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Garantizar los derechos de las personas que viven con el VIH para una implementacion real de la Agenda 2030

INTRODUCCION

Alrededor de 151 mil personas viven con el VIH en el Estado espafiol (2017-
2019)". La tasa de nuevos diagndsticos de VIH ha disminuido en los ultimos
aflos, pero continua por encima de la media de la Union Europea. En el
2020, el 84,3% de los nuevos diagndsticos son de hombres y el 15,7% de
mujeres?, con una media de edad de 36 aflos. Ademas, el 33,9% de estos
nuevos diagnosticos corresponden a personas migrantes.

Las personas que viven con el VIH se sitdan al dia de hoy en contextos
de fragilizacion y precarizacion derivados del estigma y la discriminacion,.
Se acentla en las mujeres y se multiplica cuando se cruzan mudltiples
discriminaciones resultantes de multiples identidades: género, clase,
edad, origen étnico-racial, orientacion sexual, identidad y expresion de
género, diversidad funcional, estado de salud, situacion migratoria, etc.

A pesar de que el porcentaje de nuevos diagnosticos en mujeres
desciende continuadamente, en el 2020 a via de transmision del 80,5%
de los casos fueron las relaciones sexuales no protegidas y mas de la
mitad de las mujeres diagnosticadas eran migrantes®. Es imprescindible
tener en cuenta las conclusiones del informe del Centro Nacional de
Epidemiologia de Espafia (2018) “Epidemiologia del VIH y otras infecciones
de transmision sexual en mujeres. Diciembre 2018” que indica que “las
mujeres representan, cuantitativamente, un pequefio grupo dentro de
la epidemia de VIH en Espafia, pero con caracteristicas y necesidades
diferenciales”.

Viven situaciones de soledad no deseadas, aislamiento social (pérdida de
tejido social), el silencio y no poder compartir lo que les pasa pormiedoala
discriminacion, con trayectorias laborales y sociales precarias, pensiones
insuficientes, pobreza habitacional, incertidumbre, malestar psicoldgico o
las derivadas del envejecimiento prematuro y/o la fragilizacion de aquellas

1 Ministerio de Sanidad (2020) https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/
enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y Controll.pdf

2 Ministerio de Sanidad (2020)
https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/
Informe_VIH_SIDA_WEB.pdf

3 Ministerio de Sanidad (2020)

https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/
Informe_VIH_SIDA_WEB.pdf
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personas que llevan conviviendo con la infeccion durante 30 afios o0 mas,
entre otras. Y en las mujeres todas estas situaciones se agudizan y se
suman a la carga de los trabajos de cuidados y la vulnerabilidad ante las
violencias machistas.

Ademas, la epidemia del VIH/sida afecta de manera desigual a
hombres y a mujeres en la medida que las condicionantes de
género determinan tanto el acceso a la informacién, los recursos
sociosanitarios, la percepcion de riesgo y las opciones de prevencion
frente a la infeccidn. Estos condicionantes sociales de la salud derivan
en los llamados factores de vulnerabilidad que propician una mayor
exposicion a la infeccion por VIH en las mujeres. Es necesario tenerlos
presentes a la hora de abordar tanto la prevencion primaria como la
secundaria y terciaria, y es necesario entender como los procesos de
socializacion afectan la salud de las mujeres a la hora de cuidarse o de
prevenir enfermedades.

A todo ello, hemos de sumar la crisis sanitaria, social y econdmica
derivada de la pandemia de la covid-19 y el resurgimiento de discursos
arraigados y “naturalizados” con el fomento del miedo y estigma, la
penalizacidn o la criminalizacion de comportamientos y de colectivos de
personas vulnerabilizadas como las personas sin hogar, que pertenecen
a colectivos LGTBI+, personas migradas, que ejercen trabajo sexual,
etc. Grupos excluidos de las politicas publicas articuladas, agravando
situaciones de vulnerabilidad y con consecuencias directas en salud,
bienestar psicosocial y en lainterrelacion con el VIH y otras ITS. Esta crisis
también ha puesto en evidencia el impacto de género de las respuestas,
asi como también en las medidas del confinamiento, con un claroimpacto
en las mujeres en situacion de Violencias Machistas y -por tanto- en su
salud sexual y en su interaccion con el VIH.

La Agenda 2030, en su declaracion politica, establece la importancia
de las necesidades de las personas que viven con el VIH, el compromiso
de garantizar el “acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva incluidos los de planificacion familiar, informacion y
educacion” y el compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA. En el marco
de sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) solamente establece
una meta especifica vinculada al VIH en el ODS 3 (Salud y Bienestar). Se
trata de la Meta 3.3: “de aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles” que se alinea con el objetivo 95-95-95 de
ONUSIDA:
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CALIDAD DE VIDA (CUARTO 95%)

Diagnosis Tratamiento Supresioén viral
el 95% de las el 95% de el 95% de las
personas que las personas personas que
viven con el VIH diagnosticadas reciben terapia
conozcan su conel VIH antirretrovirica
estado seroldgico reciban terapia tengan supresion
respecto al VIH. antirretrovirica viral.
continuada.

Fuente: elaboracidn propia a partir
de la propuesta de Tristan J Barber*

Aunqgue el Estado espafiol vaya bien encaminado para cumplir el objetivo
95-95-95, y teniendo en cuenta que ya en 2020 se habia alcanzado parte del
objetivo 90-20-90 (ONUSIDA, 2013) establecido para esa fecha, no significa
que la calidad de vida y el bienestar integral de las personas que viven con
el VIH esté cerca de alcanzarse. El estigma y la discriminacion que siguen
sufriendo limita el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos v,
por lo tanto, vulnera sus derechos humanos. Estas vulneraciones tienen
consecuencias en su salud fisica y mental, en su situacién socio-
econdémica, en su participacion en la vida social y politica, una mayor
exposicion a las violencias machistas, en su acceso a los recursos
incluido elaccesoaunaviviendadigna,etc. Es porello que paragarantizar
los derechos de las personas que viven con el VIH es necesario trabajar
desde el enfoque que el ‘Cuarto 95’ proporciona: un objetivo que aboga
por su calidad de vida y bienestar integral de manera transversal en todas
las politicas publicas y actuaciones vinculadas al VIH.

El “Cuarto 95” surge de una iniciativa previa de ONUSIDA: el “Cuarto 90”.
No obstante, este “Cuarto 90” parece haber quedado en el olvido como
conceptoy la propia ONUSIDA no ha seguido con el ‘Cuarto 95%. Ya sea por
la complejidad que supone medir el “Cuarto 95” frente a los otros tres 95
(diagnosis, tratamiento, supresion viral) o por la falta de voluntad politica
de trabajar desde la concepcion de calidad de vida. Desde el activismo
y las organizaciones de la sociedad civil se defiende este objetivo para
garantizar el bienestarintegraly el ejercicio pleno de los derechos humanos
de las personas que viven con el VIH.

4 https://www.isglobal.org/en/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/visually-depicting-
a-new-target-for-the-hiv-response-how-do-you-see-the-fourth-90-/5511380/0

5 https:/www.politico.eu/article/hiv-90-90-920-aids-why-living-well-is-not-a-goal/
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El “Cuarto 95” queda plasmado directa o indirectamente y de manera
transversal en la Agenda 2030 y principalmente en los siguientes ODS: 1,
2,3,4,5,7 8,10, 1, 16 y 17 y en algunas de sus metas. Tanto las metas
identificadas, como otras establecidasenla Agenda 2030, ylos ODS deben
serampliadosy alavez leidos e implementados desde una perspectiva de
derechosy con mirada feministainterseccional para no dejar a nadie atras.
Trabajar desde la Agenda 2030 y el objetivo del “Cuarto 95” nos permite
reconocer la interseccionalidad y la multidimensionalidad del abordaje del
VIH.

En el Estado espafiol, el documento marco de la implementacién de la
Agenda 2030 es la Estrategia de Desarrollo Sostenible (EDS), aprobada
en 2021. Es necesaria una mirada transversal y de derechos para hacer
seguimiento de la misma, al igual que con la Agenda 2030 a nivel global y
que con el “Cuarto 95”. La EDS establece una serie de Retos pais, politicas
palanca y metas que deben implementarse y deben ser monitoreadas
desde una perspectiva de calidad de vida y bienestar global. La EDS debe
alinearse con el Pacto Social por la No Discriminacion y la Igualdad de
Trato Asociada al VIH (2018) que establece claramente que “el estigmay la
discriminacion hacialas personas con el VIH constituye una vulneracion de
derechos, y persiste como barrera para acceder a servicios de prevencion,
diagndstico y tratamiento, empeorando la calidad de vida y la salud de
las personas afectadas.” Para erradicar esta vulneracién de derechos
es hecesario garantizar una respuesta social y constructiva al VIH
fomentando la inclusién social, la no discriminacién y haciendo frente
al estigma, desde el marco de transversalizacién y de sinergias que
nos ofrece la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible a través de
sus ODS.

Por lo tanto, es necesario analizar y visibilizar el contexto socio-sanitario
en el que se ven envueltas y en el que son tratadas las personas que viven
con el VIH, e incidir para la puesta en marcha de politicas publicas que
pongan a las personas en el centro, para que repercutan positivamente en
su calidad de vida y en su bienestar global.

Es por ello que el presente informe es una propuesta que pretende
sensibilizar e incidir para la apropiacion de la Agenda 2030 como hoja
de ruta para la garantia de los derechos de las personas que viven
con el VIH. Y a la vez, este informe busca promocionar la incorporacion,
de manera transversal, del Cuarto 95 en las politicas publicas y la
implementacion de la Agenda 2030 en el Estado espafiol.

o
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1. MARCO NORMATIVO
Y DE POLITICA PUBLICA

La Estrategia mundial contra el SIDA 2021-2026 de ONUSIDA “Acabar
con las desigualdades. Acabar con el SIDA” incorpora la perspectiva de
desigualdades y establece como uno de sus retos principales el ejercicio
de los Derechos Humanos, la igualdad, la dignidad y una vida libre de
estigma y discriminacion para las personas que viven con el VIH y las
personas en riesgo de VIH.

Esta estrategia se alinea con los tratados internacionales de derechos
humanos vinculantes y las recomendaciones generales de sus comités
como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC); el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (PIDCP); la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer (CEDAW); la Convencién Internacional
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial; la
Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles Inhumanos
o Degradantes; la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que de
una manera directa o indirecta visibilizan a las personas con el VIH y la
necesidad de articular politicas publicas especificas para este colectivo.

La garantia de calidad de vida para las personas que viven con el VIH esta
claramente alineada con el cumplimiento de los siguientes articulos y
recomendaciones de los tratados mencionados anteriormente:

Articulo 2 del PIDESC: “Garantizar el ejercicio de los derechos que en él
se enuncian, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.”

Articulo 11 del PIDESC: “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para
si'y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados y a una
mejora continua de las condiciones de existencia.”

Articulo 12 del PIDESC: “(...) el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, “asegurar la plena
efectividad de este derecho (...) la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole y la

lucha contra ellas.”

€
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Recomendacion General n. 15 (1990) del Comité CEDAW que establece
“Que, en los informes que se preparen en cumplimiento del articulo 12
de la Convencion, incluyan informacion acerca de los efectos del sida
para la situacion de la mujer y de las medidas adoptadas para atender a
las necesidades de mujeres infectadas e impedir la discriminacion de las
afectadas por el sida.”

Recomendacion General n.24 (1999) en relacion al articulo 12 de la
ConvencionenrelacionalaMujery Salud, instaalos Estados a “garantizar,
sin prejuicio ni discriminacion, el derecho a informacion, educacion y
servicios sobre salud sexual para todas las mujeres y nifias, incluidas las
que hayan sido objeto de trata, aun si no residen legalmente en el pais”y a
“Garantizar la eliminacion de todas las barreras al acceso de la mujer a los
servicios, la educacion y la informacion sobre salud, inclusive en la esfera
de la salud sexual y genésicay, en particular, asignar recursos a programas
orientados a las adolescentes para la prevencion y el tratamiento de
enfermedades venéreas, incluido el virus de inmunodeficiencia humana/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida).”

Enrelacion ala normativa internacional vinculada al empleo, cabe destacar
las convenciones y recomendaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en particular aquellas vinculadas con la discriminacion en el
empleo y la ocupacion (Convenio 102 y 111), la proteccidn de la intimidad
de trabajadoras y trabajadores, violencia y acoso (Convenio 190, en vigor
en Espafia desde mayo de 2023), la seguridad y la salud en el trabajo
(Convenio 155y 161).

En cuanto a otros instrumentos internacionales claves, aunque no
vinculantes, el enfoque del “Cuarto 95 y la calidad de vida se ampara en:

o LaDeclaraciony el Programa de Accion de Viena (1993), sobre la
universalidad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos
humanos y su relacion entre si.

o Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacidon y el Desarrollo de El Cairo (1994).

o LaDeclaraciony Plataforma de Accion de Beijing (1995).

Paraerradicarlavulneracion de derechos que sufrenlas personas queviven
con el VIH y garantizar su bienestar global y calidad de vida es necesario
garantizar una respuesta social y constructiva al VIH fomentando la
inclusion social, la no discriminacion y haciendo frente al estigma, desde

L
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el marco de transversalizacion y de sinergias que ofrece la Agenda 2030
para el desarrollo sostenible. En su declaracion politica, la Agenda 2030
establece la importancia de las necesidades de las personas que viven
con el VIH, el compromiso de garantizar el “acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar,
informacidn y educacion”, y el compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA.
Sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y principalmente los ODS 1
(fin de la pobreza), ODS 3 (salud y bienestar), ODS 5 (Igualdad de Género),
ODS 10 (reduccion de las desigualdades), y ODS 17 (Alianzas para lograr
los objetivos) pero también los ODS 2 (hambre zero), ODS 4 (educacion
de calidad), ODS 7 (energia asequible y no contaminante), ODS 8 (trabajo
decente y crecimiento), y ODS 16 (paz, justicia e instituciones solidas) y
algunas de sus metas son clave en su implementacion para garantizar los
derechos de las personas que viven con el VIH desde una perspectiva de
género e interseccional.

Ademas, las estrategias mundiales del sector de la salud frente a Ia
epidemia del VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision
sexual para el periodo 2022-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud se
alinean con los ODS vy la perspectiva de calidad de vida y bienestar global,
y establecen una serie de metas que ponen a las personas en el centro
desde una mirada integral. Sin olvidar que la misma OMS define la salud
sexual como un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con
la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y
violencia.
Yaenelafio 2015, ONUSIDA establecio las “Claves para entender el enfoque
de accion acelerada para poner fin a la epidemia del sida para 2030” con la
meta de discriminacién CERQO y el objetivo 95-95-95:
o ¢l 95% de las personas que viven con el VIH conozcan su
estado serolégico respecto al VIH.
o el 95% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban
terapia antirretrovirica continuada.
o ¢l 95% de las personas que reciben terapia antirretrovirica
tengan supresion viral.
Este enfoque de Accion acelerada busca generar un cambio real a todos

los niveles desdelo global alolocal, y cubrirlas perspectivas y necesidades
de las personas y hacer hincapié en aquellos grupos de poblacion mas
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afectados por el VIH, trabajando desde una perspectiva de derechos
humanos e igualdad de género®.

Y en las estrategias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de
ONUSIDA:

o Las Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH,
las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual
para el periodo 2022-2030 de la OMS se alinean con los ODS y
la perspectiva de calidad de vida y bienestar global en el que se
enmarca este programa. Establece una serie de metasenlas que
se pone a las personas en el centro desde una mirada integral.

o La Estrategia mundial contra el SIDA 2021-2026 de ONUSIDA
‘Acabar con las desigualdades. Acabar con el SIDA’ incorpora la
perspectiva de desigualdadesy establece comounode sus retos
principales el gjercicio de los derechos humanos, la igualdad y
dignidad y una vida libre de estigma y discriminacion para las
personas que viven con el VIH y las personas en riesgo de VIH.

