivo global prioritario,
recogido en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de las Naciones Unidasyen |la Declaracion
de Paris. Alcanzarlo requiere abordar simultdneamente diversos factores que siguen
limitando el acceso equitativo a la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la atencidn.
Entre estos desafios, el estigma y la discriminacidn en los entornos sanitarios se destacan
como barreras persistentes que deterioran la calidad del cuidado, afectan negativamente el
vinculo terapéutico y refuerzan las desigualdades existentes.

ONUSIDA hasubrayado que el estigma institucionalizado compromete directamente la salud
y el bienestarde las personas que viven con VIH y de otras poblaciones clave, al contribuiral
retraso en la busqueda de atencidn, la evitacidén de los servicios sanitarios y la reduccion de
la adherencia al tratamiento. Estas dindmicas tienen un impacto directo en los esfuerzos de
prevencién y control del VIH. Aunque también existen otras barreras estructurales
importantes, como las restricciones presupuestarias, la fragmentacidon de los sistemas de
salud o la desigualdad en la aplicaciéon de politicas publicas, este informe se centra
especificamente en el andlisis del estigma y la discriminacion en el ambito sanitario, con el
objetivo de contribuir a una comprensién mas precisa de su alcance y sus manifestaciones
concretas.

Con este fin, el Centro Europeo parala Prevencidn y el Control de Enfermedades (ECDC) y la
Sociedad Clinica Europea del Sida (EACS) llevaron a cabo en 2023 una encuesta exploratoria
dirigida a profesionales de la salud en Europa y Asia Central. El estudio incluyé tanto a
personal clinico como no clinico, y buscd evaluar sus conocimientos, actitudes y practicas
hacia las personas que viven con VIH. Este informe recoge y analiza los datos
correspondientes al caso de Espaia.

La recoleccidon de datos se realizd a través de un cuestionario en linea disponible en 38
idiomas y difundido a través de redes profesionales, eventos, redes sociales y boletines.
Aunque el método de muestreo limita la generalizacidon de los resultados, los hallazgos
proporcionanunaindicaciondel nivel y las caracteristicas del estigma relacionado con el VIH
en el entorno sanitario.

La encuesta global fue respondidapor 18.430 personas de 54 paises, con unaamplia variacion
en la cantidad de respuestas por pais. En Espafia, la muestra de personas que respondié fue
de 1.167, lo querepresenta aproximadamente el 6.3% del total de la muestra.

Los resultados globales (N=18.430) indican que |la mayoria de las personas que respondieron
a la encuesta fueron mujeres (74%) y personas de entre 25 y 44 afios (52%). Aunque las
funciones desempeiiadas en el dmbito sanitario eran multiples, la mayoria de las personas
que participaronen la encuesta era personal médico (44%)y de enfermeria (22%). Un 45% de
los participantes no habia tratado a ninguna persona que viva con VIH o habia atendido a
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menos de cinco personas en el Ultimo aifio, mientras que sélo un 9% habia atendido a mas de
100 personas con VIH. Este ultimo resultado es particularmente relevante, ya que revela que
el personal sanitario encuestado no ha estado en contacto, o no sabe que ha estado en
contacto, con personas viviendo VIH. Esta falta de contacto puede contribuir a mantener
percepciones erréneas sobre los riesgos de transmisidn, alimentar culturas de evitacién y
justificar medidas de precaucidn innecesarias. La literatura cientifica, asi como los datos de
esta encuesta muestran que el conocimiento sobre el VIH es mayor entre quienes han tenido
contacto regular con personas que viven con el VIH. Esta brecha de experiencia practica
subraya la necesidad de formacién continuay sistematica, incluso o sobre todo en entornos
no especializados, para garantizar una atencién sin estigma en el conjunto del sistema
sanitario.

En el caso de Espafia (N=1.167), el conocimiento sobre el VIH y conceptos clave como
“indetectable esigual aintransmisible” (I=I; U=U en inglés), la profilaxis post-exposicion (PEP)
y la profilaxis pre-exposicion (PrEP) varid significativamente entre los diferentes roles
profesionalesy tipos de centros de salud. El 69% de las personas encuestadas carecia de
conocimientos sélidossobrela transmisiony prevencion del VIH. El personal médico mostrd
el mayor conocimiento, y aquellas personas que habian atendido a mas personas con VIH
tendian a tener un conocimiento sustancialmente mayor. Sin embargo, mas de la mitad de
las personas encuestadas expresd preocupacional atender a personas con VIH en actividades
como la extraccion de sangre (57%) y el tratamientode heridas (53%), dichas preocupaciones
estaban inversamente relacionadas con el nivel de conocimiento sobre el VIH.

Un 2% del personal sanitario declaré que evitaria el contacto fisico con personas con VIH, y
un 14% indico que utilizaria guantes dobles al brindarles atencién. Ademas, el 7% de las
personas encuestadas aseguro que, si pudieraelegir, no atenderiaa personasque se inyectan
drogas.

Si bien muchos centros de salud contaban con protocolos de proteccion contra la infeccién
por VIH y medidas para prevenir la discriminacion, es patente una relativa falta de
conocimientoy aplicacion de estas politicas en algunos entornos. El 22% de los encuestados
reporto haber presenciadoreticencia a proporcionar atencion, el 19% observé divulgacion de
estatus seroldgico sin consentimiento, el 18% presencié una calidad de atencién inferior, y el
30% fue testigo de comentarios o actitudes negativas hacia personascon VIH.

A continuacidn, se presentan en detalle los resultados correspondientes a Espaia, con el
objetivo de identificar patronesespecificos de estigma y discriminacién en el dmbito sanitario,
asicomo de aportar elementos utiles para orientar intervenciones contextualizadas. Los datos
analizados muestran que el estigma relacionado con el VIH sigue siendo una barrera
importante para el acceso a una atencion de calidad, incluso en contextos donde existen
normativas protectoras y marcos clinicos avanzados. Este informe ofrece una mirada
especifica al caso espafiol, donde las actitudes del personal sanitario hacia las personas que
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viven con VIH revelan tanto retos persistentes como oportunidades de mejora. Los hallazgos
ponenderelieve la necesidad urgente de desarrollarintervencionesrobustas y multifacéticas
gue combinen formacidén continua, protocolos institucionales claros y marcos éticos
compartidos. Mejorar el conocimiento sobre el VIH entre los profesionales de salud y
garantizar una atencién equitativa y libre de estigma son condiciones fundamentales para
avanzar hacia el objetivo global de erradicar la epidemia de VIH/sida para el afio 2030.

2. Métodos y muestra

El estudio fue disefiado para recolectar datos sobre el conocimiento y las actitudes hacia el
VIH entre personas que trabajan en el ambito sanitario en Europa y Asia Central, con el
objetivo de investigar el estigmay la discriminacidn hacia personas que viven con VIH.

