
FERRAN PuJOL 
Director de BCN Checkpoint
www.bcncheckpoint.com  

@bcncheckpoint

Ferran Pujol presideix BCN 
Checkpoint, un centre comunita-
ri de detecció del VIH i altres ITS 
adreçat a homes gais, altres homes 
que tenen sexe amb homes (HSH) 
i dones transsexuals. L’utilitzen 
més de 6.000 persones cada any. 
L’ONG Projecte dels NOMS-Hispa-
nosida el va crear el 2006 per donar 
resposta a l’impacte del VIH al 
col·lectiu i promoure la salut sexual. 
BCN Checkpoint va ser pioner a tot 

l’estat en la introducció de la prova 
ràpida del VIH en entorns no clínics 
i el seu model d’intervenció comu-
nitària ha estat reconegut per l’OMS 
o ONUSIDA, inspirant al llarg dels 
anys la creació de centres similars 
a tot Europa. El 2017 van inaugurar 
PrEP·Point, el primer centre comu-
nitari europeu especialitzat en la 
pastilla preventiva del VIH. 

Com és la situació actual  
del VIH?

Preocupant! No s’ha aconseguit 
reduir de manera significativa el 
nombre de noves infeccions. En 
l’actualitat el VIH a Catalunya se-
gueix concentrant-se, com des de fa 
anys, en el col·lectiu d’homes gais, 
bisexuals, HSH i  en dones trans. 
Les taxes d’infecció continuen sent 
molt altes. Unes 700 noves infecci-
ons cada any a Catalunya i prop de 
4.000 a tot l’Estat, la majoria en el 
nostre col·lectiu.

En què s’ha avançat?
Pel que fa al control de l’epidèmia, 

s’ha fet un esforç enorme en el di-
agnòstic de la infecció, bàsicament 
des de la pròpia comunitat. A la 
ciutat de Barcelona, on es concen-
tren la majoria de casos del territori 
català, el diagnòstic tardà entre 
els HSH s’ha reduït a menys de la 
meitat en la darrera dècada, segons 
dades de l’Agència de Salut Pública 
de Barcelona. El centre comunitari 
BCN Checkpoint hi ha jugat un 
paper fonamental. L’aportació en 
aquest sentit de BCN Checkpoint ha 
estat i és extraordinària. Diagnos-
ticar en un sol centre al voltant del 
35% del total de nous casos que es 
registren anualment a Catalunya 
en HSH és un fet excepcional. A 
això cal afegir que cada vegada 
diagnostiquem més precoçment, 
la qual cosa és fonamental per un 
bon pronòstic de la infecció i també 
a l’hora de prevenir noves trans-
missions. Una dada: més del 60% 
del total de diagnòstics que es fan 
anualment a BCN Checkpoint són 
infeccions que no tenen més de tres 
mesos en el moment de la detecció. 

Tot i així, cal remarcar que l’èxit de 
BCN Checkpoint rau en el fracàs o 
ineptitud del sistema per donar una 
resposta adequada a l’epidèmia. 

Què s’ha de millorar  
urgentment?

Per millorar segur que tenim mol-
tes coses, però en aquest moments 
el que és prioritari és implementar 
i coordinar totes les estratègies de 
demostrada eficàcia  per acabar 
d’una vegada per totes amb el VIH. 
És hora d’acabar amb l’epidèmia i 
existeixen les eines per fer-ho, però 
ens manca voluntat política i prio-
ritzar de veritat el col·lectiu HSH, 
ja que fins ara les paraules se les ha 
endut el vent.

Com tracten les noves genera-
cions aquest tema?

A les noves generacions els ini-
cis de l’epidèmia i la monstruosa 
devastació que va provocar ja els 
queda molt lluny. Malgrat tot, els 
joves que veiem en els nostres 
centres (BCN Checkpoint  i BCN 
PrEP·Point) acostumen a mostrar 
molta preocupació de cara al VIH, 
i fins i tot por. Saben que el VIH 
sempre plana en el rerefons de les 
seves relacions sexuals i afectives. 
Cal defugir els discursos catastro-

fistes i estigmatitzants que  sentim  
a diari, com ara que s’ha perdut 
la por al VIH, que s’ha abaixat la 
guàrdia, etc. Els veritables motius 
que determinen la seroconversió 
al VIH o altres ITS són molt més 
complexos que tot això, tenen poc 
a veure amb la por. Es deuen més 
aviat a factors estructurals i a una 
manca de resposta efectiva per part 
de la salut pública. 