En el dmbito europeo, el Convenio Europeo para la proteccion de los
derechos humanosydelas libertades fundamentales (Consejo de Europa)
establece claramente que el goce de los derechos y libertades {(...) ha de
ser asegurado sin distincidon alguna, especialmente por razones de sexo,
raza, color, lengua, religion, opiniones politicas u otras, origen nacional o
social, pertenencia a una minoria nacional, fortuna, nacimiento o cualquier
otra situacion (articulo 14). Y el concepto de “Cuarto 95” se alinea con
el Pilar Europeo de Derechos Sociales (Unidn Europea), como guia de la
igualdad de oportunidades, condiciones de trabajo justas, y la proteccion
e inclusion social. Y en particular con los siguientes principios:

Principio 3: Igualdad de oportunidades

Principio 10: Entorno de trabajo saludable, seguro
y adaptado y proteccion de datos

Principio 12: Proteccidn social

Principio 14: Renta minima

Principio 15: Pensiones y prestaciones de vejez
Principio 16: Sanidad

Principio 18: Cuidados de larga duracién

Principio 19: Vivienda

6 ONU SIDA: https:/www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743
Understanding_FastTrack_es.pdf

&
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A nivel europeo, también se enmarca en el Convenio Europeo para la
proteccion de los derechos humanos y de las libertades fundamentales,
en particular en su articulo 14 sobre la prohibicion de discriminacion.

En el ambito estatal, destacamos, entre otros, el siguiente marco
normativo y de politica publica clave para la garantia del cuarto 95:

La Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero por la que se modifica la
Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, que incorpora la prevencion del
VIH en las medidas de atencion a la salud sexual:

e) El fortalecimiento de la prevencion y el tratamiento de las infecciones
y enfermedades de transmision sexual, con especial atencion al
virus de la inmunodeficiencia humana (en adelante, VIH) y virus del
papiloma humano (en adelante, VPH), y énfasis en la poblacion joven.
Ademas, esta modificacion de la ley visibiliza la discriminacion que
sufren las personas que viven con el VIH y las reconoce y las situa
en el centro como sujetos activos y con voz propia para poner sobre
la mesa sus necesidades y participar en la toma de decisiones.
d) La prevencidn de enfermedades e infecciones de transmision
sexual, especialmente del VIH y del VPH, visibilizando la realidad de las
personas VIH+/sida desde el surgimiento del VIH hasta la actualidad,
haciendo hincapié en sus necesidades y propuestas para superar la
discriminacion y olvido en el que viven.

El Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccion por el VIHy
las ITS en Espafia 2021-2030. Sus principales objetivos y retos vinculados
a la calidad de vida son:

Objetivo estratégico 4. MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS CONEL VIHY LAS PERSONAS CON TS / 4.3. Eliminacion
de las barreras sociales y legales y reducir el estigma de las personas
con el VIHy en las personas a riesgo de adquirir el VIH:

Se promovera la generacion de conocimiento y el andlisis de politicas,
leyes y normas para eliminar las barreras sociales y legales que puedan
limitar la calidad de vida y la garantia de los derechos de las personas
conelVIHyotrasITS, o que puedan agravar las desigualdades en salud
por su impacto en determinantes sociales como el empleo, la vivienda
o los ingresos econdémicos de las personas con el VIH.

El Pacto Social por la No Discriminacion y la Igualdad de Trato
Asociada al VIH (2018) que tiene como objetivo eliminar el estigma y
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la discriminacion asociados al VIH y al sida, garantizando la igualdad
de trato y oportunidades, la no discriminacion, el respeto de los
derechos fundamentales y la diversidad de las personas afectadas, y
como la erradicacion del estigma y discriminacion y el avance de los
tratamientos y la atencion sanitaria mejoran la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH.

La propuesta de este informe para contribuir garantizar los derechos de
las personas que viven con el VIH bajo la hoja de ruta de la Agenda 2030, se
alinea con las siguientes politicass aceleradoras/metas de la Estrategia
de Desarrollo Sostenible (EDS) en el Estado espafiol:

Politica Aceleradora 6 ‘Unos servicios publicos reforzados para
un estado del bienestar democratico y resiliente, vinculado
principalmente al ODS 3, pero también al ODS 1, 2, 3, 4, 5,10, 16:

o Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en
situacion de especial vulnerabilidad —personas con discapacidad,
privadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion
gitana, y perteneciente a otros grupos étnicos, personas con VIH, o
personas sin hogar, entre otras— a través del desarrollo de programas
y estrategias especificas para cada colectivo.

Politica Aceleradora 3 ‘Vidas libres e iguales para todas’ vinculada a
los ODS 5, 10, 16, 1, 3, 4, 8, nos alineamos con el cumplimiento de la
siguiente meta:

o Hasta 2030, garantizar la inclusion del principio de interseccionalidad
en el conjunto de las politicas publicas y en toda la accion de gobierno
con el objeto de recoger las discriminaciones especificas y multiples
que sufren las mujeres debido a su sexo, su origen étnico, origen
nacional, de orientacion sexual, identidad y expresion de género,
religion o creencias, por edad, por modelo de familia, por enfermedad
padecida o por discapacidad.

A nivel autondmico, las Comunidades Auténomas (CCAA) cuentan
con planes autondmicos propios sobre el VIH/sida’. Por otro lado,
y dependiendo de la Comunidad Auténoma, disponen de su propia
normativa y/o politica publica vinculada con la garantia de los derechos
humanos, y por lo tanto, clave para la garantia del Cuarto 95, y para la
implementacion de la Agenda 2030 a nivel autondmico.

7 Ministerio de Sanidad. https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTrans-
misibles/sida/prevencion/informacion/telefonos/programasAutonomicos/home.htm
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El presente informe pretende visibilizar como la garantia de la calidad
de vida de las personas que viven con el VIH, que representa el “Cuarto
95”, debe ser un objetivo transversal dentro de la implementacion de la
Agenda 2030 en el Estado espafiol. Y a la vez, busca mostrar como la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible son clave para
lograr esta calidad de vida.

Para ello presentamos una propuesta de ejes vinculados a la garantia
de los derechos humanos. A este informe, se le suman dos materiales
adicionales: una infografia y landing interactivas donde esta vertebrado el
analisis realizado.

2.1. Lapropuestadeinforme

En primer lugar, la eleccion de definir la calidad de vida a través de ejes
vinculados a la garantia de los derechos humanos viene marcada, tanto
por la perspectiva de derechos desde laque Creacion Positivatrabajay, ala
vez, porgue la propia Agenda 2030 se fundamenta y debe implementarse
en base a los derechos humanos y a aquellos instrumentos que los
protegen y garantizan.

De esta manera, se han elegido los siguientes ejes y sub-ejes teniendo
en cuenta que la erradicacion del estigma y discriminacion y la garantia
de la igualdad de trato es transversal en todos los ejes, los ODS y por lo
tanto para alcanzar el cuarto 95. De la misma manera que la perspectiva
de derechos, en particular de derechos sexuales, desde una mirada
feminista interseccional y antirracista atraviesan la propuesta del informe.

2.2. Ejesde calidad de vida

Eje 1: Derechos Sexuales y Reproductivos

e Promocién de la salud sexual.

o Sexualidad y relaciones afectivas.
o Educacién sexual integral.

e Cuidados.

o« Embarazo, maternidad y fertilidad.
e Abortoy anticoncepcion.
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Eje 2: Derechos Sociales, Econémicos y Culturales

e Acceso a una salud de calidad y gratuita, y a una atencién sanitaria
integral (incluye los tres primeros 95: diagnosis, tratamiento,
supresion viral).

e Acceso a servicios y medidas de proteccion social.

o Derechos laborales / trabajo digno.

¢ Vivienda digna®.

* Investigacion.

o Derechos de las personas mayores: envejecimiento y VIH®.

o Derechos culturales.

Eje 3: Derechos Civiles y Politicos

o Derecho ala participacion.

e Derecho alaintimidad y confidencialidad.
e Derecho alainformacion.

e Derecho al asilo.

Eje 4: Derecho a unavida libre de Violencias Machistas y LGTBIfébicas

o Esteejepretendevisibilizarlainterrelaciénentreel VIHylasviolencias
machistas y su abordaje que incluye la prevencién, la deteccién, la
atencion, la recuperacion y la reparacion. Asi como también sefialar
la dimensidon estructural de la vulneracién de derechos de las
personas que viven con el VIH.

2.3. Diagnésticoy demandas

Cada uno de los ejes y sub-ejes contiene un diagndstico de situaciones y
demandas en relacion a los ODS y la calidad de vida de las personas que
vive con el VIH (Cuarto 95) a partir de las identificaciones realizadas tanto
por Creacidn Positivacomo por otras entidades que trabajan enladefensa
de los derechos sexuales vy, en particular, alrededor del VIH. Todas estas
identificaciones parten de las vivencias expresadas y contrastadas por las
personas que viven con el VIH.

8 y9 Los sub-ejes ‘Vivienda digna’ y ‘Derechos de las personas mayores: envejecimien-
toy VIH’ se han querido visibilizar como sub-ejes (y no incorporados en otro apartado)
debido a que son una de las probleméaticas o situaciones prioritarias que han sido identi-
ficadas tanto por las propias personas que viven con el VIH como por las entidades que
trabajan en el ambito.

L
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Tanto los diagndsticos como las demandas pueden repetirse en distintos
ejesysub-ejes, razon porlacualen numerosas ocasiones se ven repetidas.
Se considera importante visibilizarlos tantas veces sean necesarias para
entender también la dimension estructural de la vulneracion de derechos
de las personas que viven con el VIH®.

2.4. Agenda2030

En el cuadro se vincula cada una de las demandas concretas del Cuarto
95/Calidad de vida a los ODS considerados mas relevantes y con qué
metas de la Agenda 2030 estan relacionadas:

ODS 1-FIN DE LA POBREZA

Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mun-
do.

Meta 1.5 De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de las personas
empobrecidas y que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad
y reducir su exposicion y vulnerabilidad a los fendmenos extremos
relacionados con el climay otras perturbaciones y desastres economicos,
sociales y ambientales.

§ ODSy el VIH: ;Qué factores inciden en que un gran ndmero de
personas con el VIH vivan en situacion de pobreza o sean mas
vulnerables a esta? ;Qué influencia tienen los determinantes
sociales de la salud y el estigma y discriminacion?

ODS 2 - HAMBRE ZERO
Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejo-
ra de la nutricién y promover la agricultura sostenible.

Meta 2.1 Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular las personas empobrecidas y en otras situaciones
de vulnerabilidad, incluida la infancia lactante, a una alimentacion sana,
nutritiva y suficiente durante todo el afio.

§ ODS vy el VIH: ;Qué vinculo existe entre la seguridad alimentaria
y Vivir con el VIH?

10 Para la elaboracion de estos contenidos, hemos modificado la redaccion original incor-
porando lenguaje inclusivo.
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ODS 3-SALUD Y BIENESTAR
Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades.

Meta 3.3 De aquia 2030, poner fin alas epidemias del sida, la tuberculosis,
la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir
hepatitis, enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles.

Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales.

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todas las personas.

§ ODS y el VIH: ;Por qué es importante sensibilizar y dotar de
perspectiva de género e interseccional al personal sanitario?

ODS 4 - EDUCACION DE CALIDAD

Garantizar una educacién inclusiva y equitativa de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje permanente para
todas las personas.

Meta 4.7 De aqui a 2030, asegurar que todo el alumnado adquieran
los conocimientos tedricos y practicos necesarios para promover el
desarrollo sostenible, entre otras cosas, mediante la educacion para
el desarrollo sostenible y los estilos de vida sostenibles, los derechos
humanos, la igualdad de género, la promocion de una cultura de pazy no
violencia, la ciudadania mundial y la valoracion de la diversidad cultural y la
contribucion de la cultura al desarrollo sostenible.

§ ODS Yy el VIH: ;La ciudadania tiene informacion y conocimientos
acurados e integrales sobre el VIH?
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ODS 5 - IGUALDAD DE GENERO
Lograr laigualdad de género y empoderar a todas las mujeres
y las niiias.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las
mujeresy las niflas en todo el mundo.

Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres 'y
las nifias en los @mbitos publicoy privado, incluidas la trata y la explotacion
sexual y otros tipos de explotacion.

Meta 5.4 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no
remunerados mediante servicios publicos, infraestructuras y politicas
de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el
hogar y la familia, segun proceda en cada pais.

Meta 5.5 Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres vy la
igualdad de oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en
la vida politica, econdmica y publica.

Meta 5.6. Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva
y los derechos reproductivos segun lo acordado de conformidad con el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, la Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales
de sus conferencias de examen.

Meta 5.a Emprender reformas que otorguen a las mujeres igualdad de
derechos a los recursos econdmicos, asi como acceso a la propiedad y
al control de la tierra y otros tipos de bienes, los servicios financieros, la
herenciaylosrecursos naturales, de conformidad conlas leyes nacionales.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para
promover laigualdad de géneroy elempoderamiento de todas las mujeres
y las nifias a todos los niveles.

§ ODS y el VIH: ;Por qué interrelacionamos el VIH con las
Violencias Machistas? jExisten barreras en el acceso a la salud
sexual y reproductiva y en la calidad de su atencion para las
personas que viven con el VIH y en particular para las mujeres y
personas que pertenecen a los colectivos LGTBI+?
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ODS 7 - ENERGIA ASEQUIBLE Y NO CONTAMINANTE
Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sosteni-
ble y moderna para todas las personas.

Meta 7.1 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a servicios
energéticos asequibles, fiables y modernos.

§ ODS Yy el VIH: ;Qué impacto tiene en las personas que viven con
el VIH el acceso a la energia?

ODS 8 - TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO

Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente
para todas las personas.

Meta 8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de tra-
bajo seguro y sin riesgos para todas las personas trabajadoras, incluidas
las migrantes, en particular las mujeres migrantes y las personas con
empleos precarios.

§ ODS y el VIH: ;Como es el acceso vy la vivencia en el mundo
laboral para las personas que viven el VIH? ;Sus derechos se ven

mas vulnerados?

ODS 10 - REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES
Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusidon social,
econdmica y politica de todas las personas, independientemente de
Su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion
econdmica u otra condicion.

Meta10.3 Garantizarlaigualdad de oportunidadesy reducir la desigualdad
de resultados, incluso eliminando las leyes, politicas y practicas
discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas y medidas

adecuadas a ese respecto.

§ ODS y el VIH: ;En qué medida la erradicacion del estigma vy
discriminacion hacia las personas que viven con el VIH es central y
transversal para la garantia del Cuarto 95, es decir, de una calidad
de vidareal? ;Por qué es fundamental el disefio e implementacion
de politicas publicas que aborden el estigma y discriminacion
desde una perspectiva de género e interseccional?

&
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ODS 11 - CIUDADES Y COMUNIDADES SOSTENIBLES
Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

Meta 11.1 De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a
viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar
los barrios marginales.

§ ODSyel VIH: ;Esta garantizado el derecho a una vivienda digna
para las personas que viven con el VIH?

ODS 16 - PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS
Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todas las per-
sonas y construir a todos los niveles instituciones eficaces e
inclusivas que rindan cuentas.

Meta 16.1 Reducir significativamente todas las formas de violencia y las
correspondientes tasas de mortalidad en todo el mundo.

Meta 16.3 Promover el estado de derecho en los planos nacional e
internacional y garantizar la igualdad de acceso a la justicia para todas las
personas.

Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones
inclusivas, participativas y representativas que respondan a las
necesidades de las personas.

Meta 16.10 Garantizar el acceso publico a la informacion y proteger las
libertades fundamentales, de conformidad con las leyes nacionales y los
acuerdos internacionales

Meta 16.b Promover y aplicar leyes y politicas no discriminatorias en favor
del desarrollo sostenible.

§ ODS vy el VIH: ;En qué medida las personas que viven con el VIH
0 estan afectas por él participan en el disefio, implementacion y
seguimiento de las politicas publicas vinculadas a su abordaje?

€
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ODS 17 - ALIANZAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS
Fortalecer los medios de implementacién y revitalizar la
Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible.

Meta 17.17 Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en
las esferas publica, publico-privada y de la sociedad civil, aprovechando
la experienciay las estrategias de obtencion de recursos de las alianzas.

§ ODS y el VIH: ;Donde se encuentra el VIH y en particular, las
personas que viven con el VIH, en la agenda politica? Y, spor qué
las organizaciones y defensoras de los DSyR son clave para exigir
el Cuarto 95?

En el caso particular de la implementacion de la Agenda 2030 en el
Estado espafiol, se visibiliza con qué metas de la Estrategia de Desarrollo
Sostenible (EDS) estan asociadasy, porlotanto, qué politicas aceleradoras
deberian cumplirse para poder abordar cada una de las demandas.