La recoleccidon de datos se realizé entre el 15 de septiembre y el 5 de diciembre de 2023. La
poblacién objetivo incluyd a cualquier persona mayor de 18 afios trabajando en centros de
salud en los 53 paises de la Regidon Europea de la Organizacién Mundial de la Salud, ademas
de Liechtenstein y Kosovo. Se incluyé tanto al personal clinico como al no clinico en cualquier
tipo de instalacion de salud, desde hospitales y centros de atencidn primaria hasta clinicas
dentalesy centros comunitarios.

Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario en linea de autocompletado,
disponible en 38 idiomas. En los paises en los que fue necesario, se obtuvo consentimiento
informado. El estudio conté con la aprobacidn ética del Comité de Revisidn Etica del Hospital
Clinic de Barcelona (HCB/2023/0889) y, cuando fue necesario, aprobaciones nacionales
adicionales. Este cuestionario se basé en una version modificada de un cuestionario
previamente validadoy estandarizado para medir el estigma relacionado con el VIH, adaptado
paraincluirtemasadicionales sobre el conocimiento de transmisidn y prevenciéon del VIH, en
consonancia con las guias internacionalesde ONUSIDA para el monitoreo global del VIH.

La encuesta midio el conocimiento sobre el VIH mediante la evaluacion del acuerdo de los
encuestados con tres afirmaciones correctas sobre transmision y prevencion del VIH. Los
niveles de conocimiento fueron clasificados en “ningin conocimiento” (desacuerdo con las
tres afirmaciones), “bajo” (acuerdo con una afirmacién), “medio” (acuerdo con dos
afirmaciones) y “alto” (acuerdo con las tres afirmaciones). Ademas, el cuestionario incluyo
preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, actitudes y
comportamientos hacia personas con VIH, politicas y practicas en los centros de salud, y
formacién en VIH y control de infecciones.

El reclutamiento se realizé6 mediante muestreo no probabilistico, incluyendo métodos de
conveniencia, muestreo dirigido y bola de nieve. La promocidn del estudio se realizé a través
de campafias nacionales e internacionales en redes profesionales, redes sociales, boletines
informativos y eventos, y se alentd a los y las participantes a distribuir el cuestionario entre
sus colegas. No se ofrecié compensacién econdmica nien especie a los encuestados.
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ECDC y EACS trabajaron con puntos focales en los diferentes paises para obtener apoyo
estratégico, aprobaciones éticas, traducciones de calidad del cuestionario y promocion en
cada pais, con un minimo de promocién en hospitales, clinicas ambulatorias y colegios de
profesionalesde la salud. En Espaiia, la encuesta fue completada por 1.167 profesionales
sanitarios. El analisis de sus respuestas se estructura en torno a cinco grandes ejes tematicos
que articulan este informe: (1) el perfil sociodemografico y profesional de las personas
encuestadas;(2) su experiencia en el ambito sanitarioy en la atencién a personas con VIH; (3)
su nivel de conocimiento sobre el VIH y las medidas de prevencién; (4) sus actitudes y
representaciones hacia las personas que viven con VIH y determinadas poblaciones clave;y
(5) la existencia de practicas discriminatorias observadas, asi como de politicas institucionales
en los centros de salud. Este enfoque permite identificar con precisidon las manifestaciones
del estigma en el contexto sanitario espafiol y aportar elementos utiles para orientar
intervenciones concretas en el marco de la respuesta nacional al VIH. Se realizaron analisis
cruzados donde fue relevante, y los resultados se estratificaron por caracteristicas
sociodemograficas y regiones geograficas. Para el analisis de datos se utilizaron Excel y
Stata/SE 16.1 para Windows.

3. Resultados

Perfil de la muestra de participantes

La muestra de la encuesta incluyd un 69% de participantes mujeres (N=809), un 30% de
hombres (N=344)yun 1% de personas no binarias o que decidieron noresponder con relacion
al género (N=14). Esta distribucion se alinea con la composicion demografica del sector
sanitario en Espafia, caracterizado por una presencia mayoritariade mujeres. Se hecho, segun
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), aproximadamente el 77% del personal que
desarrolla actividades sanitarias y servicos sociales en Espafia son mujeres?.

1 REF - Instituto Nacional de Estadistica (INE). Datos sobre ocupacién en el sector sanitario en Espafia.
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Figura 1. Género
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La distribucién por edad en la muestra encuestada revela una diversidad importante entre los
y las profesionales sanitarios, abarcando desde quienes se inician en la profesién hasta
perfiles con trayectorias consolidadas. La mayoria de los participantes (53%) se encuentra
entre los 25 y 54 anos, lo que indica una fuerte representacién de profesionales en etapas
intermedias de su carrera, presumiblemente con funciones asistenciales establesy un grado
relevante de responsabilidad clinica. Dado que la muestraincluye también personal no clinico
(por ejemplo, personal administrativo, técnico o de apoyo), este grupo etario representa
igualmente a trabajadores y trabajadoras cuyas funciones, aunque no directamente
relacionadas con laatencién médica, forman parte del ecosistemainstitucional donde pueden
producirse dinamicas de estigmatizacion.

Los grupos etarios menores de 25 afos y mayores de 65 representan juntos el 4% de la
muestra, mientras que el 43% restante se distribuye entre quienes estan entre los 25 y 64
anos. Esta concentracidon en franjas etarias medias permite captar una diversidad de
trayectorias profesionales y de experiencias laborables, que pueden, a su vez, influir en los
niveles de conocimiento sobre el VIH y en las actitudes hacia las personas que viven con dicho
virus. La presencia de diferentes generaciones profesionales dentro del sistema sanitario
ofrece una oportunidadvaliosa paraanalizarcémo las percepcionesy practicas varian segun
el momento de entrada en la profesidn, la exposicién a cambios en los paradigmas clinicosy
la incorporacion, mas o menos reciente, de enfoques de derechos humanos y no
discriminacion.
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Figura 2. Edad
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El 90,7% de las personas que participaron en esta encuesta indicd haber nacido en Espana,
mientras que el 9,3% restante procedia de un total de 35 paises distintos, lo que refleja una
cierta diversidad de origenes dentro del personal sanitario encuestado.

La encuesta recoge una amplia gama de perfiles profesionales del dmbito sanitario,
incluyendo tanto personal clinico como no clinico. La mayoria de los y las participantes
pertenece al cuerpo médico o de enfermeria, lo que garantiza una representacion sdélida de
quienes desempenan funciones asistenciales directas. Este grupo representa
aproximadamente un 70% del total de la muestra. No obstante, también estan presentes
otros perfiles profesionales, como personal técnico, administrativo o de apoyo, que, si bien
no ejercen tareas clinicas, forman parte del entramado institucional con el que se relacionan
las personas que viven con VIH.
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Figura 3. Rol profesional
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La distribucion de los lugares de trabajo entre las personas encuestadas refleja la diversidad
de entornos enlos que se presta atencién sanitaria en Espafia, incluyendo hospitales, centros
de atencidn primaria, servicios comunitarios, clinicas privadas y otras instalaciones. Esta
heterogeneidad institucional permite captar percepciones y practicas en contextos
organizativos distintos, lo que enriquece el analisis de cdmo se manifiesta el estigma
relacionado con el VIH en el sistema de salud.

Figura 4. Principal centro de trabajo
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Experiencia en el ambito sanitario, experiencia con las personas con
VIH y formacion recibida

Experiencia

La muestra encuestada se caracteriza por una trayectoria profesional consolidada: un 47% de
los y las participantes declaré haber estado trabajando en el sector sanitario durante mas de
20 afos, mientras que un 25% refirié entre 10 y 30 afios de experiencia. Los porcentajes
correspondientes a las personas habiendo trabajado en el sector sanitario entre 5y 10 afios
y desde hace menos de 5 aifos eran de 16% y 12% respectivamente. En conjunto, el 71% de
las personas encuestadas tiene almenos 10 afios de experienciaen el ambito sanitario, lo cual
sugiere que una gran mayoria de la muestra posee una sélida base de conocimientosy
practicasadquiridasalo largo de su carrera.

Sin embargo, esta experiencia general no se traduce necesariamente en familiaridad
especifica con el VIH. A la pregunta “;Ha trabajado alguna vez en una clinica o
departamento especializado en la atencion a personas con VIH?”, un 64% de las
personas encuestadas respondid negativamente, es decir, no ha tenido experiencia directa
en entornos especializados en VIH. El 36% restante si habia trabajado alguna vez en dichos
entornos, distribuyéndose de la siguiente manera:

e Un 19% declard trabajar actualmente en servicios especializados en VIH, lo que
representa a profesionales con una experiencia reciente y en contacto directo con el
manejo de personas que viven con VIH.

e Un 5% indico habertrabajado en estos servicios en los ultimos cinco afios, aunqueya

no se encuentra vinculado a ellos.

e Un12% mencioné habertrabajado en atencidn especializada al VIH hace mas de cinco
afios, lo que sugiere una experiencia mas lejana, aunque potencialmente significativa
desde punto de vista formativo.

Estos datos revelan que, aunque existe un nucleo de profesionalescon experiencia directa en
el ambito del VIH, la mayoria de la muestra no ha estado expuesta a entornos especializados.
Esta distancia profesional puede repercutir en el nivel de familiaridad con las guias clinicas
actualizadas, laimplementacién de medidas preventivas o el manejo no estigmatizante dela
atencidn a personas con VIH.

La encuesta también recogid informacidonsobre el grado de interaccidn reciente con personas
qgue viven con VIH. A la pregunta sobre cuantas personas con VIH habian atendido o
acompanado en el ultimo afo, se observd una distribucidn heteogénea. Un 16% reporté
haber tenido contacto con mas de 100 personas con VIH; un 25% indicd no haber tenido
ninguna interaccidon conocida con personas que viven con VIH; y el resto se distribuyd en
nivelesintermedios de contacto:

Estigma relacionado con el VIH en el ambito sanitario en Espaia 9



Figura 5. NGmero de personas VIH con las que se ha tenido contacto
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Esta variabilidad en la exposicién directa puede estar relacionada con el tipo de institucion, la
funcién profesional desempefiaday la especializacidon del servicio. En cualquier caso, los datos
muestran que sélo una minoria del personal sanitarioencuestadotiene un grado elevado de
interaccion con personas que viven con VIH en su practica habitual, lo que podria limitar la
internalizacién de conocimientos actualizados y la adopcidén de précticas basadas en derechos
y libre de estigmas.

Formacion

Los resultados de la encuesta muestran una cobertura formativa desigual entre el personal
encuestado enrelacion con aspectos clave vinculados ala atencidn a personas que viven con
VIH. Mientras que algunos contenidos presentan niveles relativamente altos de capacitacion,
otros, directamente relacionados con la reduccién del estigma, siguen siendo areas poco
abordadas.

(o Consentimiento informado, privacidady confidencialidad: 75% \
e Controldeinfecciones: 58%
e Incluyendo Profilaxis post-exposicién (PEP): 73%
e Equidad, diversidadeinclusion:41%

Lo Estigmay discriminacion relacionados con el VIH: 33%

_/

Tres de cada cuatro participantes (75%) afirmaron haber recibido formacién sobre
consentimientoinformado, privacidad y confidencialidad, pilares éticos fundamentalesen la
atencidn sanitaria. De manera similar, un 73% indicé haber sido formado en profilaxis post-
exposicion (PEP), lo que sugiere una presencia significativa de este contenido en los
programas de formacién profesional.
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En cambio, sélo un 58% declaré haber recibido formacidn especifica sobre control de
infecciones en el contexto del VIH, lo cual puede limitar la capacidad del personal para
distinguir entre precauciones estandar y medidas innecesarias motivadas por percepciones
errdneas de riesgo.

Resulta particularmente llamativo que séloun 33% de las personas encuestadas haya recibido
formacidn explicita sobre estigma y discriminacién hacia personas que viven con VIH. Esta
baja proporcién revela una carencia estructural en los programas formativos en lo que
respecta a competencias actitudinales y relacionales. De forma complementaria, un 41%
declaré haber recibido formacion en temas de equidad, diversidad e inclusion, lo que refuerza
la necesidad de integrar estos contenidos de manera mas sistematica en la formacion
continua.

En conjunto, estos resultados apuntan a una importante oportunidad de mejora: incorporar
de forma transversal, y no meramente opcional, contenidos sobre derechos humanos,
estigmay atencién centrada en la persona en los programas de formacién de todo el personal
sanitario.

Conocimientosobreel VIH

El nivel de conocimiento sobre el VIH se evalué mediante afirmaciones clave relacionadas con
la transmisiony prevencidn del virus. Estas afirmaciones permiten identificar en qué medida
el personal sanitario esta familiarizado o no con los avances biomédicos en el manejo del VIH,
en particular: la estrategia I=I (Indetectable es igual a Intransmisible; U=U en inglés), la
Profilaxis Post-Exposicién (PEP) y la Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP).

e “Las personas que viven con VIH, que estan en tratamiento y tienen una
carga viral indetectable no pueden transmitir el virus sexualmente”

Un 68% de las personas que respondieron a la encuesta se declard de acuerdo con
esta afirmacién, lo que sugiere una interiorizacion progresivadel principiode =l en el
ambito sanitario. Sin embargo, un 22% se mostré en desacuerdoy un 10% respondio
“no sé”, evidenciando que casi un tercio del personal sanitario ain no dispone de un
conocimiento plenamente actualizado sobre los beneficios del tratamiento
antirretroviralen la prevencion de la transmision.

e “Tomar un tratamiento corto después de una posible exposicion al VIH
(profilaxis post-exposicion) impide que el virus se instale en tu cuerpo”.