2.5. Marco normativo y politicas publicas

De la misma manera que se hace una vinculacion con la Agenda 2030
oficial de Naciones Unidas y el marco de las politicas para el desarrollo
sostenible en el Estado espafiol, este informe pretende visualizar con qué
normativa y politica publica estatal, europea e internacional se relaciona
cada una de las demandas para lograr el Cuarto 95.
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DIAGNOSTICO DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH EN RELACION A SU CALIDAD DE VIDA

Diagnéstico de las personas que viven con el
VIH en relacién a su calidad de vida

Demandas concretas a
necesidades identificadas

Objetivos de Desarrollo
Sostenible vinculados

A pesar de los avances y la despatologizacion de las personas que viven
con el VIH en los Ultimos afios, sigue existiendo mucho desconocimiento en
relacion al VIH: tanto en relacion a la prevencion y a la salud sexual, como a las
consecuencias biomédicas, sociales, econémicas y comunitarias de vivir con el
VIH. Este desconocimiento convertido en estigma y discriminacion entorpece la
calidad de vida de las personas que viven con el VIH.

Eldesconocimiento de muchos profesionales de la salud sobre el VIH. Y también
sucede en los profesionales de SSyR (muchos desconocen la indetectabilidad =
intransmisible; como se transmite el VIH, etc.)

La falta de conocimientos y los conocimientos sesgados por la perspectiva
heteronormativa y patriarcal, el impacto del estigma y la discriminacionm entre
otros factores, tienen inciencia en la frecuencia en que las mujeres reciben
diagnosticos tardios y reciben trato discrimintario y en los servicios sanitarios
o atencion social, reciben indicaciones no adaptadas a su realidad y hasta en
algunos casos contrarias a las leyes y normativas vigentes.

Dilficultades para acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva ya que
estos servicios son especialmente vulnerables a la desatencion o postergacion
en situaciones de crisis (como ha sido durante la crisis de la Covid-19). Estas
dificultades se incrementan todavia mas en relacion al acceso en algunos
territorios (se pondria también en el EJE 1)

Faltan herramientas en relacion a los cuidados ginecoldgicos para las mujeres
que viven con el VIH, para poder tomar decisiones informadas y con perspectiva
de derechos en relacion al propio cuerpo, la vida, los riesgos frente al VIH y otras
ITS, y de otras patologias ginecologicas.

Alas mujeres, y en particular mujeres mayores, lesbianas y trans las han dejado
al margen de la investigacion, los ensayos clinicos y los programas de educacio
y prevencion, lo que ha contribuido a un aumento en el riesgo de exposicion
a diferentes ITS, entre ellas el VIH, y por lo tanto su abordaje integral. Esto ha
supuesto que tengan mas posibilidad de tener diagndsticos tardios y, por tanto,
mayores complicaciones de salud y tratamiento.

Programas de formacion especificos dirigidos a profesionales sociosanitarias/os que
posibiliten una percepcion de las realidades de las personas que viven con el VIH, y en
particular de las mujeres y otros colectivos histéricamente vulnerabilizados (personas
migradas, personas con discapacidad/diversidad funcional/personas mayores, etc.).
La salud de calidad e integral debe ir de la mano con la prevencion, es por ello que son
necesarios programas preventivos desde una perspectiva de promocién de la salud
dirigidos especialmente a jovenes y mayores de 45 afios y en particular a mujeres.
Ofrecer los recursos necesarios para formar a las/os profesionales sanitarias/os
sobre valores, principios y elementos en relacion con la prevencion positiva y que las
practicas clinicas tengan en cuenta las especificidades de las personas que viven con
el VIH desde una perspectiva de género en la salud.

Adecuar las intervenciones a las necesidades especificas presentadas por las
personas que viven con el VIH desde una redefinicion del concepto de calidad de vida
y desde una perspectiva de género y interseccional.

Promover un abordaje ginecoldgico que aborde los aspectos biomédicos con
informacion clara y fiable y que promueva una interpretacion de la infeccion muvho
mas amplia para pode tratar las distitnas situaciones y necesidades de cada persona
y que tenga en cuenta los condicionates de género y el estigma asociado al VIH.

El acompafamiento psico-social a las personas con el VIH debe tener en cuenta el
estigma y la discriminacion, la salud, los recursos sanitarios con especial atencion
a la salud sexual, el derecho a no revelar el diagnéstico, el riesgo a sufrir violencias,
los recursos sociales y materiales, la vivienda, aspectos vinculados a los derechos
laborales.

Eliminar el estigma y la discriminacion de la atencidn sanitaria y en particular la
atenci6 en salud sexual.

Formar a profesionales sanitarios sobre vivir con el VIH con una carga viral
intedectable = intransmisible para poder hacer un buen acompaniamiento en salud y
en concreto en salud sexual y reproductiva.

Crear vinculos sélidos y ampliar la colaboracién entre el sector sanitario y las
organizaciones de la sociedad divil que ya ofrecen servicios de prevencion,
tratamiento y atencion.

Los efectos de la epidemia son distintos entre hombres y mujeres, tanto desde
un punto de vista clinico como psicosocial: entre los aspectos psicosociales,
el estigma y rechazo de las mujeres son mas grandes en aquellas sociedades,
como la espafiola, en las que se asocia el VIH a las relaciones sexuales; los
cuidados de la familia recae sobre las mujeres y dificultan la puesta en marcha
de habitos de autocuidado, especialmente en mujeres que viven con el VIH.

La vivencia de la sexualidad es una de las inquietudes mas comunes de las
personas que viven con el VIH, en particular aquellas relacionadas con la
diversidad sexual i la sexualidades no normativas.

Las relaciones y contactos sexuales suelen darse en situaciones de
desigualdad, de violencia o coercion, tanto en las relaciones de pareja como en
otras circunstancias, que pueden haber dificultado o impedido la prevencion y el
cuidado de la salud sexual.

La prevencion del VIH y otras ITS tiende a poner el énfasis exclusivamente en el
uso del preservativo (el uso tanto del masculino como el femenino son clave) sin
tener en cuenta otros factores que se adecuen a las distintas realidades.

Una de las principales preocupaciones de las personas que viven con el VIH es
la gestion i el manejo de la informacion sobre el diagndstico con las personas
con quienes tienen vinculos afectivos, como pueden ser las parejas, hijas e hijos,
familiares mas cercanas y otras personas queridas. Decidir oompartlr ono el
diagnostico esta sujeto a distintos motivos y posibles consecuencias.

Garantizar el acceso a servicios y profesionales socio-sanitarias que fomenten la
escucha y los cuidados desde una perspectiva de género e interseccional.
Promocionar unos servicios de prevencion del VIH y otras ITS que vayan mas alla del
uso del preservativo y que tengan en cuenta otros factores de prevencion de caracter
social y cultural que sén claves en el cuidado de la salud y el ejercicio de los derechos
sexuales.

Formacion a profesionales socio-sanitarias/os y de servicios de proteccion social
sobre el derecho a la confidencialidad de las personas que viven con el VIH. No es
necesario ni obligatorio comunicar que se tiene el VIH. (también esta en el eje 1y 3).
Enfatizar el abordaje de la sexualidad desde el placer como elemento central y ofrecer
una vision positiva de la sexualidad promoviendo el autocuidado a través de métodos
y herramientas en relacion al VIH y otras ITS con perspectiva de género.
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Todavia existe un gran desconocimiento en relacion al VIH y se limita el VIH
desde un enfoque médico en el ambito educativo.

Las redes sociales son fuentes de informacion que no siempre son veridicas ni
verificables sobre el VIH - es importante acceder la info y como usarla (como
llego a la info y qué hago con esta informacion).

Existe la percepcion social de que el VIH es una realidad que solamente
afecta a determinados colectivos: hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras/es sexuales, usuarias/os de drogas. (También en el eje 3 - derecho
alainformacion?)

La principal via de transmision del VIH son las relaciones sexuales sin proteccion
tanto en hombres como en mujeres.

Garantizar la educacion sexual integral durante todo el ciclé de vida basado en el
paradigma de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos
Enfatizar el abordaje de la sexualidad desde el placer como elemento central y ofrecer
una vision positiva de la sexualidad promoviendo el autocuidado a través de métodos
y herramientas en relacion al VIH y otras ITS con perspectiva de género.

Reducir y prevenir el estigma social, particularmente en el ambito educativo a través
de programas educativos tanto en el ambito educativo formal como el no formal
desde una perspectiva de derechos humanos, feminista interseccional i de zero-
discriminacién en relacion al VIH.
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El trabajo reproductivo y de cuidados conlleva tener menores y personas
adultas a cargo de las mujeres principalmente. Muchas mujeres que viven con
el VIH denuncian que los cuidados de los que se hacen cargo las precarizan y
vulnerabilizan todavia mas.

La desigual distribucion de los cuidados conlleva consecuencias para las
mujeres principalmente: disponibilidad de tiempo de descanso, participacion
social, ocio y opciones laborales.

Los efectos de la epidemia son distintos entre hombres y mujeres, tanto desde
un punto de vista clinico como psicosocial: entre los aspectos psicosociales,
el estigma y rechazo de las mujeres son mas grandes en aquellas sociedades,
como la espafiola, en las que se asocia el VIH a las relaciones sexuales; los
cuidados de la familia recae sobre las mujeres y dificultan la puesta en marcha
de habitos de autocuidado, especialmente en mujeres que viven con el VIH.

Promover una organizacion mas justay sostenible de los cuidados, dandoles vi dad
y valor, teniendo en cuenta las cadenas de cuidados globales y combatiendo las
desigualdades sociales y la promocién de la corresponsabilidad.

Implementacion de la equiparacion del sistema de cotizacion de trabajadores/as
domeésticos/as al régimen general de la seguridad social con perspectiva de género
einterseccional.

Desplegar programas para el apoyo y los cuidados de las personas que cuidan desde
una perspectiva interseccional.

El'VIH como tal no influye en la posibilidad de las mujeres y personas gestantes
de quedarse embarazadas. En cambio, vivir con el VIH puede tener peso si se
plantean si quieren o no quedarse embarazadas y si tienen que decidir continuar
0 no con un embarazo.

Las mujeres y personas con capacidad gestante que viven con el VIH pueden
encontrarse con dificultades en sus entornos sociales y afectivos en elmomento
de ejercer su derecho a decidir si quieren o no quedarse embarazadas, cuando
y como.

Cada vez hay menos infancia con VIH debido a la reduccion de la transmision
vertical (principalmente), lo que supone un éxito en el marco de la prevencion
que se ha llevado a cabo en estos casos. Las criaturas que nacen con el VIH
en la actualidad es generalmente debido a que sus madres no han tenido el
seguimiento obstétrico adecuado.

Garantizar informacién y apoyo en temas relacionados con la salud reproductiva y el
VIH en distintas situaciones como pueden ser: tener el VIH y plantearse un embarazo;
recibir un diagnédstico de VIH durante el embarazo; plantearse un embarazo cuando la
pareja tiene el VIH, sin prejucios por parte de los servicios sanitarios y sociales.
Garantizar el derecho a tomar decisiones informadas, contrastadas y respectuosa
con la diversidad de las mujeres, sus necesidades y sus preferencias en todo el
proceso del embarazo, el parto y la lactancia.

Garantizar el acceso a los recursos disponibles que reduzcan el riesgo de la
transmision durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Favorecer el acceso igualitario a servicios de reproduccion asistida y la adopcion
(Objetivo del Pacto social)

Las personas que viven con el VIH con una carga viral indetectable no pueden
transmitir el VIH mediante el intercambio sexual y por lo tanto pueden elegir
tener relaciones sexuales con o sin preservativo.

El aborto seguro, gratuito y no forzado y el acompafiamiento al mismo son
aspectos fundamentales de la salud sexual y reproductiva de todas las mujeres
y personas gestantes, en especial las que viven con el VIH.

Formar a profesionales sanitarios sobre vivir con el VIH con una cargaviral intedectable
= intransmisible para poder hacer un buen acompafiamiento en salud y en concreto
en salud sexual y reproductiva.

Garantizar el acceso gratuito y de calidad a la anticoncepcion - ANTICONCEPGION
teniendo en cuenta el VIH y la medicacion: efectos secundarios, etc.

Garantizar el derecho al aborto y a una informacion de calidad y libre de coacciones
acerca del mismo.
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Meta 1.5 Fomentar la resiliencia de las personas pobres y las que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y
reducir su exposicion y vulnerabilidad a los fenémenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones y
desastres econémicos, sociales y ambientales.

Meta 3.3 Poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Meta 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacion y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.
Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso
a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todas las personas.

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado
de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacion econémica u otra condicion.

NORMATIVAS / POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS

Normativa

Retos pais - Estrategia de Desarrollo
Sostenible + Agenda 2030

Reto / Politica aceleradora 3 ODS 3 - ODS & - ODS 10 - ODS 16 aranizarl inclusién del prinipio d interseccionalicad en o

las polit ntodala
Jas mujeres debido a su sexo, su origen étnio, origen nacional, de orientacion sexua\ identidad y expresion de género, religién o creencias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad

ODS 5 - ODS 10 En 2030, poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias, incluyendo las de origen
migrante.

ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, \mpu\sar la aprobacion y desarrollo de un paquete normauvo que promueva la igualdad rea\ y
efectiva LaTB toda por
razén de orientaci6n sexual,identidad de género, expresion de género o caracteristioas sexua\es

ODS 17 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la de fuentes i e

exhaustivo de las discriminaciones por razén de sexo, origen étnico, orientacién sexual, entre otros dmbitos.

Reto / Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y I
especial —personas con privadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion gitana, y perteneciente
a otros grupos étnicos, personas con VIH, o personas sin hogar, entre otras- a través del desarrollo de programas y estrategias
especificas para cada colectivo,

ODS1-0DS 3-0DS 5 - 0DS 10 - ODS 16 Hasta 2030, establecer
para trabajar desde Ia perspectiva de los determinantes sociles de la salud, fomentando asimismo la partcipacion ciudadana para dar una
respuesta integral al salud de ticular

Ratol Politica aceleradora 8 ODS1-0DS 3-0DS 4 -0DS 5 - ODS 10- ODS - ODS 16. Para el 2030, garantizar la atencion
sanitar la Atencion Primaria, asi | acceso a otros d .la , 12 proteccion
cocialy y otron servicios on zonas de dificil cobertura por i y

proximidad optimos en cuantoa accesibiidad a oentros saniarios, centros de enseitanza.servioos judciales, 3ervicios de gesuon de res-auos,
sistema de saneamiento'y agua, y centros deportivos, dando
cobertura optima al 0% dern poblacion.

que posibiliten un conooimiento

legislativa
Y .ELLIEY

Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud

ontrol de laInfecoion por el VIHy
Idad de Trato Asociada al VIH (2018).
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1/ Plan

de muj
Espaiia 2021-2030//

sexualy reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo // Ley Orgnica 3/2007, de 22 de marzo, para la

lasIT:

Meta 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion

Reto/ Politica aceleradora s ons 3-0DS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar a salud y la calidad de vida de los grupos en situacion de

familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las vy los programas nacionales.
Meta 4.7 Asegurar que todos los alumnos adquieran los conocimientos tedricos y practicos necesarios para promover
el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educacién para el desarrollo sostenible y los estilos de vida
sostenibles, los derechos humanos, laigualdad de género, la promocion de una cultura de paz y no violencia, la ciudadania
mundial y la valoracion de la diversidad cultural y la contribucion de la cultura al desarrollo sostenible.

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segUn lo acordado
de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Meta 10.2 Potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacion econémica u otra condicion.

Meta 1610 Garantizar el acceso publico a la informacion y proteger las libertades fundamentales, de conformidad con
las leyes nacionales y los acuerdos internacionales.

espeoial - rivadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblasion gitana,y pertenacionte
201705 grupos Stncos, pereonas aon VIH, o pereonas an hogar través del di programas y para
cada colectivo.

Reto / Politica aceleradora 3 ODS 6 - ODS 10 - ODS 16 - ODS 3 Garantizar a inclusicn del principio do nterseccionaldad on o
las polit n toda la accid noconel d

Jas mujeres debido a su sexo, su origen étnioo, origen nacional, de orientacion sexual, identidad y expresion de género, relgion o creencias, por

edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.

ODS 5 - ODS 10 - ODS 16. Hasta 2030, adoptar marcos normativos que ofrezcan una garantia integral de la ibertad sexual y desarrollar sus
t p Estambul.