Un 60% de las personas encuestadas reconocié correctamente la utilidad de la PEP
como medida de prevencidn post-exposicién. No obstante, un 28% se declard en
desacuerdo con la afirmaciény un 12% respondio “no sé”. Estos datos apuntanauna
brecha significacitva de conocimiento sobre esta herramienta preventiva.
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“Alguien que no tiene VIH puede tomar medicamentos antirretrovirales
para evitar contraer el VIH (profilaxis pre-exposicion)».

Solo el 58% de los encuestados expresd su conformidad con esta afirmacidn, mientras
que el 37% se mostré en desacuerdo y un 5% respondid “no sé”. El alto nivel de
desacuerdo frente a esta medida preventiva refleja una persistente falta de
informacién sobrela PrEP, quizas influida por su escasa disponibilidad, por sesgos en
la percepcidn de los grupos destinatarios o por una baja integracion en las rutinas
clinicas generales. Merece la pena destacar que el mayor porcentaje de personas
indicando estar “en desacuerdo” con las afirmaciones presentadas se encuentraenla
respuesta a esta afirmacion (37% versus 22% para I=l y 28% para |la PEP).

En conjunto, estos resultados evidencian que, aunque existe un grado de familiaridad
creciente con los avances biomédicos en la prevencidon del VIH, persisten vacios de
conocimiento significativos.

Figura 6. Afirmaciones clave sobre transmisién y prevencién del VIH
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80%
68%
0,
60% 60% 58%
40% 37%
28%
22%
20%
10% 12%
5%
0%
I=I PEP Prep

Para captar una visién integral del nivel de conocimiento entre el personal sanitario, se
construyd un indice basado en las respuestas a tres afirmaciones clave (relativas a I=I, PEP y
PrEP). Este score permite distinguir entre niveles alto (tres afirmaciones correctas), medio
(dos afirmaciones correctas), bajo (1 afirmacidn correcta) o nulo (ninguna afirmacion
correcta) de conocimiento biomédico sobre el VIH.

Los resultados muestran que el 43% de las personas encuestadas respondid correctamente a
las tres afirmaciones. El 57% restante se distribuye entre quienes acertaron dos afirmaciones
(nivel intermedio), una (nivel bajo) o ninguna (nivel nulo). Este ultimo grupo, que representa
un 20% de la muestra, merece especial atencidnya que indica que un numero nodespreciable
del personal trabajando en el ambito de la salud no fue capaz de identificar correctamente
ninguno de los conceptos clave en prevencién del VIH, lo que sugiere una desconexion
respecto a avances biomédicos fundamentales. Estos resultados evidencian la existencia de
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lagunas importantes que pueden tener un impacto negativo en la calidad de la atencién, en

la transmisidon involuntaria de informacidon errénea y en la perpetuacidon de actitudes

estigmatizantes.

Figura 7. Nivel de conocimiento general sobre el VIH

Inexistente
20%

Nivel alto
43%

Nivel bajo
17%

Nivel medio
20%

Al desagregar los datos por perfil profesional, se observa una variabilidad significativa:

e El personal médico presentd el mayor nivel de conocimiento, con un 69% de
respuestas correctas en todas las dreas. Este resultados es coherente con la formacién
clinica recibida y con una mayor exposicidén a contenidos vinculados a infeccionesy

prevencion.

e Entre el personal de enfermeria, el 57% respondid correctamente a las tres

afirmaciones. Aunque es un porcentaje menor que el de los médicos, indica un nivel

de conocimiento sélido, en linea con su rol asistencial y su proximidad a los cuidados.

e Por ultimo, encontramos que, entre otros grupos de profesionales de la salud, tales

como fisioterapeutas, psicdlogos y otros profesionales no clinicos, un 51% respondié

correctamente a las tres afirmaciones. Si bien este nivel es menor, evidencia una base
sobre la cual pueden fortalecerse contenidos especificos sobre VIH, estigma y

prevencién combinada.

Estigma relacionado con el VIH en el ambito sanitario en Espaia
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Figura 8. Nivel de conocimiento sobre el VIH en todas las areas

Médicos - 69 O/D
Enfermeros - 57 O/D
Otros profesionales 0

de la salud 51%

Estosresultadossugieren que cualquier estrategiaformativadeberiaadaptarse a los distintos
perfiles profesionales, asegurando que todos los grupos, no sdlo los clinicos, dispongan de
herramientas adecuadas para unaatencién libre de estigmas.

Creencias erroneas y medidas de precaucion injustificadas

Los resultados que se presentan a continuacion se refieren a las creencias y precauciones
adoptadas porlosylas profesionales de la saludal realizar procedimientos clinicos concretos,
como la extraccidon de sangre o la curacidon de heridas. Es importante subrayar que los
porcentajes se han calculado Unicamente a partir de las respuestas de quienes declararon
tener estas tareas entre sus funciones habituales, yno sobre el conjunto total de la muestra.
Esta delimitacion metodoldgica permite un analisis mas ajustado y pertinente en relacion con
los perfiles profesionales que mantienen un contacto directo con pacientes y estan
potencialmenteexpuestosa fluidos biolégicos.

Los resultados también permiten identificar la persistencia de ciertas creencias erréneas
sobre la transmisidon del VIH en contextos clinicos, como la percepcién de riesgo en
actividades rutinarias con bajo o nulo potencial de exposicion. Estas concepciones
incorrectas, alejadas del consenso cientifico actual, pueden traducirse en practicas
innecesarias de autoproteccién y en actitudes evitativas que refuerzan el estigma y la
discriminacioén, inclusode manera no intencionada.

Nivel de preocupacion

La encuesta evalud el nivel de preocupacién expresado por losy las profesionales del ambito
sanitario ante la posibilidad de contraer el VIH al realizar ciertas actividades clinicas
habituales. Es importante subrayar que, desde el punto de vista cientifico, el VIH no se
transmite a través de estas practicas cuando se realizan en condiciones estandar de atencion
sanitaria. Por tanto, las preocupaciones reportadas pueden interpretarse como creencias
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erréneas o irracionales, fruto de un conocimiento insuficiente o de la persistencia de
representaciones estigmatizantes en torno al VIH.

Los resultados muestran que, a pesar del consenso cientifico y de las recomendaciones
internacionales, una parte del personal sanitario mantiene cierto grado de inquietud en
situaciones clinicas especificas. Esta discrepancia entre evidencia y percepcion subraya la
necesidad de intervenciones educativas focalizadas, orientadas a desactivar temores
infundados y promover entornos de atencién mds seguros y libres de estigma.

“Cuan preocupado/a estaria de contraer el VIH si hiciera una de las actividades
siguientes?”