Hasta 2080, impulsar la aprobacién y desarrollo de un paquete normativo que promueva la igualdad real y efectiva de las personas trans, y
garantice la proteccidn de los derechos de las personas LGTB, mediante la lucha contra toda discriminacién por razon de orientacién sexual,
identidad de género,

Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifioa la Ley.
Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y

Idad de Trato

por laNo Di:

de la interrupcién voluntaria del embarazo // Plan Estratégico para
Ia Prevencién y Control de la Infeccion por el VIH y las ITS en Espafia

Asociada al VIH (2018).

2021-2030//

Meta 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de Salud Sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.
Meta 4.7 Asegurar que el total del alumnado adquiera los conocimientos tecricos y practicos necesarios para promover
el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educacién para el desarrollo y estilos de vida sostenibles, los
Derechos Humanos, la igualdad de género, la promocion de una cultura de paz y no violencia, la ciudadania mundial y la
valoracion de la diversidad cultural y la contribucion de la cultura al desarrollo sostenible.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.

Meta 5.6 Asegurar el acoeso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado
de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accién de Beijingy los dooumentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias en todos los niveles.

Meta 10.2 Potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacién econdmica u otra condicion.

Reto / P

ica aceleradora 30DS3- ODS 5- ODS 10 - ons 16 Garanuzar la inclusion del principio de mlerseccvonahdad enel
yentodala d sufren
Jas mujeres debido a su sexo, su origen étnioo, origen nacional, de orientacion sexual, dentidad y expresién de género, religién o creencias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.
ODS 5 - ODS 16 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los mbitos pablico y privado, incluidas la trata
de mujeres y nifias, y la explotacion sexual y otros tipos de explotacién, continuando con el impulso del Pacto de Estado contra la violencia de
género y siguiendo las recomendaciones del Dictamen del grupo de expertas GREVIO, incluiyendo los mecanismos de financiacion suficiente y
ejecucion entodas las . asi como impulsar medidas concretas de lucha contra las Violencias Sexuales,
ion, prevenciony en el C Estambul y en el Convenio de Varsovia.
ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Implementar marcos normativos que ofrezcan una garantia integral de la libertad sexual y desarrollar sus
te del Estambul.
Impuisar la aprobacion y desarroHc de un paquete normativo que promueva la igualdad real y efectiva de las personas trans, y que garantice la
protecoién de los derechos de las personas LGTBI, mediante a ucha contra toda diseriminacion por razn de orientacion sexual, identidad de
género,
ODS 4 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Promover una formacion permanente del profesorado que contemple la educacion inolusiva, la
atencion ala diversidad, asf como la formacion especifica en materia de igualdad, de acoso y malos tratos en el mbito de los centros docentes.
Reto / Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en situacion de
especial vulnerabilidad -personas con discapacidad, privadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacién gitana, y perteneciente
aotros grup P H,0 hogar, através del desarrollo de programas y estrategias especificas para
cada colectivo.
Reto / Politica aceleradora 8 ODS 1 - ODS 3 - ODS 4 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 11 - ODS 16 Garantizar la atencion sanitaria,
especialmente la Atencion Primaria, asi como el acceso a derechos como la educacién, la atencion de los cuidados, la proteccion social y otros
servicios en zonas identificadas como de dificil cobertura por sus caracteristicas demograficas y geograficas, a través de ratios de proximidad
optimos en cuamo a acoesibilidad a centros sanitarios, centros de ensefianza, servicios judiciales, servioios de gestion de residuos, sistema de
agua, servicios bancarios, centros culturales y centros deportivos, dando cobertura

ot al100% d & poblacion

Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley

Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de

la interrupcion voluntaria del embarazo // Ley Organica 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres // Plan

ITS en Espaiia 2021-2030 // Pacto social por la No Discriminacion y la

Estratégico para la Prevencin y Control de la Infeocién por el VIH y las
Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018).

Meta 1.5 Fomentar la resiliencia de personas empobrecidas y/o que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad
y reducir su exposicion a los fendmenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones y desastres
econdmicos, sociales y ambientales.

Meta 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacién y educacién, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Meta 4.7 Asegurar que el alumnado adquiera los conocimientos tedricos y practicos necesarios para promover
el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educacion para el desarrollo y estilos de vida sostenibles, los
Derechos Humanos, la igualdad de género, la promocion de una cultura de paz y no violencia, la ciudadania mundial y la
valoracion de la diversidad cultural y la contribucion de la cultura al desarrollo sostenible.

Meta 5.4 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de proteccion social, promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar y la familia.
Meta 5.5 Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades de liderazgo a todos
los niveles en la vida politica, econémica y publica.

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la Salud Sexual y Reproductiva y los derechos reproductivos segtin lo acordado
de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer polticas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Meta 8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todas las personas
trabajadoras, incluidas las migrantes, en particular las mujeres migrantes y las personas con empleos precarios.

Meta 10.2 Potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion, situacion econémica u otra condicion.

Reto / Politica aceleradora 3 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 1 Impulsar reformas normativas y la reconfiguracién de un Sistema
Estatal do Cuidacos, a través do senicios publicos do calidad, nolusivos y con vooacin do universalidad, que dignifiguen su prestacidn y
recepoion jorenlas cidados.

ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 - ODS 3 Garantizar la inclusion del principio de interseccionalidad en el conjunto de las politicas publicas y
en toda accion realizada por el gobiemo con el objetivo de recoger las discriminaciones especificas y mltiples que sufren las mujeres debido
2 su sexo, su origen étnico o nacional, orientacion sexual, identidad y expresion de género, religién o creenias, por edad, modelo de familia,
enfermedad padecida o por discapacidad.

ODS 5 - ODS 10 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las niffas, incluyendo las de origen migrante.

ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Impulsar estrategias y planes para prevenir y combatir los delitos de odio y el creciente disourso de odio
contribuyendo a proteger los derechos de las personas, la seguridad y la democracia.

Reto/ Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en situacion de especial vulnerabilidad
(personas con disoapacidad, privadas de ibertad, ox tuteladas, do origen mrmgrar\te poblacién gitana, y pertenediente a otros grupos étnicos,
p VIH.0 hogar, através del d amasy ara cada colectivo.

ODS1-0DS 3 - ODS 5 OoDS 8 ODSs 16 Mcdcrmzar y reforzar el conjunto de los Servicios Sociales, con especial atencion a la
promocién de un nuevo dur: cobertura, intensidad y oalidad a través de, entre otros, la inversién
creciente de reoursos y la promocion de la delos cuidados, ellos en todo el territorio
mediante un marco normativo estatal.

Reto / Politica aceleradora 8 ODS 1- ODS 3 - ODS 4 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 11 - ODS 16 Garantizar la atencién sanitaria,
especialmente la Atencion Primaria, asi como el acceso a otros derechos como la educacion, la atencion de los cuidados, la proteccion social
y otros servicios en zonas identificadas como de dificil cobertura por sus a través de ratios de
proximidad dptimos en cuanto a acossibiidad a centros saniarios, centros de ensefianza, serviios ]ud\ma\es servicios de gestion de residuos,
sistema de saneamientoy agua, y centros deportivos, dando
Gobertura optina al 100% do i pablacion.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal

y Atencién a las personas en situacion de dependencia // Real Decreto-ley

16/2022, de 6 de septiembre, para la mejora de las condiciones de trabajo y

de Seguridad Social de las personas trabajadoras al servicio del hogar // Ley
Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica
voluntaria del embarazo // Convenio G189 de la OIT // Pacto social por la No

2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
Discriminacion y la lgualdad de Trato Asociada al VIH (2018).

Meta 3.3 Poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

Meta 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, inoluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacién, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas

Reto / Politica aceleradora 1 ODS 7-0DS11-0DS1-0DS5 Garantizar la prc\eccwon de famwhas vu\nerab\es en situacion de
pobreza energética ante impago I principio de
y el suministro minimo vital.

ODS 1- ODS 10 - ODS 5 Reducir a menos de la mitad la proporcion de hombres, mujeres, nifios, nifias y adolescentes que se encuentran

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso
a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado
de conformidad con el Programa de Accién de la Gonferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Meta 10.2 Potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religin, situacion econémica u otra condicion.

en de pob (Tasa AROPE)
ODS 1- ODS 10 - ODS 2 - ODS 5 Garantizar el derecho ala
personas y familias en situacién de social
garantizando oriterios de calidad nutricional y sostenibilidad,

Reto / Politica aceleradora 3 ODS 5 - ODS 8 - ODS 1 Impuisar reformas normativas y a reconfiguracion de un Sistema Estatal de
Cuidados, a través de Servicios publicos de calidad, inclusivos y con prestacion y
derechos afianzados, asi como mejoren | quienes prestan

Reto / Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Mojrarlaseud y s caldad doida dolos gupos on sitacion do cspecial

- rivadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacién gitana, y perteneciente a otros
0o Gnioos, personas on VILL O personas s hogar oo otrac. a aves del dasanroll de programas y ostralogas espeaiioas para cada
colective

ODS 1- ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Establecer mecanismos de coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales para
trabajar desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, fomentando asimismo la participacion ciudadana, para dar una
respuesta integral a los desafios de la salud de os colectivos en situacion de particular vulnerabilidad.

através de los de alimentos a
las e I

asi como de alimentos a entid:

se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion

Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que
voluntaria del embarazo.

Meta 1.5 Fomentar la resiliencia de las personas empobreoidas y/o que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad,
reduciendo su exposicion y vulnerabilidad a los fendmenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones
y/o desastres econdmicos, sociales y ambientales.

Meta 3.3 Poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Meta 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales.
Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso
a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y a los derechos reproductivos segtin lo acordado
de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género vy el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Meta 10.2 Potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion econémica u otra condicion.

Reto / Politica aceleradora 3 ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 - ODS 3 Garantizar la inclusion del principio de interseccionalidad en

el conjunto de las politicas publicas y en toda la accion de gobierno con el objeto de recoger las discriminaciones especificas y miiltiples

que sufren las mujeres debido a su sexo, su origen étnico, origen nacional, de orientacion sexual, identidad y expresion de género, religion o

creencias, por edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.

Reto/ Polltlca aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 ODS 10 Mejorar la salud y la calidad de vida de grupos en situacion de especial
o lib

d, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion gitana, y perteneciente a otros
ara cada colectivo.

P : oconVIH, a

Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que

se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,

de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo // Pacto social por la No
Discriminacion y la gualdad de Trato Asociada al

VIH (2018).

internacional

Normativa Internacional

Normativa Europea

Europa +

tra la mujer (CEDAW)

€
I}
o
<
2
9]
&
£
£
4]

n de todas las formas de
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DIAGNOSTICO DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH EN RELACION A SU CALIDAD DE VIDA

Diagnéstico de las personas que viven con el
VIH en relacién a su calidad de vida

Demandas concretas a
necesidades identificadas

Objetivos de Desarrollo
Sostenible vinculados

El objetivo 95-95-95 (diagnosis: 956% de las personas con VIH estén
diagnosticadas, tratamiento: el 95% de las diagnosticadas esté en tratamiento,
y supresion viral: 95% de las personas diagnosticadas sean indetectables) es
esencial para la garantia de la salud de las personas en general y de la calidad de
vida de las personas que viven con el VIH en particular.

En contextos de cambios o de disminucion de la cobertura sanitaria publica (ya
sea por recortes presupuestarios o por la crisis sanitaria y social de la covidi9)
elacceso a la medicacid o la respuesta de los servicios sanitarios en situaciones
de enfermedad es vivida con inseguridad por parte de las personas que viven
conel VIH.

Se siguen detectando actuaciones discriminatorias y estigmatizantes hacia las
personas que viven con el VIH en los distintos servicios de salud. Especialmente
hacia las mujeres.

La pobreza y la precariedad se reflejan extremadamente en el bienestar y la
salud de las personas que viven con el VIH. Existen distintas intersecciones de
multiples necesidades que junto con el estigma asociado al VIH aumenta todas
las dificultades y pondera las vulnerabilidades. Esto suele pasar desapercibido
en la mayoria de servicios y recursos.

Se detectan carencias en el acceso y abordaje integral en salud mental:
dificultades en el acceso a recursos, falta de apoyo asistencial, de apoyo
continuado y de acciones preventivas en salud mental, vulnerabilidad en salud
mental derivada de vivencias traumaticas relacionadas con la discriminacion y/o
las violencias machistas.

Preocupacion de las personas que viven con el VIH por el deterioramiento
actual y futuro de la salud fisica y/o psicolégica y sus efectos sobre la autonomia
personal y la supervivencia. En particular el envejecimiento prematuro y su
abordaje.

El'VIH puede causar fatiga que deriva en menos salidas sociales, reduccion de
la movilidad y en algunos casos la disminucion de las relaciones sociales, sexo,
trabajo y actividades deportivas. (Se repita en el EJE 3 - Participacion)

Eldesconocimiento de muchos profesionales de la salud sobre el VIH. Y también
sucede en los profesionales de SSyR (muchos desconocen la indetectabilidad =
intransmisible; como se transmite el VIH, etc.)

El empadronamiento es un requisito administrativo fundamental para el acceso
arecursos, a derechos y a la regularizacion administrativa. Es un metaderecho
que da acceso a un conjunto de derechos humanos y el acceso a sistemas y
redes de salud y de servicios sociales, clave para el tratamiento de las personas
que viven con el VIH.

Falta una informacion adecuada sobre la obtencion de la tarjeta sanitaria
individual (TSI) y para la tramitacion de las solicitudes que limita el acceso a
los tratamientos y hospitales de referencia, en particular para las personas que
viven con el VIH migradas, desplazadas y/o refugiadas.

Los efectos de la epidemia son distintos entre hombres y mujeres, tanto desde
un punto de vista clinico como psicosocial.

*Alta prevalencia de enfermedades cronicas y dolor cronico en personas
mayores que viven con el VIH, mujeres en particular, que no estan recibiendo la
atencion adecuada.

Dilficultades para acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva ya que

estos servicios son especialmente vulnerables a la desatencion o postergacion
en situaciones de crisis (como ha sido durante la crisis de la Covid-19). Estas
dificultades se incrementan todavia mas en relacion al acceso en algunos
territorios (se pondria también en el EJE 1.
A pesar de las nuevas medidas legislativas (2018) para garantizar el acceso
de las personas con VIH a seguros de salud, vida o decesos, estas medidas no
han sido eficaces debido a que sigue existiendo discriminacion por VIH en este
ambito.

20.

21

22.

Disefiar e implementar un nuevo modelo de atencién en salud que garantice un
abordaje integral de la salud (biopsicosocial) y centrado en la personas.

Mantener las politicas y programas vinculados al objetivo 95-95-95 con perspectiva
de derechos y de género. Para esto, asegurar un presupuesto necesario y sostenido
en el tiempo.

Elestigma asociado al VIH debe convertirse en unindicador real y medible para poder
valorar las experiencias de vulnerabilidad, precariedad y riesgos de exclusion social
de las personas que viven con el VIH.

Garantizar una deteccion y un diagnéstico que incluyan el consentimiento informado,
el grado de privacidad, apoyo emocional e informacién de calidad.

La deteccion debe ir acompafiada de un seguimiento de la infeccion con perspectiva
de género interseccional y la garantia de una atencion en salud sexual y reproductiva
de calidad.

Tener en cuenta el desgaste fisico y emocional que supone vivir con la infeccion tanto
tiempo y su influencia en la calidad de vida.l

Facilitar una atencion sanitaria integral, no compartimentada, desde la perspectiva de
género.

Ofrecer los recursos necesarios para formar a las personas profesionales sanitarias
sobre valores, principios y elementos en relacion con la prevencion positiva y que las
précticas clinicas tengan en cuenta las especificidades de las personas que viven con
el VIH desde una perspectiva de género en la salud.

Programas de formacion especificos dirigidos a profesionales sociosanitarias/os que
posibiliten una percepcion de las realidades de las personas que viven con el VIH, y
en particular de las mujeres, las personas que pertenecen a los colectivos LGTBI y
otros colectivos histéricamente vulnerabilizados (personas migradas, personas con
discapacidad/diversidad funcional/personas mayores, etc.)

Formacion a profesionales socio-sanitarias/os y de servicios de proteccion social
sobre el derecho a la confidencialidad de las personas que viven con el VIH.
Formacion a profesionales socio-sanitarias/os y de servicios de proteccion social
sobre el derecho a la confidencialidad de las personas que viven con el VIH. No es
necesario ni obligatorio comunicar que se tiene el VIH.

La atencidn en salud de calidad e integral debe ir de la mano con la prevencion. Por
estos, son necesarios programas preventivos desde una perspectiva de promocion
de la salud en clave de derechos, dirigidos especialmente a jdvenes y a mayores de 45
afios, en particular a mujeres.