Los porcentajes que se muestran a continuacidon representan la suma de los porcentajes de
personas respondiendo: Muy preocupado/a, Preocupado/a, Un poco preocupado/a.

e encasodetomarlatemperaturadeunapersonaconVIH: 1.6%
e encasodetocarlaropade unapersonacon VIH: 2.7%
e encasodecurarlasheridasde personaconVIH: 32%

O Algo preocupado/a:23%

O Preocupado/a: 7%

O Muy preocupado/a: 2%
e encaso de extraersangre de una personacon VIH: 42%

O Algo preocupado/a: 28%
O Preocupado/a:10%

O Muy preocupado/a: 4%

Estas cifras muestran que, si bien las actividades no invasivas generan bajos niveles de
preocupacion, los procedimientos que implican contacto con sangre o fluidos corporales
activan respuestas emocionales desproporcionadas en una parte del personal. Este patrén
puede interpretarse como una manifestacion persistente de creencias erréneas sobre los
mecanismos reales de transmisién del VIH, que persisten incluso entre profesionales con
experiencia clinica.

Medidas de precaucion (injustificadas) cuando se provee un servicio de salud
a una persona con VIH

La encuesta examiné las medidas de autoproteccién adoptadas porlosylas profesionales de
la salud durante la atencidn a personas que viven con VIH, con el objetivo de identificar
prdacticas que no se ajustan a las recomendaciones clinicas actuales. Los resultados evidencian
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la persistencia de ciertas respuestas que, aunque minoritarias en algunos casos, revelan
creencias erréneas sobre los mecanismos reales de transmision.

e Evitar el contacto fisico: El 2% de las personas encuestadas indicd que evitaria el
contacto fisico con una persona con VIH durante la prestacion de servicios de salud.
Aunque es un porcentaje bajo, este dato refleja la persistencia de representaciones
estigmatizantesinclusoeninteracciones clinicas basicas.

e Uso de guantes dobles: Un 14% de las personas encuestadas sefialé que usaria
guantes dobles en la atencién a personas con VIH, a pesar de que ésta no es una
practica recomendada en las guias de control de infecciones. Este conducta sugiere
una percepcién de riesgo amplificada, desvinculada de la evidencia cientifica.

e Uso de guantes durante toda la consulta/servicio de salud: El 35% de las personas
encuestadas declard que usaria guantes durante toda la consulta o acto asistencial,
con independencia dela naturalezadel procedimiento. Esta respuesta podria deberse
tanto a interpretaciones errdneas de protocolos institucionales como a miedos no
verbalizados, peroen cualquier caso representa una medida innecesaria en la mayoria
de lassituaciones.

e Aplicaciéon de medidas diferenciadas: Un 13% declaré que implementariamedidas de
control de infecciones que no aplica con otros pacientes. Este hallazgo indica un trato
diferenciado, y potencialmente estigmatizante, hacia las personas con VIH.

En conjunto, estos resultados muestran que, a pesar del progreso en el conocimiento
biomédico y en las normativas clinicas, una parte del personal sanitario sigue adoptando
medidas de precauciéon que no tienen justificacion técnica. Reforzar la formacion sobre
transmision del VIH y control de infecciones, asi como promover entornos institucionales que
desnormalicen estas prdcticas, es clave para reducir el estigma en la atencion.

Discriminaciénen el ambito sanitario

Comportamientos discriminatorios observados y protocolos en los centros
de trabajo

Uno de los objetivos clave de esta encuesta fue identificar hasta qué punto el personal del
ambito sanitario ha sido testigo de practicas discriminatoriashacia personas que viven con el
VIH en sus propios entornos de trabajo. Los datos recopilados permiten visibilizar formas de
estigma estructural que, aunque no siempre explicitas, pueden afectar negativamente la
calidad de la atencidn, la seguridad del entorno clinicoy la proteccién de los derechos de los
pacientes.

Durante los ultimos 12 meses, las personas encuestadas reportaron haber observado las
siguientes situacionesen sus lugares de trabajo:
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e Un25% indico habersido testigo de la “Divulgacién del estado serolégico respecto del

VIH de una persona sin su consentimiento”, lo que representa unaviolacién grave de

la confidencialidad médicay de los derechos fundamentales del paciente.

e Un 21% declaré haber presenciado “Falta de voluntad para cuidar a personas que

viven con VIH o que se cree que viven con el VIH”. Este dato revela la persistencia de

actitudes de evitacion, incompatibles con los principios éticos de equidad vy

universalidad en la atencidn sanitaria.

e Un 20% observo una “Peor calidad de la atencién proporcionada a una persona que

vive con VIH o se cree que vive con VIH, en relacién con otros pacientes”. Este trato

diferencial refuerzala necesidad de estrategias institucionales activas para garantizar

una atencion no discriminatoria.

Mas alld de estas conductas observadas, la encuesta también evalud silos centros de trabajo

contaban con protocolos institucionales especificos que protegieran frente a situaciones de

estigma y discriminacién. Se encontraron los resultados siguientes:

“En mi centro de trabajo, no es aceptable hacerle una prueba de VIH a un
paciente sin su consentimiento”.

En mi centro no es En mi centro es No sé si en mi centro
aceptab|e hacer una aceptab|e hacer una es aceptab|e o no
prueba sin prueba de VIH sin hacer una prueba de
consentimiento. consentimiento. VIH sin

consentimiento.

Estigma relacionado con el VIH en el ambito sanitario en Espaia
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“Tendré problemas en mi centro de trabajo si discrimino a pacientes con VIH”.

@O@®

No lo sé

“Mi centro de trabajo tiene directrices escritas para proteger de la discriminacién
a los pacientes con VIH".

C

No lo sé

“Existen procedimientos o protocolos estandarizados en mi centro de trabajo
que reducen mi riesgo de contraer VIH”.

@O@

No lo sé

“Mi centro de trabajo cuenta con un protocolo de profilaxis post-exposicion (PEP)
en caso de pinchazo accidental”.

Q0@

No lo sé
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“Mi centro de trabajo tiene una politica para programar pacientes con VIH al
final de la lista de operaciones o procedimientos”.

©0®

No lo sé
“En mi centro de trabajo existen pautas que recomiendan el uso de guantes

dobles al atender a pacientes que viven con VIH".

©99

No lo s&

Estos hallazgos subrayan la necesidad de avanzar en la implementacidn sistematica de
politicas institucionales claras, mecanismos de vigilancia, y formaciones obligatorias sobre
derechos, confidencialidad y estigma, tanto en centros especializados como en entornos
sanitarios generales.

Opiniones y actitudes discriminatorias reportadas por el personal
sanitario

Opiniones relacionadas con las personas con VIH

Para explorarlas representaciones socialesy actitudes hacia las personas que viven con VIH,
la encuesta incluyd una serie de afirmaciones valoradas mediante una escala Likert de cinco
puntos, queiba desde “Totalmente de acuerdo” hasta “Totalmente en desacuerdo”.