Disefar e implementar acciones especificas que aborden las dificultades de la
cronicidad de la infeccion y el envejecimiento de las personas que viven con el VIH,
desde la perspectiva de género.

Garantizar el derecho al empadronamiento para las personas que viven con el VIH en
todos los territorios del Estado espafiol y facilitar el empadronamiento colectivo para
dar apoyo a las personas migradas que viven con el VIH.

Garantizar el acceso a los recursos de la red de salud para personas que viven con el
VIH desplazadas y/o refugiadas.

Adecuar las intervenciones a las necesidades especificas presentadas por las
personas que viven con el VIH desde una redefinicion del concepto de calidad de vida
y desde una perspectiva de género y interseccional.

Detectar las necesidades que tienen las mujeres que viven con el VIH incorporando
la morbilidad diferencial, asi como tener en cuenta los sesgos de género en la
informacion, investigacion y atencion en la elaboracion de guias practicas clinicas.
Crear vinculos solidos y ampliar la colaboracion entre el sector sanitario y las
organizaciones de la sociedad divil que ya ofrecen servicios de prevencion,
tratamiento y atencion.

Garantizar un trato de calidad a las personas que viven con el VIH no solamente
en el ambito sanitario (tanto publico como privado), sino también en los servicios y
espacios de proteccion social y en el sistema penitenciario.

Garantizar la no-discriminacion en el acceso a los seguros médicos o de vida privados
y el cumplimiento de la Ley 4/2018, de 11 de junio, por la que se modifica el refundido
de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes
complementarias.

Promocionar servicios de prevencion del VIH y otras ITS que vayan mas alla del uso
del preservativo y que tengan en cuenta otros factores de prevencion de caracter
social y cultural que son claves en el cuidado de la salud y el ejercicio de los Derechos
Sexuales.

El acompafamiento psico-social a las personas con VIH debe tener en cuenta el
estigma y la discriminacion, la salud, los recursos sanitarios con especial atencion
a la salud sexual, el derecho a no revelar el diagnéstico, el riesgo a sufrir violencias,
los recursos sociales y materiales, la vivienda, aspectos vinculados a los derechos
laborales.

ODS1/ ODS3/0DS5/
oDs 10

ODS 3/0DS 5/0DS 10

ODS1/0DS 3/ 0DS10

ODS 3/0DS 16

ODS 3/0DS5/0DS10

ODS 3/0DS 10
ODS 3/0DS 10

ODS3/0DS 5

ODS1/0DS2/0DS3/.
ODS5 /ODS 10 /0DS 16

ODS3/0DS5

ODS 3/0DS 16

ODS3/0DS4/0DS5

ODS3/0DS 5

ODS1/0DS2/0DS 3/
oDSs 10

ODS1/0DS 3/ 0DS10

ODS 3/0DS 5

ODS 3 /0DS 5

ODS 3/0DS16 /ODS17

ODS1/ ODS3/0DS5/
ODS 10 /0DS 16

ODS 3/0DS 10

ODS 3 /0DS 5/0DS 10

ODS1/0DS3/0DS5/
ODS8/0DS10/0DS 11

Las politicas sociales entendidas como intervenciones destinadas a los
colectivos y personas que se encuentran en una situacion de riesgo o exclusion
ademas de insuficientes, son estigmatizadoras.

La pobreza y la precariedad se reflejan extremadamente en el bienestar y la
salud de las personas que viven con el VIH. Existen distintas intersecciones de
multiples necesidades que junto con el estigma asociado al VIH aumenta todas
las dificultades y pondera las vulnerabilidades. Esto suele pasar desapercibido
en la mayoria de servicios y recursos.

Dificultades para acceder a las prestaciones sociales: el como se valora una
incapacidad asociada al VIH (las personas con VIH no tienen prestacion es
especificas por vivir con el VIH y las prestaciones generales estan enfocadas
solamente a si puedes trabajar o no). Los requisitos para poder reconocer que
las personas con VIH tienen derecho a prestaciones no siguen los indicadores
interrelacionados y concomitantes (tener el VIH no te impide trabajar pero
no se contemplan en las valoraciones las afectaciones en salud mental, salud
fisica y otras comorbilidades). No hay una mirada holistica de la situacion de las
personas que VIH (no cuentan el conjunto de diversas patologias. Solamente
via judicial se puede valorar el conjunto para dar una valoracion distinta, pero no
siempre ocurre).

Los indicadores de VIH actuales no son suficientes para valorar la calidad de
vida de las personas con VIHy -por lo tanto- las prestaciones necesarias.

Los hogares encabezados por personas que viven con el VIH tienen mas
riesgo a caer en pobreza o mantenerse en ella. Feminizacion de la pobreza y la
precariedad (incluidas personas que estan trabajando o que tienen un contrato
de trabajo).

La situacion socioecondmica desigual de las mujeres las vulnerabiliza ante el
VIH.

Vivir con el VIH y en situacion de precariedad dificulta la toma de decisiones
y en muchos casos las personas que viven con el VIH, y en particular las
mujeres y personas que pertenecen a los colectivos LGTBI+ las toman desde
la perspectiva de reduccion de riesgos (ejemplo: ¢,como salir de una situacion
habitacional compartida con un maltratador si no puedes permitirte vivir en otro
lugar?).

Existe necesidad de alimentos para aquellas personas con VIH bajo elumbral de
la pobreza o en riesgo de pobreza. En particular, las personas mayores, mujeres
y personas migradas.

Las enfermedades avanzadas relacionadas con el VIH perjudican el estado
nutricional y socavan la seguridad alimentaria de los hogares de estas personas.
Personas con VIH y una pensién no contributiva no pueden pagar el alquiler de
una habitacion (sobre todo en el caso de las grandes ciudades) y estan en serio
riesgo de vivir en la calle.

El estigma, la precariedad econdmica o el malestar emocional que causan las
preocupaciones y los miedos a los que las PVIH han de hacer frente a diario,
generan incertidumbre sobre el futuro y/o temor al rechazo.

La coordinacion y el trabajo en red de organizaciones de la sociedad civil ha
demostrado ser clave para el acceso a servicios y recursos de las personas
que viven con el VIH, a través del trabajo conjunto y complementario con los
distintos servicios y recursos sociales.

El empadronamiento es un requisito administrativo fundamental para el acceso
arecursos, a derechos y a la regularizacion administrativa. Es un metaderecho
que da acceso a un conjunto de derechos humanos y al acceso a sistemas y
redes de salud y de servicios sociales, claves para el tratamiento de las personas
que viven con el VIH.

Existe una falta de comprension y abordaje de la feminizacion de la pobreza
y la precariedad que afecta aun mas a las mujeres que viven con el VIH. Las
prestaciones puiblicas reproducen las desigualdades: son ciegas al género.

Las personas que viven con el VIH y en particular las mujeres, han visto
aumentar la precariedad socioecondémica a raiz de los efectos de las violencias
en sus vidas.

©

10.

Aumentar las prestaciones de caracter econdmico y/o sociales a las personas que
viven con el VIH, en particular a las personas mayores.

Garantizar untrato dignoy de calidad a las personas que viven con el VIH no solamente
en el ambito sanitario (tanto publico como privado), sino también en los servicios y
espacios de proteccion social y en el sistema penitenciario.

Sostener a aquellas personas que viven con el VIH que no pueden trabajar y también a
El estigma debe convertirse en un indicador real y medible para poder valorar las
experiencias de vulnerabilidad, precariedad y riesgos de exclusion social de las
personas que viven con el VIH.

Garantizar el acceso a las personas que viven con el VIH en los procesos de
incapacidad laboral temporal o permanente. Este acceso debe incluir facilitar la
informacion, el asesoramiento y apoyo a las personas en este proceso, libre de estigma
y discriminacién. Ademas, el asesoramiento no puede ser solamente de gestién sino
que debe incluir apoyo emocional.

Revisary adecuar los indicadores de VIH de una manera integral y con perspectiva de
calidad de vida mas alla de los aspectos biomédicos.

Garantizar el derecho al empadronamiento para las personas que viven con el VIH en
todos los territorios del Estado espafiol y facilitar el empadronamiento colectivo para
dar apoyo a las personas migradas que viven con el VIH.

Reconocer la diversidad de las personas que viven con el VIH y de sus experiencias
e ir mas alla del sesgo masculino que tiende a dominar la deteccion de necesidades y
de los procesos de abordaje para las personas que viven en situacion de pobreza y/o
precarizacion, y en particular las personas que viven con el VIH y mas concretamente
de las mujeres.

Mejorar el sistema de ayudas para acceder a recursos, bancos de alimentos y
comedores sociales.

Promover una organizacion mas justa y sostenible de los cuidados, dandoles
visibilidad y valor, combatiendo las desigualdades sociales y la promocion de la
corresponsabilidad.
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NORMATIVAS / POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS

Normativa

AGENDA 2030

Europa +

Retos pais - Estrategia de Desarrollo ) E
internacional

Sostenible + Agenda 2030 legislativa

[ .ELLIEY

Meta 1.5 De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas que se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad y reducir su exposicion y vulnerabilidad a los fenémenos extremos relacionados con el clima y otras
perturbaciones y desastres econdmicos, sociales y ambientales.

Meta 2.1 Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las
personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo
elafio

Meta 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles
Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacién familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segtin lo acordado
de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Reto pais 6 / Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en
situacion de especial vulnerabilidad -personas con discapacidad, privadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion gitana, y
perteneciento a otros gupos éinioos, prsonas con VIH, 0 personas sin hogar, entre otras- a través del desarrollo de programas y estrategias
especificas para cada coleotivo.

ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2080, consolidar la universalidad de la cobertura del Sistema Nacional de Salud (SNS),
incluyendo el acceso efectivo y equitativo de las personas residentes en Espafia con independencia de su situacion penal, administrativa, o
laboral através de la Ley de medidas para mejorar la equidad, la universalizacion y cohesion del SNS.

ODS 1- 0ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, establecer mecanismos de coordinacion entre los servioios sanitarios y
sociales para trabajar desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, fomentando asimismo la participacion ciudadana, para.
dar una respuesta integral a los desafios de la salud de los ol en de partioular

‘ODS 16 - ODS 17 Hasta 2030, fortalecer la evaluacion de las politicas puiblicas através de\ refuerzo y reorganizacion del sistema publico de
evaluacion enlas publica

‘ODS 16 Hasta 2030, reforzar la transparencia y la rendicion de cuentas, mejorar la participacion y establecer sistemas de integridad publica.
Reto pais 3/ Politica aceleradora3 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 lainclusién del pr

on 6l conjunto do las polficas pblicas y on toda la accion de gobierno con i objeto de recoger las discriminaciones especificas y miliples
que sufren las mujeres debido a su sexo, su origen étnico, origen nacional, de orientacion sexual, identidad y expresion de género, religion o

de

para laigualdad efectiva

N R i X . creencias, por edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.
Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusién social, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacion econémica u otra condicién
Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y representativas que
respondan a las necesidades

ODS 5 - ODS 10 En 2030, poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias, incluyendo las de origen
migrante.

ODS 17- ODS 5- ODS 10 Hasta 2030,  mejorar la de fuentes i e
por  origen étnico, 5 I, entre otr bite

J/ Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo,

que posibiliten un conocimiento

Reto pais 1/ Politica aceleradora 10DS 1 - ODS 10 Para 2030, incrementar el gasto publico en proteccion social hasta situarlo en
la media de la UE-27.

ODS1-0DS 2 - ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, garanuzar c\ dcrccho ala ahmcn(acmn a través de los mecanismos de
de

ditribucien de alimentos a personas y familas on siuacidn do aly las i

lidad nutricional y <
Reto pais 5 / Polgitica aceleradora 5 ODS 83- ODS 8 - ODS 5— ‘ODS 10 Hasta 2030, incrementar la seguridad y la salud en el E
trabajo, laboral y al b\enestar de las personas con particular atencion a las 2
nuevas das de las iones del I

P

ODS 3-0DS 5 - ODS 8 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar los niveles de seguridad y salud en el trabajo, y mejorar la preparacion ante nuevas
crisis y amenazas delas y los trabajadlores.

Reto pais 8/ Politica aceleradora 8 ODS1- ODS 3 - ODS 4 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 11 - ODS 16 Parael ZOSO garanuzar la

s
atencion sanitaria, espeoialmente la Atencion Primaria, asi como el acceso a. la educacién, la. dlos, la °
proteccién en por através 2
de ratios de proximidad 6ptimos en cuanto aaccesibiidad a centros sanitarios, centros de ensefianza, servicios judiciales, servicios de gestion

de residuos, sistema de de agua,
Geportvos, danda cobortura optin al 100% do a poblacin

| servicios bancarios, centros culturales y centros

1

y Control de la Infeccion por el VIH y las ITS en Espafia 2021-2080// Pacto social por la No Discriminacion y la Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018)// Ley General de Derechos de las

la P
| para el periodo 2022-2030 de la OMS // Principios de Yogyakarta y Yogyakarta +10.

de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, d
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Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad // OIT C190 - Convenio sobre la violencia y el casos 2019 (nim. 190) (en vigor en el Estado espariol desde mayo
de 2023) // OIT G206 - Recomendacion sobre la violencia y el acoso, 2019 (nim. 206) / OIT Recomendacion sobre el VIH y el sida, 2010 (nim. 200) / OIT C189 -Convenio sobre
el Trabajo decente para las trabajadoras y los trabajadores domeésticos // OMS - Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis vi i

de mujeres y hombres// Ley 4/2018, de 11 de junio, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, aprobado por Real Deoreto Legislativo 1/2007,
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) // Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) //

16de
Normativa Internacional

Ley Orgénica1/2023,
Personas con Discapacidad.

transmis

Meta 1.6 De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas que se encuentran en situaciones de
wvulnerabilidad y reducir su exposicién y vulnerabilidad a los fenomenos extremos relacionados con el clima y otras
perturbaciones y desastres econémicos, sociales y ambientales.

Meta 2.1 Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en partioular los pobres y las
personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo
elafo.

Meta 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles
Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo

Meta 54 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios ptblicos,
infraestructuras y politicas de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar y la familia,
segun proceda en cada pais

Meta 8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos los
trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y las personas con empleos
precarios.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusién sooial, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion economica u otra condicion.
Meta 11.1. De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros
y asequibles y mejorar los barrios marginales.

Reto / Politica aceleradora10DS1- ODS 5 - ODS 10 Para 2030 reducir a menos de la mitad la proporcién de hombres, mujeres,

nifios, nifas y (Tasa AROPE),

ODS 1- ODS 10 Para 2030, ol gasto puiblico en hasta situarlo en la media de la UE-27.

ODS1-0DS5-0DS 7 - ODS 11 Para 2024, garantizar el acceso a la vivienda en alquiler dicl on de f

que el esfuerzo delas unidades de convivencia para el pago del coste dela renta de la vivienda y de los suministros basicos (agua, electricidad,

gas y telecomunioaciones) no supere el 30% de sus ingresos, incrementando asi la oferta de vivienda a precio asequible, especialmente, en las

zonas de mercado residencial tensionado.

ODS 1-0DS 5 0DS 7 - ODS 11 En 2030, garantizar la proteccion de las familias vulnerables en situacion de pobreza energética ante

s\tuaclones de impago e identificadas por los servicios sociales, garantizando la aplicacién del principio de precaucion y el suministro minimo
tal

ODS 1-0ODS 2 - ODS 3 - ODS 5 - ODS 10Hasta 2030, garantizar el derecho ala ahmemamor\ a través de \os mecanismos de

distrioucién do alimentos a personas y familias en situacidn do social

alimentos a entidadk 3 ios de calidad nutricional

Reto pais 5/ Politica aceleradora 5 ODS 1- ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, reordenar y mejorar el conjunto de las prestaciones del

sistema de proteccion social.

Reto pais 3/ Politica aceleradora3 ODS 3- ODS 5 - ODS 10 ODS 1

en el conjunto de las politicas pubhcas yentodala

sufren o | identidad

por edad, por modelo de fam\ha por enfermedad padecida o por dwscapacldad

lainclusion del d

oDS1- ODS 5 ODS 8 Hasta 2030, impulsar reformas normativas y la reconfiguracion de un Sistema Estatal de Ouldadus a lraves de
recep

I laborales de quienes prestan profesionalmente dichos ouidados
ODS 5 - ODS 10 En 2080, poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias, inoluyendo las de origen
migrante.

ODS 5 - ODS 10 - ODS 17 Hasta 2030, mejorar la
exhaustivo de las discriminaciones por razon de sexo, étnico,

d de fuentes e
sexual, entre otros dmbit:

que posibiliten un conocimiento

Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y las ITS en Espaiia 2021-2030 // Pacto social por la No

Discriminaciény la lgualdad de Trato Asociada al VIH (2018) // Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad.
Convenio Europeo para la proteccion de los derechos humanos y de las libertades fundamentales (Consejo de Europa) // Carta de los Derechos

Fundamentales de la Unién Europea, 2000 (UE) // Pilar europeo de Derechos Sociales (UE) // Resolucion del Parlamento Europeo, de 24 de junio de 2021,

sobre la situacion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos en la Union, en el marco de la salud de las mujeres (UE).

Normativa Europea



(segunda parte)

Derechos sociales, econédmicos y culturales

Trabajo digno
+ Derechos laborales

Investigacion Vivienda digna

Envejecimiento y VIH

Derechos culturales

DIAGNOSTICO DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH EN RELACION A SU CALIDAD DE VIDA

Diagnéstico de las personas que viven con el
VIH en relacién a su calidad de vida

El estigma y la discriminacion estan relacionados con el acoso v la violencia y
la amenaza de perder el empleo que sufren las personas que viven con el VIH
en el lugar de trabajo. Aumentan su vulnerabilidad y limitacion en el ejercicio
de sus derechos. La vulnerabilizacién aumenta todavia mas en el caso de las
mujeres, las personas que pertenecen a los colectivos LGTBI+, las personas con
diversidad funcional/discapacidad y las personas migradas.

Limitaciones fisicas, psiquicas y emocionales como consecuencia directa de
muchos afios de infeccion y de los sintomas que padecen las personas que
viven con el VIH y de la afectacion del estigma y la discriminacion.

Sigue existiendo el miedo a decir en el lugar de trabajo que se vive con el VIH,
a pesar de los pactos sociales (aunque en el Estado espafiol no tengas la
obligacion de anunciarlo).

La gente jéven con VIH tiene las mismas dificultades de precariedad de el
resto de jovenes pero se afiade el miedo a exponer que tiene el VIH en el lugar
de trabajo (por ejemplo, se requieren mas permisos para visitas medicas que
suscitan preguntas desde el lugar de trabajo).

Precariedad y discriminacion que se suma por la diversidad sexual y de género
y/o por ser personas migradas.

Discriminacion laboral expresada por las mujeres con VIH motivada por causas
multiples.

Demandas concretas a
necesidades identificadas

Conciliaciondelmundolaboral conlas necesidades derivadasdelasresponsabilidades
familiares y de la situacion de salud.

Fomentar la formacion y la incorporacion (insercion y permanencia) en el mundo
laboral.

Garantizar un asesoramiento y acompafiamiento integral en temas laborales
vinculados ala salud como pueden ser las incapacidades temporales, las prestaciones
de servicios puntuales, el paso de la incapacidad temporal a la permanente, los
procesos de evaluaciones médicas, etc.

Garantizar medidas para prevenir y abordar la violencia y el acoso contra las personas
que viven con el VIH en el lugar de trabajo desde el abordaje de las causas del estigma
y discriminacion y con una perspectiva de género e interseccional.

Erradicar el estigma y la discriminacion en el ambito laboral en la linea de la
recomendacion 200 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Realizar investigaciones como herramientas para crear indicadores reales vinculados
a la calidad de vida y que estas investigaciones lleguen a quienes formulan politicas
publicas relacionadas con los sistemas de proteccion social.

El acomparfiamiento psico-social a las personas con el VIH debe tener en cuenta el
estigma y la discriminacién, la salud, los recursos senitarios con especial atencion
a la salud sexual, el derecho a no revelar el diagndstico, el riesgo a sufrir violencias,
los recursos sociales y materiales, la vivienda, aspectos vinculados a los derechos
laborales.

Objetivos de Desarrollo
Sostenible vinculados

ODS 3/0DS 5 /ODS 8

oDs 8

ODS 3/0DS 8

ODS 5/0DS 8/0DS 16

ODS 8/0DS 16

ODS 8 /0DS 16 /ODS 17

ODS1/0DS3/0DS5/
ODS8/0DS10/0DS 1

Dificultades en el acceso a una vivienda digna: situaciones de emergencia por
deudas de alquiler, finalizacion y renovacion de contratos, desahucios, conflictos
de convivencia, etc.

Uno de los puntos mas vulnerables detectados vinculados a la precariedad
econdmica es la imposibilidad de estar al dia de los pagos de los suministros
basicos.

Las personas con VIH que viven en situaciones de precariedad enfrentan un
cuadro dificil en relacion a la vivienda, ya sea en como hacer uso del lugar donde
viven, afrontar cambios de domicilio, dificultades en el alquiler de habitaciones, y
en el caso de las mujeres, como estar lo suficientemente seguras en casa.

A raiz de la crisis social y sanitaria de la covid19, el control sobre la situacion de
salud de las personas convivientes ha aumentado, generando asi un aumento
del estigma vy la discriminacion asociados al VIH y problemas relacionados con
la salud mental.

La exclusion residencial se convierte en un indicador de riesgo de exclusion
social, al que se afiade el estigma y la discriminacion por el VIH como un
agravante en las posibilidades de desarrollo relacional y comunitario.

1

Garantizar el acceso a recursos, informacion y asesoramiento para entrar en los
registros de solicitud de vivienda social (dmbito municipal en muchos casos)

Facilitar el acompafiamiento a las personas que viven con el VIH en los procesos
administrativos y legales para comprender sus derechos y deberes y todos aquellos
procesos de integracion a los distintos recursos residenciales existentes.

Teneren cuentala pobreza energética y garantizar el acceso (incluye el asesoramiento
y acompafiamiento para la realizacion de los tramites) a los recursos existentes para
las personas que viven en situacion de pobreza energética, coordinados con los
recursos de vivienda y proteccion social

Garantizar la no-discriminacion en los servicios (publicos y privados) vinculados con
la vivienda (contratos, hipotecas, seguros, etc).

Realizar investigaciones como herramientas para crear indicadores reales vinculados
a la calidad de vida y que estas investigaciones lleguen a quienes formulan politicas
publicas relacionadas con los sistemas de proteccion social.

ODS1/0DS7/0DS10/

ODS1/0DS7/0DS10/
obsT

ODS1/0DS7/0DS10/
oDsT
ODS1/0DS7/0DS 10

ODS1/0DS7/0DS10/
ODST1/0DS16 /ODS 17

La investigacion es muy biomédica y no profundiza en medir y valorar los grados
de discapacidad e incapacidades laborales vinculados al envejecimiento de las
personas con VIH (sabemos cientificamente que es un envejecimiento distinto).
En la actualidad los indicadores solamente valoran la carga viral y todo aquello
vinculado con lo clinico y biomédico.

Alas mujeres, y en particular mujeres mayores, lesbianas y trans las han dejado
al margen de la investigacion, los ensayos clinicos y los programas de educacié
y prevencion, lo que ha contribuido a un aumento en el riesgo de exposicion a
diferentes ITS, entre ellas el VIH, y en la adecuacion de los tratamientos a su
corporalidad y necesidades.

Dotar de recursos la investigacion y la difusion de la misma no solamente en
relacion a los avances médicos y epidemiolégicos, sino también en la prevencion y
acompariamiento desde una perspectiva psicosocial integral y con mirada de género
interseccional

Garantizar la investigacion y estudios sobre mujeres y VIH desde una perspectiva
interseccional.

Promocionar investigacion sobre el envejecimiento y VIH, y tener en cuenta la
particularidad del envejecimiento con perspectiva de género.

Realizar investigaciones como herramientas para crear indicadores reales vinculados
a la calidad de vida y que estas investigaciones lleguen a quienes formulan politicas
publicas relacionadas con los sistemas de proteccion social.

Detectar las necesidades que tienen las mujeres que viven con el VIH incorporando
la morbilidad diferencial, asi como tener en cuenta los sesgos de género en la
informacion, investigacion y atencion en la elaboracion de guias practicas clinicas.

ODS3/0DS4/0DS5/
oDs 10

ODS4/0DS5

ODS 3/0DS 4 /0DS 5

ODS3/0DS5/0DS16 /
oDs17

ODS 3 /0DS5

Las personas que viven con el VIH manifiestan cada vez mas preocupacion por
el envejecimiento prematuro y su abordaje.

Las prestaciones que reciben las personas mayores con VIH son muy bajas,
sobre todo aquellas personas mayores que tienen la pension no contributiva, y
afectan a su calidad de vida en tanto que tienen dificultades para acceder a una
vivienda o habitacion dignas, alimentacion adecuada, entre otros.

Envejecimientoy VIH debe contemplarse en diferentes situales: las afectaciones
de aquellas personas que viven con el VIH desde hace mas de 20 afios en
tratamiento, asi como de aquellas que ya tienen mas de 65 afios, y aquellas
personas jovenes o adultas que envejeceran con el VIH.

Para muchas personas que viven con el VIH, la convivencia con el estigma ha
contribuido, a largo plazo, a generar situaciones de aislamiento social, incluso
hasta tal punto como para dificultar su socializacion, lo que supone un obstéaculo
para su crecimiento personal y el ejercicio de sus derechos fundamentales. Es
aislamiento impacta a las personas con el VIH a lo largo del ciclo de vida pero
principalmente a las personas mayores.

Alas mujeres, y en particular mujeres mayores, lesbianas y trans las han dejado
al margen de la investigacion, los ensayos clinicos y los programas de educacié
y prevencion, lo que ha contribuido a un aumento en el riesgo de exposicion
a diferentes ITS, entre ellas el VIH, y por lo tanto su abordaje integral. Esto ha
supuesto que tengan mas posibilidad de tener diagndsticos tardios y, por tanto,
mayores complicaciones de salud y tratamiento.

o
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Garantizar la no-discriminacién en los centros de dia, socio-sanitarios y residencias.
Garantizar formacion sobre el VIH en los centros para personas mayores para
entender qué es el VIH y su abordaje.

Aumentar las prestaciones de caracter econdémico y/o sociales a las personas que
viven con el VIH, en particular a las personas mayores.

Tener en cuenta el desgaste fisico y emocional que supone vivir con la infeccion tanto
tiempo y su influencia en la calidad de vida.

Realizar investigaciones como herramientas para crear indicadores reales vinculados
a la calidad de vida y que estas investigaciones lleguen a quienes formulan politicas
publicas relacionadas con los sistemas de proteccion social.

Mejorar el sistema de ayudas para acceder a recursos, bancos de alimentos y
comedores sociales.

El acompafiamiento psico-social a las personas con el VIH debe tener en cuenta el
estigma y la discriminacion, la salud, los recursos sanitarios con especial atencién
a la salud sexual, el derecho a no revelar el diagndstico, el riesgo a sufrir violencias,
los recursos sociales y materiales, la vivienda, aspectos vinculados a los derechos
laborales.

Disefiar e implementar acciones especificas que aborden las dificultades de la
cronicidad de la infeccion y el envejecimiento de las personas que viven con el VIH,
desde la perspectiva de género.

ODS3/0DS 5
ODS1/ ODS3/0DS 5

ODS1/0DS2/0DS 10
ODS3/0DS10

ODS 8 /ODS 16 /ODS17

ODS1/0DS2/0DS 3/
ODS5/0DS 10

ODS1/0DS3/0DS5 /
ODS 8/0DS10/0DS 11

ODS 3 /0DS 5

El derecho de las personas a participar en la vida cultural se construye sobre la
base de la igualdad y la no discriminiacion: las personas que viven con el VIH no
pueden ser discriminadas cuando quieren ejercer una actividad cultural, ya sea
por las dificultades que supone en el acceso debido a la vulneracion de otros
derechos como los sociales y econdémicos, o ya sea por el hecho de saberse
que viven con el VIH.

El estigma y la discriminacion y también la vulneracion de gran parte de los
derechos sociales y econémicos, pero también aquellos vinculados con el
ejercicio de los DSyR o el derecho a vivir una vida libre de violencias machistas
y Igtbifébicas, suponen un obstaculo para el ejercicio de derechos culturales
como pueden ser la realizacion de la produccion cultural por parte de las
personas que viven con el VIH.

La memoria histérica de las personas que viven con el VIH es considerada y
valorada como una herramienta clave para el ejercicio de los derechos culturales
en particular y los derechos humanos en general y ala vez es una herramienta de
sensibilizacion e incidencia para erradicar el estigma y la discriminacion.

IS

Financiar proyectos de produccion cultural para personas que viven con el VIH.
Financiar proyectos de memoria histérica sobre el VIH creado con la participacion de
las personas que viven con el VIH desde una perspectiva de derechos, de género e
interseccional.

Apoyar proyectos multiculturales de educacion y promocion de la salud sexual y de
los derechos humanos.

ODS3/0DS4/0DS5/
ODS 10 /0DS 16
ODS3/0DS4/0DS5/
ODS 10 /ODS 16 /ODS 17

ODS3/0DS4/0DS5/
0DS10/0DS 17



NORMATIVAS / POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS
Normativa

1 1 +
legislativa tEuropa !
espaﬁola internacional

AGENDA 2030

Retos pais - Estrategia de Desarrollo
Sostenible + Agenda 2030

Meta 1.5 De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de las personas que se enouentran en situaciones de pobreza y de
vulnerabilidad y reducir su exposicion a los fenémenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones y
desastres econdmicos, sociales y ambientales.

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en partioular la proteccion contra los riesgos financieros, el acoeso
a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacién sexual y otros tipos de explotacion.

Meta 5.4 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar y la familia,
segtin proceda en cada pais.

Meta 5.a Emprender reformas que otorguen a las mujeres igualdad de derechos a los recursos econdmicos, asi como
acceso ala propiedad y al control de la tierra y otros tipos de bienes, los servicios financieros, la herencia y los recursos
naturales, de conformidad con las leyes nacionales.

Meta 8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todas las
personas trabajadoras, incluidas las personas trabajadoras migrantes, en particular mujeres y otras personas con
empleos precarios.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, economica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacién econémica u otra condicion.
Meta 16.1 Reducir significativamente todas las formas de violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo
el mundo.

Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y representativas que
respondan a las necesidades.

Reto pais / Politica aceleradora10DS 1 - ODS 10 - ODS 5 Para 2030, reducir a menos de la mitad la proporcién de hombres,
mujeres, nifios, niias y adolescentes que se encuentran en riesgo de pobreza y/o exclusion (Tasa AROPE).

Reto pais / Politica aceleradora 3 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 -Garantizar la inclusién del principio de interseccionalidad
en e\ l oo delas po\mcas pubncas e toda a aceién do gobierno con el objeto de recoger as disciminacioncs especmcas ymiltiples que
su origen nacional, I,identidad y exp 3
Por adach por modelo o fanis, por enformedad padecida o por disoapscidad

ODS 1-ODS 5 - ODS 8 Hasta 2030, impulsar reformas normativas y la reconfiguracion de un Sistema Estatal de Cuidados, a través do
Servicios piblicos de calidad, inclusivos y con vocacion prestacion P d fianzad
asi como mejoren las condiciones laborales de quienes prestan profesionalmente dichos Cuidados

ODS 5 - ODS 10 En 2030, poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias, incluyendo las de origen
migrante.

ODS 5-0DS10 - ODS 16 Hasta 2080, adcptar
lel C

I de la libertad sexual sus

garantia

Estambul

ODSS ODS 8 Hasta 2030, continuar
alas mujeres en forma de inactividad, d alidad,
las barreras y obstaculos que dificultan el desarrollo profesional s mujeres en todos los sectores.

abordar la brecha retributiva y laboral que afecta
trabajo , eliminando

ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, impulsar la aprobacion y desarrollo de un paquete normativ que promueva [a igualdad real y
efectiva del nastrans,y personas LGTBI mediante la | toda discriminacion por

género, 6n d

Reto pais / Politica aceleradora4ODS 8-0DS 10 - ODS 16 Para 2025, reforzar

asi como del conjunto de la ciudadania para que el 80% de la poblacion cuente con competencias digitales basicas.

Reto pais / Politica aceleradora 5 ODS 8 - ODS 3 - ODS 10 - ODS 5 Hasta 2030, incrementar la seguridad y la salud en el trabajo,
la

Iaboral y al bienestar psicoldgico de las personas trabajadoras, con partioular atencion a las nuevas
las mundo laboral.

lasylos

ODS 1- ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, reordenar y mejorar el conjunto de las prestaciones del sistema de proteccion social

ODS 8 - ODS 3 - ODS 10 - ODS 5 Hasta 2080, mejorar los niveles de seguridad y salud en el trabajo, y mejorar la preparacion ante nuevas

orisis y amenazas de las y los trabajadores.