Para facilitar el analisis y la interpretacion, las categorias de respuesta “Totalmente de
acuerdo” y “De acuerdo” se agruparon bajo la categoria de acuerdo, mientras que “En
desacuerdo”y “Totalmente en desacuerdo” se agruparon bajo la categoria de desacuerdo.
Esta recodificacion permite centrar la atencién en los niveles generales de conformidad o
rechazo frente a cada afirmacidn, ofreciendo una lectura mas sintética y orientada a la accién.

Los resultados a las dos primeras afirmaciones reflejan una amplia adhesién a principios de
respetoy autonomiasexualy reproductiva en relacién con las personas que viven con VIH. La
gran mayoria del personal sanitario encuestado expreso su acuerdo con el derecho de estas
personasamantenerunavida sexual plenay a decidir libremente sobre su maternidad.
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Esta tendencia sugiere que, en términos generales, los discursos biomédicos y de derechos
han permeado positivamente en el dmbito sanitario, especialmente en lo que respecta al
reconocimiento de la sexualidad como dimensidn legitima de la vida con VIH. Se constata una
interiorizacidn extendida de que vivir con el virus no deberia suponer, en si mismo, una
limitacidon para formar pareja, tener relaciones afectivas o decidir sobre la reproduccion.

No obstante, como se observa en las respuestas a las afirmaciones posteriores, mas alla de
este respaldo general a los derechos sexuales y reproductivos, los resultados revelan la
coexistencia de narrativas estigmatizantes, centradas en la moralizacion del comportamiento
sexual y en la atribucién de responsabilidad individual en la adquisicion del VIH. Estas
respuestas reflejan un desplazamiento del estigma, desde los derechos formales hacia el
juicio sobre las conductas, lo que requiere una atencién especifica desde la formacién vy la

practica clinica.

Figura 9. Opiniones relacionadas con las personas con VIH

. Totalmente de acuerdo/De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo/En desacuerdo/Totalmente en desacue...

“A las personas con VIH se les
deberia permitir tener una vida 1%
sexual plena”.

“A las mujeres con VIH se les
deberia permitir tener bebés si asi
lo desean”.

12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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. Totalmente de acuerdo/De acuerdo/Ni de acuerdo ni en desacuerdo

M En desacuerdo/Totalmente en desacuerdo

“La mayoria de las personas que
viven con VIH han tenido 35%
demasiadas parejas sexuales”.

“Las personas adquieren el VIH
porque adoptan comportamientos
irresponsables”.

"El VIH es un castigo por el mal
comportamiento”.

“Las personas con VIH deberian
sentirse avergonzadas de si
mismas"”.

"Ala mayoria de las personas que
viven con el VIH no le importa 9%
infectar a otras personas”.

“Las personas que viven con VIH y
tienen cargas virales detectables no
deberian participar en actividades
sexuales”.

40%

20% 40% 60% 80% 100%

0
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En efecto, un 35% de las personas encuestadas expresé su acuerdo con la afirmacién “La
mayoria de las personas que viven con VIH han tenido demasiadas parejas sexuales”, y un
38% estuvo de acuerdo con que “lLas personas adquieren el VIH porque adoptan
comportamientos irresponsables”. Ambas afirmaciones sefialan la presencia de creencias
erréneas que atribuyen el VIH a decisionesindividuales consideradasreprobables, reforzando
representaciones moralizantes que dificultan el reconocimiento del VIH como una cuestion
de salud publica compleja y multifactorial. Estas opiniones pueden repercutir directamente
en la calidad del acompanamiento clinico, especialmente en areas sensibles como la salud
sexual, laadherencia al tratamiento o el acceso a estrategias de prevencién combinada.

A esto se suma que un 40% de las personas encuestadas considerd que “las personas que
viven con cargas virales detectables no deberian participar en actividades sexuales”. Este dato
es especialmente preocupante, ya que refleja una concepcidn restrictiva y estigmatizante de
la sexualidad de las personas con VIH. Aunque el principio I=I (Indetectable = Intransmisible)
no aplica en casos de carga viral detectable, existen otras estrategias efectivas de prevencion,
como el uso del preservativo o la PrEP en la pareja seronegativa. La afirmacién recogidaenla
encuesta revela una légica excluyente que niega la posibilidad de una vida sexual activa,
informada y responsable a quienes aun no han alcanzado la supresidn viral, en lugar de
promover enfoques de acompaifiamiento y reduccidon de riesgos. El objetivo no debe ser
restringir la vida sexual de las personas con VIH, sino garantizar que puedan ejercerla con
dignidad, autonomiay con acceso a herramientas adecuadas de prevenciény cuidado.
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Por otro lado, el rechazo a afirmaciones abiertamente discriminatorias fue mayoritario, lo que
sugiere la existencia de una base ética generalizada entre los y las profesionales de la salud.
Aun asi: un 2% considerd que “el VIH es un castigo por el mal comportamiento”; un 6%
expresé acuerdo con que “las personas con VIH deberian sentirse avergonzadas de si
mismas”;y un 9% indicé que “ala mayoria delas personasque viven con el VIH no lesimporta
infectar a otras personas”.

Si bien estas proporciones son reducidas, su mera presencia es indicativa de que persisten
actitudes que pueden tener un impacto directo en la relacidn terapéuticay en el trato
recibido.

En conjunto, los resultados muestran que, aunque existe una aceptacion general de los
derechos fundamentales de las personas con VIH, ésta coexiste con prejuicios latentes que
tienden a moralizar el diagnéstico y a restringir la autonomia sexual de las personas
seropositivas. Superar estas contradicciones requiere no solo formacién en conocimientos
técnicos, sino también un trabajo sostenido sobre los valores, percepciones y marcos
culturales que condicionanla practica clinica cotidiana.

Actitudes discriminatorias

La encuesta también evalud las actitudes discriminatorias del cuerpo sanitario hacia
poblaciones clave histéricamente afectadas por el VIH con alto nivel de vulnerabilidad social,
como personas que se inyectan drogas, hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras
sexualesy personastransgénero.

A través de la afirmacidn “Si tuviera la opcion, preferiria no ofrecer cuidado o servicios a...”
se exploraron actitudes de rechazo explicito hacia estas poblaciones. Aunque las
proporciones son bajas, los datos revelan la persistencia de barreras actitudinales que
requieren una atencion especifica.