ODS 1 - ODS 8 Hasta 2030, erradicar la pobreza salarial, a través del incremento de las rentas salariales, incluyendo el aumento del Salario
hasta en 60% del medio,en dela Carta Social Europea

ODS 1- ODS 5 - ODS 8 Antes de 2030, garantizar la igualdad de remuneracion por trabajo de igual valor como mecanismo para erradicar
la brecha salarial que afecta a las mujeres.

ODS 1- ODS 8 - ODS 10 Hasta 2030, reducir la tasa de paro juvenil a niveles homologables conla de los paises dea UE, en 2030.

Reto pais / politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en
situacion de especial rivadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion gitana, y
perteneciente a otros grupos 6tnicos, personas con V\H 0 personas sin hogar, entre otras- a través del desarrollo de programas y estrategias
especificas para cada colectivo.

ODS1-0DS3-0DS4-0DS5-0DS 10 - ODS 16 Hasta 2030, promover d digitales y la redi d
la brecha digital, prestando especial atencion a aquellos grupos de poblacion en desventaja (mujeres, poblacion de origen migrante, personas
de mayor edad), para posibilitar un acceso equitativo a los servicios puiblicos, asf como a las oportunidades de empleo generadas a partir de la
digitalizacion de la economia.

ODS 16 - ODS 17 Hasta 2030, fortalecer la evaluacion de las politicas publicas a través del refuerzo y reorganizacion del sistema publico de
oncm o . o ;

Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccién por el VIH y las ITS en Espafia 2021-2030 / Pacto social por la No

Di

delas P

h

I de D

Discriminacion y la Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018) // Le

Meta 1.5 De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de las personas que se enouentran en situaciones de pobreza y de

Reto / Politica aceleradora10DS 1 - ODS 5 - ODS 7 - ODS 10 - ODS 11 Para 2024, garantizar el acceso a la vivienda en alquiler

vulnerabilidad v reducir su exposwcwon a fendmenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones y
, sociales y

Meta 7.1 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles, fiables y modernos.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potendiar y promover la inclusién social, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion econémica u otra condicion.
Meta 111 De aquia 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros
y asequibles y mejorar los barrios marginales

medidas de 6n de forma que el unidades d para el pago del coste de la renta de la vivienda
y de los basicos (ag . gas y o supero o 90% o sus ingresos, incrementando asi la oferta de
vivienda a precio asequible, cspccna\mcr\tc en \as zonas do morcado residendial tensionado, -En 2030, garantizar a proteceion de [as familas
vulnerables en situacion de pobreza energéti le impago e por los sen Ia aplicacion
il principio d6 procauciény ol saminro minmo it
Reto / Politica aceleradora 30DS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Garantizar la inclusién del principio de mersecmonahdad enel

iblicasy en toda la accio jerno con el objeto de recoger

las mujeres debido a su sexo, su origen étnico, origen nacional, de orientacion sexual, identidad y expresion de género, vshg\on o creencias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.
Reto/ Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorarla salud y la calidad de vida de los grupos en situacion de
espeoial privadas de libertad, ex tuteladas, do origen mmlgranle poblacion gitana, y perteneciente
aotros grupos étnicos, personas con VIH, o personas sin hogar, através del d y para
cada colectivo.

ODS 16 - ODS 17 Hasta 2030, fortalecer la evaluacion de las politicas publicas a través del refuerzo y reorganizacion del sistema puiblico de
Juacién onlas N . . :

Infeccién por

parala

Plan Estratégi

el VIH y las ITS en Espaiia 2021-2030 // Pacto social por la No
Discriminacion y la Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018).

Meta 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Meta 4.7 De aqui a 2030, asegurar que todo el alumnado adquiera los conocimientos tedricos y précticos necesarios
para promover el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educacion para el desarrollo sostenible y los
estilos de vida sostenibles, los derechos humanos, la igualdad de género, la promocién de una cultura de paz y no
violencia, la ciudadania mundial y la valoracion de la diversidad cultural y la contribucién de la cultura al desarrollo
sostenible.

Reto / Politica aceleradora 3 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Garantizar la inclus
conjunto de las politicas publicas  en toda la accion de
I Pujre dabido & o Sexo o arigen éirion, origan nacionalco orentactin sexual Kenfidad y axpresiin da Bénero, rebeion o craenoias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad

on del principio de m(erseocwonahdad enel

ODS 5 - ODS 10 - ODS 17 Hasta 2030, mejorar ' de fuentes . que posibiliten un conocimiento
por d , origen étnico, sexual, entre otros Ambitos.
Reto / Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorarla salud y | del on

especial vlnerabilidad -personas oon disoapacidad, privadas de libertad, ex tuteladias, de or
aotros grupos étnicos, personas con VIH, o hogar,
cada colectivo

inmigrante, poblacion gitana, y perteneciente
através del d llo de programas y para

ODS 16 - ODS 17 Hasta 2030, fortalecer la evaluacién de las politicas publicas a través del refuerzo y reorganizacion del sistema puiblico de
evaluacion en las publica

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres // Plan

Estratégico para la Prevencion y Control de la
Infeccion por el VIH y las ITS en Espafia 2021-2030.

Meta 1.5 De aqui a 2030 fomentar la resiliencia de las personas que se encuentran en situaciones de pobreza y de
vulnerabilidad y reducir su exposicion a los fenémenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones y
socialesy

Meta 2. Para 2030 poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular las personas en
situaciones de pobreza y vulnerabilidad, incluidos los lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente cada
dia del afio.

Meta 3.3. De aqui a 2030 poner fin a las epidemias del SIDA, tuberculosis, malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
Meta 3.7 De aqui a 2030 garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacién contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Meta 5.4 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar y la familia,
seg(in proceda en cada pais.

Meta 8.8 Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todas las
personas trabajadoras, incluidas las personas trabajadores migrantes, en particular mujeres migrantes y otras
personas con empleos precarios.

Meta 10.2 De aqui a 2030 potenciar y promover la inclusin social, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacin econémica u otra condicion,
Meta 1.1 De aqui a 2030 asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros
y asequibles y mejorar los barrios marginales.

Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y representativas que
respondan a las necesidades.

Reto pais 1/ Politica aceleradora 1 ODS 1 - ODS 5- ODS 10 Para 20830, reducir a menos de la mitad la proporcion de hombres,
mujeres, nifios, nifias y lusion (Tasa AROPE).

‘ODS 1- ODS 10 Para 2030, incrementar el gasto publico en proteccion social hasta situarlo en la media de la UE-27.

ODS1-0DS 5 - ODS 7 - ODS 11 Para 2024, garantizar el acceso ala vivienda en alquiler estableciendo medidas de contencion de forma
que el esfuerzo de las unidades de convivencia para el pago del coste dela renta de la vivienda y de los suministros basicos (agua, electrioidad,

gas y telecomunicaciones) no supere el 30% de sus ingresos, incrementando asi la oferta de vivienda a precio asequible, especialmente, en las
zonas de mercado residencial tensionado.

ODS 1- ODS & - ODS 7 - ODS 11 En 2030, garantizar la proteccion de las familias vulnerables en situacion de pobreza energétioa ante

situaciones de impago e identificadas por los servicios sociales, garantizando la aplicacion del principio de precaucion y el suministro minimo

vital.

ODS1 - ODS 2 - ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, garanuzar e\ derecho a la alimentacion a través de los mecanismos de

distribucion de alimentos a personas y familias en situacion de 6mica, asi como las de

alimentos a entidades sociales, garantizando criterios de calidad nutricional y sostembmdad

Reto / Politica aceleradora 3 0DS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Garantizar la inclusion del principio de interseccionalidad en el
lit ntodala bieto de recoger|

Ias mujeres debido a su sexo, su origen étnico, origen nacional, de orientacién coxcal dontdad y expresion de género, religion o creencias, por

edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.

ODS 1-0ODS 5 - ODS 8 Hasta 2030, impulsar reformas normativas y la reconfiguracion de un Sistema Estatal de Cuidados, a través de

Servi i lidad, inclusivos y con vocacion de dignifiquen su prestacion y recepcion como derechos afianzados,

asi como mejoren las condiciones laborales de quienes prestan profesionalmente dichos oidados.

Reto/ Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de os grupos ensituacion de

cspccla\ wulnerabilidad ~personas con discapacidad, privadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacidn gitana, y perteneciente
: VIH,0 hogar, entre otras- a través del desarrollo de programas y estrategias especificas para

st ccioaive

ODS 1-0DS 3 - ODS 5 - ODS 8 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, modernizar y reforzar el conjunto de los Servicios Sociales, con
especial atencidn a a promocin de un nuevo modelo de cuidados de larga duracion que mejore su cobertura, mtensndad y calidad a través de
entre otros,a inversion derecursosy la do

todoel marco

ODS 1- ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, garantizar la suficiencia de las pensiones como principio bésico de la accion protectora
ala ciudadania, y en cumplimiento con el artioulo 60 de la Constitucién Espafiola, partiendo de las recomendaciones adoptadas en el seno
de la Comision Parlamentaria del Pacto de Toledo, incluyendo el refuerzo del principio de solidaridad en los diferentes 4mbitos de proteccion
o el mantenimiento del poder adquisitivo de las y los pensionistas, a través de la actualizacion de las cuantia conforme al indice de precios al
consumo.

Reto/ Politica aceleradora8 ODS1-0ODS 3-0DS 4 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 11- ODS 16 Para el 2030, garantizar la atencion
sanitaria, Atencién Primaria, asi Iaccesoa Ia educacién, Iaalcnc\on delos cuidados, la proteccion
sodial y otros servicios en zonas cobertura por através deratios de
proximidad 6ptimos en Guanto a accesibiidad a centros canitarios, oniros de anseRanza. somicios udioalet, sorvcios 46 goation o esiduos,
sistema agua, servicios banoarios, centros culturales y centros deportivos, dando
cobertura optima sl 100% e a poblagion.

Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccién por el VIH y las ITS en Espafia 2021-2030 // Pacto social
por la No Discriminacion y la Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018) // Ley General de Derechos de las Personas

on Discapacidad.

Meta 1.5 De aqui a 2030, asegurar que todos los alumnos adqieran los conocimientos tedricos y précticos necesarios

Reto / Poli

a aceleradora 3 0DS 3 - ODS 5 - ODS 10- ODS 16 Garantizar la inclusion del principio de m[ersecmonahdad en e\

para promover el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educacién para el desarrollo sostenible y los
estilos de vida sostenibles, los derechos humanos, la igualdad de género, la promocién de una cultura de paz y no
violencia, la ciudadania mundial y la valoracién de la diversidad cultural y la contribucién de la cultura al desarrollo
sostenible.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Meta 5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado
de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusién social, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacién econémica u otra condicion.
Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y representativas que
respondan a las necesidades.

Meta 1717 Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las esferas publica, publico-privada y de la
sociedad civil, aprovechando la experiencia y las estrategias de obtencion de recursos de las alianzas.

entodala accié objeto de recoy
Jas mujeres debido a su sexo, su origen étnioo, origen nacional, de orientacion sexual, ortidad y expresion de género, religion o creencias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.

ODS 5-0DS 10 - ODS 16 Hasta 2030, impulsar estrategias y planes para prevenir y combatir los delitos de odio y el creciente discurso de
proteger los derechos de las personas, la seguridad y la democracia.

ODS 5-0DS 10 - ODS 16 Hasta 2030, impulsar estrategias y planes para prevenir y combatir los delitos de odio y el creciente discurso de
proteger los derechos de las personas, la seguridad y la democraia

porlaNo Di

Trato Asociada al VIH (2018).

Normativa Internacional

Normativa Europea

n contra la mujer (CEDAW)
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de todas las formas de d

inacion

les y Culturales (PIDESC) // Convencion sobre la elim

nal de Derechos Econdmicos, So

Convenio Europeo para la proteccion de los derechos humanos y de las libertades fundamentales (Consejo de Europa) / Carta de los Derechos

del Parlamento Europeo, de 24 de junio de 2021,

on
en el marco de la salud de las mujeres (UE).
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al asilo y al refugio

DIAGNOSTICO DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH EN RELACION A SU CALIDAD DE VIDA

Diagnéstico de las personas que viven con el
VIH en relacién a su calidad de vida

Las personas que viven con el VIH necesitan espacios donde poder hablar
de sus vivencias y dificultades y compartir la diversidad de sus experiencias,
expresar las propias y escuchar y aprender de las de las demas. (algunos de los
aspectos que se han identificado: propia identidad, problemas en relacion con el
entorno, con otras personas, parejas, familias, mundo laboral, sistema de salud,
entre otros).

Para muchas personas que viven con el VIH, la convivencia con el estigma ha
contribuido, a largo plazo, a generar situaciones de aislamiento social, incluso
hasta tal punto como para dificultar su socializacion, lo que supone un obstéaculo
para su desarrollo personal y el ejercicio de sus derechos fundamentales. El
aislamiento impacta a las personas con el VIH a lo largo de todo el ciclo de vida
pero principalmente a las personas mayores.

La participacion, la toma de consciencia propia y la aceptacion de las personas
que viven con el VIH ayudan a promover una mejora personal y colectiva, y la
defensa de sus derechos.

El VIH puede causar fatiga que deriva en una reduccion de la movilidad y -en
algunos casos- la disminucion de las relaciones sociales, relaciones sexuales,
acceso y relaciones laborals y actividades deportivas.

Las asociaciones que trabajan en la defensa de los DSyR y en particular
para garantizar los derechos de las personas que viven con el VIH desde una
perspectiva de derechos integral son clave para facilitar su integracion en la vida
social y laboral y en particular el acceso a los recursos de la red de servicios
sociales y del sistema de salud.

La coordinacion y el trabajo en red de organizaciones de la sociedad civil ha
demostrado ser clave para el acceso a servicios y recursos de las personas
que viven con el VIH, a través del trabaje conjunto y complementario con los
distintos servicios y recursos sociales.

1

N

Demandas concretas a
necesidades identificadas

Promover el empoderamiento y favorecer la participacion de las personas que viven
con el VIH tanto en espacios comunitarios como de toma de decisiones. En particular
el de las mujeres en todos los niveles de participacion.

Fomentar la solidaridad con las personas que viven con el VIH.

Promocionar y financiar de manera sostenible en el tiempo aquellas entidades que
trabajan en el ambito del VIH desde una perspectiva de derechos y mirada feminista
interseccional.

Potenciar la participacion de las entidades, asociaciones y redes de personas que
viven con el VIH en las politicas publicas.

Crear vinculos sélidos y ampliar la colaboracion entre el sector sanitario y las
organizaciones de la sociedad civil que ya ofrecen servicios de prevencion,
tratamiento y atencion.

Facilitar espacios y mecanismos de denuncia de situaciones de discriminacion para
las personas que viven con el VIH.

LI

LI

Objetivos de Desarrollo
Sostenible vinculados

ODS5 /ODS10/0DS16 /

oDs17

ODS 10 /ODS 16 / ODS 17

ODS3/0DS5/0DS16/
0oDs17

0ODS 3/0DS16 /0DS17

0ODS 3/0DS16/0DS17

ODS 3/0DS 5 /0DS 10 /

Es uno de los derechos que cuesta mas de cumplir debido a la desinformacion
sobre qué es el VIH y hace que algunas/os profesionales vulneren este derecho.
Algunos/as profesionales cuando derivan a otros servicios médicos indican el
diagnostico del VIH cuando no es necesario. Antes de informar a terceros es
necesario pedir permiso a la persona que vive con el VIH (se vulnera el derecho
a consentimiento informado pq se da por hecho que en el estamento médico
pueden pasar esta informacién sin mal uso pero no preservan el derecho al
consentimiento de la persona - y por lo tanto se vulnera ese derecho teniendo
en cuenta que el VIH conlleva histéricamente estigma y discriminacion).

La insistencia de las/os profesionales sanitarias/os para que las personas con
VIH compartan con sus parejas y exparejas el diagndstico y no tienen en cuenta
situaciones particulares de vida y pueden poner a las personas, en particular a
las mujeres, en riesgo de sufrir violencias machistas.