Personas que se inyectan drogas: 7% (N=72)
Hombres que tienen sexo con hombres: 1% (N=12)
Trabajadoras del sexo:1.5% (N=17)

Hombresy mujeres transgénero: 1.3% (N=15)

A quienes manifestaron preferencia por no atender a estas poblaciones, se les pidid que
indicaran lasrazones. Los motivos principales para preferir no atender a las personas que se
inyectan drogas (N=72) fueron:

e No herecibidoformacidn paratrabajarcon esta poblacion:51%

® Me ponenensituacion deriesgo frente a la enfermedad: 39%
e Estapoblacionrealiza comportamientosinmorales: 19%

Estigma relacionado con el VIH en el ambito sanitario en Espaia 22



Los motivos principales para preferirno atendera loshombres que tienen sexo con hombres
(N=12)? fueron:

e No herecibidoformacidn paratrabajarcon esta poblacién:5
e Me ponenensituaciénderiesgo frente a la enfermedad: 1
e Estapoblacionrealiza comportamientosinmorales: 1

Los motivos principales para preferir no atender a las trabajadoras sexuales (N=17)3 fueron:

e Me ponen ensituacion deriesgo frente a la enfermedad: 8
e No herecibido formacién paratrabajarcon esta poblacion: 6
e Estapoblaciénrealiza comportamientosinmorales: 4

Los motivos principales para preferir no atender a los hombres y a las mujeres transgerero
(N=15)* fueron:

e No herecibidoformacidn paratrabajarcon esta poblacién:8
® Me ponen ensituacion deriesgo frente a la enfermedad: 3
e Estapoblaciénrealiza comportamientosinmorales: 1

Aunque los porcentajes de rechazo son limitados en términos cuantitativos, su mera
existencia plantea una alerta sobre la persistencia de estigma interseccional en el dmbito
sanitario. En todos los grupos analizados, la falta de formacidn especifica aparece como la
razdén mas frecuente, lo que apunta a vacios en los contenidos curriculares y formativos, tanto
en formacidn inicial como continua.

La percepcion errénea de riesgo de transmision, expresada en segundo lugar, refleja
concepciones desactualizadas sobre el VIH y sus vias de transmisidn. Finalmente, aunque
menos frecuente, la mencién de prejuicios morales pone de relieve la necesidad de trabajar
activamente en la deconstruccién de estereotipos y normas culturales que afectan de manera
desigual a determinadas poblaciones.

Estos hallazgos refuerzan la urgencia de incorporar estrategias integrales de formacién que
combinen conocimientos clinicosactualizados con competencias en diversidad, reduccién del
estigma y enfoque interseccional, para garantizar una atencién equitativa, informaday libre
de discriminacién en todos los niveles del sistema sanitario.

2 ~ = .
Dado el pequefio tamafio muestral, no se presentan porcentajes.

3 " ~ .
Dado el pequefio tamafio muestral, no se presentan porcentajes.

4 " ~ .
Dado el pequefio tamafio muestral, no se presentan porcentajes.
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4. Comparacion con Europa Occidental

Aunque Espanaforma parte del grupo de paises clasificados como Europa Occidental en este
estudio, es posible identificar algunas diferencias relevantes entre los resultados nacionales
y los del resto de paises incluidos en la categoria. Estas comparaciones deben interpretarse
con cautela, ya que Espafia influye directamente en el promedio regional. Ademas, las
muestras correspondientes a otros paises son considerablemente mas reducidas, lo que
limita el peso estadistico de sus respuestasy podria condicionar la comparacién. También
seria necesario analizar con mayor detalle qué perfiles profesionales participaron en cada
pais, ya que las diferencias en la composicion de las muestras podrian explicar parte de las
variaciones observadas.

Aun asi, se aprecian ciertas tendencias. En relaciéon con el conocimiento biomédico sobre
herramientas de prevencidon del VIH, los resultados muestran un perfil relativamente
equilibrado entre Espafay el conjunto de la subregidn. El conocimiento del principio U=U
(“Indetectable = Intransmisible”) alcanza el 68% en Espafia, frente al 72% en el conjunto de
Europa Occidental. En cuanto a la profilaxis postexposicion (PEP), el 60% del personal
sanitario en Espafa identificd correctamente su utilidad, frente al 63% en la regidn. En
cambio, el conocimiento sobre la profilaxis preexposicion (PrEP) es algo mds alto en Espafia
(57%) que en el conjunto de Europa Occidental (54%). En conjunto, Espafia se sitiaen un nivel
comparable al de otros paises de la subregion, con un leve margen positivo en el caso de la
PrEP.

Respecto a la percepcidon de riesgo en contextos clinicos, los resultados muestran variaciones
interesantes. El 32% del personal en Espafia manifestd sentirse preocupado al realizar curas
de heridas en pacientes con VIH, lo que representa un nivel ligeramente inferior al promedio
regional, que es del 34%. Sin embargo, la preocupacion enrelacidn con la extraccidn de sangre
resulta mas pronunciada en Espafia (42%) que en Europa Occidental (35%). Este dato podria
indicar una mayor percepcion de riesgo en procedimientos masinvasivos, pese a la evidencia
disponible sobre las condiciones reales de transmision.

En cuanto a las précticas de proteccion diferenciada o excesiva, se observa que el 14% del
personal sanitario en Espafia declard utilizar doble guante al atender a personas con VIH,
mientras que en Europa Occidental esta proporcion es del 12%. Aunque la diferencia no es
drastica, puede interpretarse como una manifestacion de precauciones que no estan
justificadas clinicamente. En cambio, la evitacion del contacto fisico se mantiene en niveles
muy bajos, un 2% en Espaina frentea un 3% en laregion.

Las actitudes hacia poblaciones clave que viven con VIH, como personas que se inyectan
drogas, hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales o personas
transgénero, no muestran grandes diferencias entre Espafia y Europa Occidental. En ambos
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contextos, las respuestas que expresan preferencia por no atender a estos grupos se
mantienen en niveles relativamente bajos.

Dondessi se observan diferencias mas marcadas es en la experiencia reportada de situaciones
de discriminacién dentro de los entornos de salud. En Espafia, el 21% del personal sanitario
declard haber presenciadoo conocido casos de negativa a atender a personas con VIH, frente
al 16% en Europa Occidental. La divulgacién del estado seroldgico sin consentimiento fue
reportada por el 25% de los encuestados en Espafia, mientras que en la region esta cifra se
situa en el 20%. Asimismo, el 20% del personal en Espaia identifico situaciones en las que se
ofrecidé una calidad de atencidn inferior a pacientes con VIH, frente al 15% en la region.
Finalmente, los comentariosdiscriminatorios o insultantes fueron sefialados por el 34% de los
encuestados espafioles, frente al 25 % en Europa Occidental. Estos datos sugieren que, si bien
las actitudes individuales hacia las personas con VIH son relativamente estables en ambos
contextos, la expresidninstitucional del estigma parece mas frecuente en el entorno espafiol.