Muchos hombres que viven con el VIH también se han visto presionados para
revelar que tienen el VIH. También hay riesgo de sufrir violencia con sus parejas
o ex-parejas pero en menor medida que en las mujeres.

Seidentifica que no se pide el consentimiento para la prueba por el VIH alegando
que es protocolo (y en algunos casos ni te avisan que es por protocolo).

Formacion a profesionales sociosanitarias/os y de servicios de proteccion social
sobre el derecho a la confidencialidad de las personas que viven con el VIH. No es
necesario ni obligatorio comunicar el diagnéstico de VIH (también esta en el eje 1y 2).
Sensibilizacionsobre el VIHala ciudadaniaen generaly a profesionales sociosanitarias,
educativas y que trabajan en el ambito de los derechos laborales.

Garantizar que en la deteccion y el diagndstico incluyan sistematicamente el
consentimiento informado, un alto grado de privacidad, apoyo emocional, informacion
de calidad.

ODS 16
ODS3/0DS5/0DS 16

ODS3/0DS5/0DS 8/
oDs16

ODS 3/0DS 16

Elderecho a lainformacién va mas alla de la informacion en salud biomédica.

El derecho a la informacion sobre los recursos y prestaciones y entender
como funcionan estos servicios: el derecho a la atencion social va vinculado
a prestaciones y al acompafiamiento sobre estos recursos (ruta, acceso a
recursos, entender como funciona).

Labrecha digital es una de las limitantes al derecho a la informacién y sobre todo
en el acceso a los recursos (muchos tramites se hacen en linea).

Las redes sociales son fuentes de informacion que no siempre son veridicas ni
verificables sobre el VIH - es importante acceder la info y como usarla (como
llego a lainfo y qué hago con esta informacion).

El proceso emocional que comporta un diagndstico de VIH puede poner en
dificultad la comprension y limitar como gestionar la informacion.

Existe la percepcion social de que el VIH es una realidad que solamente afecta a
determinados colectivos: hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras/
es sexuales, usuarias/os de drogas..

La principal via de transmision del VIH son las relaciones sexuales sin proteccion
tanto en hombres como en mujeres.

Deber de las profesionales y sociedad de tener informacion veraz sobre el VIH y
erradicar el estigma y la discriminacion.

Sensibilizacion sobre el VIHala ciudadaniaen generaly a profesionales sociosanitarias,
educativas y que trabajan en el ambito de los derechos laborales.

Garantizar el acceso a la informacion fiable sobre el VIH para la poblacion en general
y las personas que viven con el VIH en particular, eliminando las barreras vinculadas
con la brecha digital y facilitando una informacion entendible y de calidad.

Dar respuestas a la epidemia del VIH desde una perspectiva de derechos incluye el
derecho alainformacién: una mirada de derechos sobre la realidad: el derecho a tener
informacién basada en derechos.

ODS 3/0DS 5/0DS 10/
oDS 16

ODS3/0DS 4 /0ODS 8/
0oDS 16

ODS 3 /0ODS 10/ ODS 16

ODS3/0DS4/0DS5/
ODS 10/ ODS 16

*Algunos paises no garantizan el tratamiento al VIH. Muchas personas que viven
con el VIH, ya sea por la falta de acceso al tratamiento o por discriminacion por
diversidad sexual y diversidad de género, ven sus derechos vulnerados.

Financiar proyectos de produccion cultural para personas que viven con el VIH.
Financiar proyectos de memoria histérica sobre el VIH creado con la participacion de
las personas que viven con el VIH desde una perspectiva de derechos, de género e
interseccional.

Apoyar proyectos multiculturales de educacion y promocion de la salud sexual y de
los derechos humanos.

ODS 3 /0DS 10/ ODS 16
ODS 3 /0DS 10/ ODS 16

ODS 3 /0DS 10/ ODS 16




AGENDA 2030

NORMATIVAS / POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS

Normativa
legislativa
espaiiola

Europa +
internacional

Retos pais - Estrategia de Desarrollo
Sostenible + Agenda 2030

Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

Reto pais / Politica aceleradora 3 - ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 - ODS 16 Garantizar la inclusién del principio de interseccionalidad
enal conjunto do as politias publicas y en todala accion de gobierno con el objeto de recoger y
sufrenlas mujeres debido a su sexo, su origen étnico, origen nacional, identidad y expresion de género, religio )
por edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad,

igra

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso
a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacién contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo

ODS 6 - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, -impulsar estrategias y planes para prevenir y combati los deitos de odioy el ereciente disourso de
proteger los d ,la seguridad y la

Reto / Politica aceleradora 6 ODS 3 - ODS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en situacién de

especial ~personas con privadas de libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion gitana, y pertencoiente

Meta 6.5 Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades de liderazgo a todos aotr é ) VIH, o per: in hogar, entre otras- a través del d programas y

los niveles decisorios en la vida politica, econémica y publica. cada coleativo.

ODS 16 - ODS 17 Hasta 2030, fcrta\scer la evaluacin do las polticas publioas a través del refuerzo y reorganizacion del sistema publico de
evaluacion en las blicas, i

ODS 16 Hasta 2030, reforzar la d publica.
Reto/ Politica aceleradora 8 ODS1-ODS 3 -ODS 4-0DS 5-0DS 10 - ODS n- ODS 16 Para e\ 2030 garar\llzar laatencion

Meta5.b Mejorar el uso dela tecnologiainstrumental,en partioular la tecnologia de lainformacion y las comunicaciones,
para promover el empoderamiento de las mujeres

Meta 6.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles

. mejorar la participacion dei

iay la rendicion d

sanitaria, especialmente la Atencion Primaria, asi CBmO 9\ accesoa \ \3 e a proteccion

Mota 10.2 De aqui a 2080, potenciar y promover la inclusion sacial, econémica y politica de todas las personas, — SoniasesPeciamente a Ao oo sce ° ¢ 4
1te de suedad, sexo, raza, etnia, origen, religion o situacion econémica u otra condicion. provimidad piimos on cuanioa acoesibilidad a centros sanitarios, centros do ensefanza, servicios Tudiciales, servioios de gestion e residuos,
Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y representativas que sistem L servicios bancarios, centros culturales y centros deportivos, dando

; cobsr(uraopuma T00% do poblacion.
respondan a las necesidades

Meta 16.10 Garantizar el acoeso publico a la informacion y proteger las libertades fundamentales, de conformidad con
las leyes nacionales y los acuerdos internacionales

Meta 16.b Promover y aplicar leyes y politicas no discriminatorias en favor del desarrollo sostenible

Meta 17.1 Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las esferas publica, publico-privada y de la
sociedad civil, aprovechando la experiencia y las estrategias de obtencion de recursos de las alianzas.

marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. // Ley Organica
| para el periodo 2022-2030 de laOMS // Pacto Mundial parala M

3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres / Plan Estratégico para la
Prevencién y Control de la Infeccién por el VIHy las TS en Espafia 2021-2030 // Pacto social por la No

Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de
Discriminacion y la lgualdad de Trato Asociada al VIH (2018).

ion sexual

Reto / Polltlca aceleradora 30DS 3 - ODS 6 - ODS 10 - ODS 16 Garantiza a inclusicn dol principio do nterseccionaldad on o

yentoda laaccion d
las mujeres debldo a su sexo, su origen étnico, origen nacional, de orientacion sexual |denudad y expresion de género, religion o creencias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad

ODS5-0DS10 - ODs 16 Hasta 2030, impuisar estrategiasy planes para preveni y combairlos delitos de odio el creciente discurso de
las personas,la seguridad y la democracia

Reto / Politica aceleradora 6 ODS 3-0DS 5 - ODS 10 Hasta 2030, mejorar la salud y la calidad de vida de los grupos en situacion de
especial ersonas cor d libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacion gitana, y perleneelente
20tros grupos étnicos, personas con VIH, o personas sin hogar, entre otras- a través del d llo de programas y par:
cada colectivo.

Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos Ios
de planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las y o
programas nacionales.

Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.

Meta 10.2. De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion econémica u otra condicion.

M Plan

parala Prevencién y Control de la Infeccién por el VIH  las ITS en
Espafia 2021-2030 // Pacto social por la No Discriminacion y la

Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018)

bre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) // OMS - Estrategias

Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y representativas que
respondan a las necesidades.

Meta 1610 Garantizar el acceso publico a lainformacion y proteger las libertades fundamentales, de conformidad con
las leyes nacionales y los acuerdos internacionales.

voluntaria del embarazo. // Ley

Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
i6n sol
is viricas y las infecciones de transm

y de la

icos (PIDCP) //Convenci

Ley Orgénioa 1/2023, de 28 de febrero, por Ia que se modifioa
la Ley Orgénica 2/2010, de 8 de marzo, de salud sexual y

Segura, Ordenada y Regular // Principios de Yogyakarta y Yogyakarta +10 // Convencion de Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951y su Protocolo, de 1967
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DIAGNOSTICO DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH EN RELACION A SU CALIDAD DE VIDA

Diagnéstico de las personas que viven con el
VIH en relacién a su calidad de vida

Las violencias machistas son un factor de vulnerabilidad que incide de muchas
maneras en la epidemia del VIH: las violencias sexuales, las violencias fisicas y
las psicoldgicas ejercidas sobre las mujeres las coloca en situaciones de riesgo
de infectarse de VIH o un retraso del diagndstico del mismo.

Las violencias machistas tienen consecuencias en la salud y el bienestar
biopsicosocial de las mujeres y aumentan el riesgo de sufrir enfermedades,
infectarse de ITS, asi como dafios en la salud mental.

Alavez, el VIH coloca a las mujeres que viven con el VIH en situacién de riesgo
de sufrir violencias machistas asi como otras violencias como el estigma y la
discriminacion asociados al VIH o la LGTBIfobia, entre otras.

Compartir el estado seroldgico puede suponer un alto riesgo de sufrir violencias,
abandono vy discriminacion por parte de sus parejas, familias y red social
en general. Esto se agudiza en el caso de las mujeres ya que conlleva una
precarizacion que interactua con los riesgos sociales derivados de los roles de
género e impacta en los cuidados y la calidad de vida de las mujeres que viven
conel VIH.

Las personas que viven con el VIHy en particular las mujeres han visto aumentar
la precariedad socioecondmica a raiz de los efectos de las violencias que se han
dado en sus vidas.

El riesgo de sufrir violencias machistas aumenta en el ambito de la pareja, pero
también en el ambito institucional y comunitario que vulnera los derechos de las
mujeres y mas concretamente de los derechos sexuales y reproductivos.

Las mujeres que viven con el VIH sufren distintos tipos de violencias machistas
y en distintos ambitos. 3 de cada 4 mujeres que viven con el VIH han padecido
violencias machistas y un alto porcentajede las mujeres han experimentado
miedo a sufrir dicha violencia (datos: informe Mujeres & VIH, Creacion Positiva)
Las violencias machistas que predominan son la psicoldgica (principalmente por
parte de la pareja) y la violencia institucional. Y la identificacion y visibilizacion
de haber sufrido violencia obstétrica y vulneracion de los derechos sexuales y
reproductivos esta aumentando exponencialmente. (datos: informe Mujeres &
VIH, Creacion Positiva)

Las mujeres que viven con el VIH sufren violencia institucional tales como la
dificultad en la entrada a los circuitos de atencion a mujeres que sufren o han
sufrido violencias machistas.

Las violencias Igtbifébicas estan tambien presentes en muchos de las muijeres,
hombres, mujeres, personas trans y personas no binarias que viven con el vih /
discriminacion y estigma.

Demandas concretas a
necesidades identificadas

Incorporar en las intervenciones de atencion y en la agendas politicas la interconexion
de las Violencias Machistas y la epidemia del VIH.

Garantizar el acceso al acompafiamiento presencial en los procesos de denuncia
en situaciones de violencias machistas, y ialmente en violencias asi
como el acompafiamiento en las derivaciones, en el seguimiento y atencion.
Programas de formacion especificos dirigidos a profesionales del ambito
sociosanitario que posibiliten una percepcion de las realidades de las personas que
viven con el VIH y -en particular- de las mujeres y otros colectivos histéricamente
vulnerabilizados (personas migradas, personas con discapacidad y/o diversidad
funcional / personas mayores, etc.).

Garantizar que las intervenciones de profesionales que trabajan y tienen
responsabilidades en los ambitos de las violencias machistas y del VIH tengan un
caracter integral en el continuum prevencion - deteccion - atencion - recuperacion.
El acompafiamiento psico-social de las personas con el VIH debe tener en cuenta
el estigma y la discriminacion, la salud, los recursos sociosanitarios con especial
atencion a la salud sexual. Reforzar el derecho a no revelar el diagndstico, tener en
cuenta los riesgos a sufrir violencias, asi com la disponibilidad de recursos sociales y
materiales, la vivienda, aspectos vinculados a los derechos laborales.

Objetivos de Desarrollo
Sostenible vinculados
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NORMATIVAS / POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS

Normativa

AGENDA 2030

Europa +
internacional

Retos pais - Estrategia de Desarrollo

Sostenible + Agenda 2030 legislativa

espaiiola

Meta 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos puiblico y privado,
incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.

Meta 5.a Emprender reformas que otorguen a las mujeres igualdad de derechos a los recursos econémicos, asi como
acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros tipos de bienes, los servicios financieros, la herencia y los recursos
naturales, de conformidad con las leyes nacionales.

Meta 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas vy leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacion econémica u otra condicién.
Meta 10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes,
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ODS 1-0DS 10 Para 2030, el gasto publico en prots
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toda laaccion d

las mujeres debido a su exo, su origen étnico, orlgen nacional,de orientacién sexual, identidad y expresién de género,religion o creencias, por
edad, por modelo de familia, por enfermedad padecida o por discapacidad.

| hasta situarlo en la media de la UE-27.

ODS 5 - ODS 10 En 2080, poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias, incluyendo las de origen
migrante.

ODS 6 — ODS 16 En 2030, eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y \as nifias en los ammos pubhco y privado,
incluidas la trata de mujeres y nifias, y la explotacion sexual y otros tipos d nel
Ia violencia de género y siguiendo las recomendaciones del Dictamen del grupo de expertas GREVIOL & inour meoamsmos de financiacion

suficiente y ejecucion en todas las, plblicas, asi como impulsar medidas concretas de lucha contra las
Meta 16.1 Reducir significativamente todas las formas de violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo ;'05"0‘35 sexuales, y de proteccion, prevencion y reparacion, ocon el C y en el Convenio
le Varsovia.

el mundo.

Meta 16.3 Promover el estado de derecho en los planos nacional e internacional y garantizar la igualdad de acceso a
Iajusticia para todos

Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los

ODS & - ODS 10 - ODS 16 Hasta 2030, impulsar estrategias y planes para prevenir y combatir los delitos de odio y el creciente disourso de
odio contribuyendo a proteger los derechos de las personas, la seguridad y la democracia.

Reto/ Poliica aceleradora 6 ODS 3 - ODS § - ODS 10 Hasta 2030, mejorar sl lacalla doidac s rupos o siacinds
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do planificacion familiar. inf " duoacion. y I int ion de I salud duct | trat \ especial - libertad, ex tuteladas, de origen inmigrante, poblacién gitana, y perteneciente
le planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y 105 4 s grupos étnicos, eraonae sonviH o hogar,  traves dol o "
programas nacionales. aada ooloativo,
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somalvotros servicios en i de dificil cob i

lura por
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ntoa a , servicios judiciales, servicios de gestion de residuos,
6 de dandk

g 3 y
cobertura optima al 100% de la poblacion,

Ley Orgnica 1/2004, de 28 de diciembre, Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género // Ley Organica /2023, de 28 de febrero por la que se modifica la Ley 2/2010,

Ley Orgénioa 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres // Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infecoion por el VIH y las TS en Espafia

2021-2030 // Pacto social por la No Discriminacion y la Igualdad de Trato Asociada al VIH (2018),

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) - recomendacion general n19 // Declaracion de Naciones Unidas sobre la
eliminacion de la violencia sobre la mujer // Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing // Principios de Yogyakarta y YP+10 // Estrategia Mundial contra el SIDA 2021-2026

Normativa Internacional
ONUSIDA

domeéstica, hecho en Estambul el 11 de mayo de 2011 (Convenio de Estambul) // Carta de los Derechos Fundamentales
n Europea, 2000 (UE)

Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres vy la violencia

Normativa Europea
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Creacion Positiva

Este informe sensibiliza e incide en la apropiacidn de la Agenda 2030
como hoja de ruta para la garantia de los derechos de las personas
que viven con el VIH.
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