En conjunto, Espafia se situa dentro de la media regional en términos de conocimiento
biomédico y actitudes hacia las personas con VIH. Sin embargo, preocupa la mayor frecuencia
con la que se reportan practicas discriminatorias dentro de los servicios sanitarios. Estas
diferencias sugieren que, incluso en contextos normativamente alineados con la respuesta
europea al VIH, persisten dindmicasinstitucionales especificas que merecen ser atendidas. La
comparacion con Europa Occidental no pretende establecer jerarquias entre paises, sino
identificar posibles dreas de mejora para fortalecer entornos sanitarios verdaderamente
inclusivos, informados y respetuosos de los derechos de las personas que viven con el VIH.

5. Conclusiones

El analisis de los datosrecopilados en Espafia pone de manifiesto la persistencia de barreras
individuales e institucionales que afectan la calidad y equidad de la atencidon a las personas
gueviven con VIH. A pesar de los avances normativos y biomédicos, los resultados evidencian
gue el estigma sigue presente en diversas formas en el entorno sanitario. Entre los principales
hallazgos, destacan:

% Persistencia de creencias erréneas sobre la transmisidon: un porcentaje significativo del
personal sanitario todavia muestra preocupaciones injustificadas relacionadas con el
riesgo de transmisiondel VIH durante actividades como la extraccidon de sangre (42%) o la
curacion de heridas (32%). Estas preocupaciones, sin base cientifica, reflejan la
permanencia de creencias erréneas que pueden dar lugar a practicas de autoproteccién

innecesariasy alimentar comportamientos evitativos.

* Medidas de proteccidn injustificadas y diferenciacién en la atencidn: el uso de guantes
dobles (14%) o la aplicacién de medidas de control de infecciones especificas para
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personas con VIH (13%) ilustran la aplicacion de protocolos discriminatorios, basados mas
en la percepcidn que en la evidencia. Estas conductas, ademas deinnecesarias, refuerzan

dinamicas de segregacion en la atencidn sanitaria.

% Actitudes discriminatorias hacia poblaciones clave:aunque las proporciones son bajas, el
7% de las personas encuestas expresé preferencia por no atender a personas que se
inyectan drogas, y porcentajes menores hacia otros grupos como trabajadoras sexuales o
personas transgénero. Las razones mas frecuentes incluyeron la falta de formaciény la
percepcion de riesgo, lo que indica la necesidad de un abordaje interseccional en los
procesos formativos.

* Déficit de formacion estructurada y ausencia de politicas institucionales claras: sélo un
33% de las personas encuestadas declard haber recibido formacion especifica sobre el
estigma relacionado con el VIH, y cerca de la mitad (49%) desconoce si su centro de
trabajo tiene directrices para prevenir la discriminacion hacia personas con VIH. Esta
combinacidn de vacios formativos y falta de marcos institucionales representan barreras
criticas para garantizarentornosde atencion segurosylibres de estigma y discriminacion.

% Conocimiento biomédico incompleto: aunque una mayoria reconoce principios como
“Indetectable = Intransmisible” (68%) o el rol de la PrEP (58%), una proporcidn significativa
del personal sanitario aun presenta lagunas en conocimientos clave, lo que puede afectar
negativamente la calidad de lainformacion transmitida a las personas viviendo con el VIH
y latoma de decisiones clinicas compartidas.

Propuestas de accion

A partir de los resultados obtenidos en esta encuesta, se ha identificado una serie de areas
prioritarias que podrian orientar futuras iniciativas destinadas a reducir el estigma y la
disciminacidon en relacién con el VIH en el dmbito sanitario en Espafia. Las siguientes
propuestas no tienen cardcter prescriptivo, pero ofrecen lineas de actuacidon que podrian
considerarse, junto con aportes provenientes de otros actores clave del sistema de sanidad:

1. Fortalecer la formacidn continua y académica. El conocimiento insuficiente sigue
siendo una de las raices del estigma. Por ello, resulta fundamental reforzar las
estrategias formativas a todoslos niveles.

e Desarrollar programas de formacién continua dirigidos a todos los perfiles
profesionalesdel sisema sanitario, con énfasis en:

o0 Conceptosactualizados como I=I, PEP y PrEP.
O Técnicas de prevencidony control deinfecciones basadas en evidencia.
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O Reduccién del estigma hacia poblaciones clave (HSH, trabajadoras
sexuales, personas que se inyectan drogas, personas transgénero).

e Incorporar mdédulos especificos sobre estigma y VIH en los planes de estudio
universitarios y en la capacitacidon en centros de salud.

2. Revisary reforzar marcos institucionales. La falta de protocolos explicitos y conocidos
debilita la capacidad del sistema para prevenir practicas discriminatorias. En este
sentido, podria considerarse:

e Promover que los centros de salud cuenten con politicas claras de no
discriminacion hacia personas con VIH, con mecanismos que faciliten su

aplicacidn.

e Comunicar y aplicar de forma efectiva los principios de confidencialidad y

respeto a la privacidad del estatus seroldgico.

e Actualizar los protocolos clinicos, de control de infecciones, eliminando
practicas sin respaldo cientifico (como el uso de sistematico de guantes dobles)
y reforzando aquellas basadas en evidencia.

3. Impulsar el cambio cultural en los entornos sanitarios. Mas alla de la normativa, es
necesario generar un entorno institucional que cuestione el estigma de forma activa.

e Disefar campaias de sensibilizacion dirigidas al personal sanitario que
promuevan una atencién centradaen la dignidad yla igualdad de trato.

e Fomentar una cultura institucional de respeto y reflexion sobre las propias
actitudes medante espacios regulares de discusion ética y buenas practicas
profesionales.

4. Medir y evaluar. La mejora continua requiere herramientas de seguimiento que

permitan ajustar las intervenciones.

e Establecer mecanismos de seguimiento que permitan evaluar la evolucién del
conocimiento, actitudes y practicas del personal sanitario en relacién con el
VIH.

e Aplicar encuestas periddicas sobre estigma y discriminacidon tanto entre el
personal sanitario como desde la perspectiva de las personas que viven con
VIH.

e Explorar la creacion de un observatorio nacional que recoja de froma
sistematica experiencias y datos sobre discriminacidon en contextos clinicos.
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5. Involucrar a las comunidades afectadas. La participacion de las personas
directamente afectadas es clave para garantizar la pertinencia de las acciones.

e Fomentar la colaboraciéon con organizaciones comunitarias y redes de
personas que viven con VIH para el disefio de contenidos formativos,
protocolosy materiales de sensibilizacion.

® Incluir voces comunitarias en los procesos de disefio, evaluacidon y mejora de
politicas institucionales, asegurando la relevancia y la legitimidad de las
acciones propuestas.

Estas propuestas tienen como objetivo alimentar lareflexidn colectiva y promover estrategias
que, desde distintos nivelesy sectores, contribuyan a generar entornos sanitarios mas justos,
basados en derechos, y libres de estigma para todas las personas que viven con VIH.
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