Com valora els darrers aven-
ços en recerca sobre el VIH?

Si parlem de terapèutica, els aven-
ços són espectaculars. El nous 
antiretrovirals són molt efectius i 
amb un perfil molt baix de toxicitat, 
la qual cosa permet que la majo-
ria de persones amb VIH que fan 
tractament estiguin molt estables 
clínicament parlant. D’altra banda, 

és imminent l’arribada de fàrmacs 
injectables d’acció prolongada que 
permetran  controlar el virus amb 
una injecció cada un o dos mesos. 
També s’està treballant amb fàrmacs 
orals que només caldrà administrar 
un cop per setmana. Pel que fa a la 
prevenció biomèdica, l’eficàcia de la 
PrEP és indiscutible, capaç de pro-
tegir del VIH gairebé al 100%. Aviat 
es disposarà d’altres molècules amb 
la mateixa eficàcia però amb menys 
toxicitat i, fins i tot, amb injectables 
que en facilitaran l’adherència i que 
només caldrà administrar també un 
cop cada dos o tres mesos. Disposar 
d’una vacuna efectiva a curt termini 
per prevenir el VIH, però, és encara 
una quimera.

Com es cura la serofòbia?
Parlant-ne menys i treballant més. 
Encara que es faci amb bones 
intencions, repetir fins a la sacietat 
el mantra de la discriminació i l’es-
tigma no fa res més que alimentar 
un relat molt negatiu sobre el VIH. 
Això és especialment greu quan 
aquests missatges no visibilitzen re-
ferents en positiu, que en són molts. 
És convenient que els missatges es 
transmetin en positiu i fent molta 
pedagogia. Per exemple divulgant 
que les persones amb VIH, quan 
fem tractament, és impossible que 
puguem transmetre el virus a una 
altra persona. El concepte “Indetec-
table = Intransmissible”, demostrat 
per la ciència, és irrefutable, però 
encara desconegut per moltes 
persones. També és important que 
existeixin mecanismes efectius de 
denúncia quan a una persona amb 
VIH se li vulneren el seus drets.

Com veu el futur del VIH?
Globalment el veig esperança-
dor. D’un temps ençà ONUSIDA 
reporta per primer cop una dismi-
nució de casos a l’Àfrica Subsaha-
riana gràcies a haver-se ampliat el 
nombre de persones afectades que 

L’activisme és especialment important en l’esfera del VIH/sida, ja que 
en aquest àmbit les associacions i els seus membres voluntaris són 

segurament els actors que més es mobilitzen per acabar amb l’epidèmia 
i aconseguir que les persones que viuen amb VIH puguin portar una 

vida completament normal. Repartiment de condons, prova ràpida, 
campanyes de comunicació, suport a la recerca, acollida... i moltes altres 
tasques fundamentals que, segons les pròpies entitats, no sempre reben 
suficient suport per part de les administracions públiques. Parlem amb 

alguns dels activistes més rellevants d’aquesta causa, els presidents de les 
principals associacions que lluiten contra el VIH a Barcelona i Catalunya. 

L’ACTIVISME del VIH
Per JAvIER DomíNGuEz

“És hora d’acabar 
amb l’epidèmia i 
existeixen les eines 
per fer-ho, però ens 
manca voluntat política 
i prioritzar de veritat el 
col·lectiu HSH.”
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Acció de BCN Check·point.
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noves generacions es formin en 
valors i, quan parlem del VIH i la 
sida, deixin de tenir connotacions 
negatives, educar en valors és edu-
car per a una millor convivència a 
la nostra societat sense estigma ni 
discriminació.

sEBAstiAN MEYER 
President de STOP SIDA
www.stopsida.org 

@stopsidaong

Sebastian Meyer presideix Stop 
Sida, una organització sense ànim 
de lucre dedicada a la prevenció del 
VIH/Sida i altres ITS des de 1986. 
Treballen per la salut sexual des de i 
per a la comunitat LGBT i de treba-
lladors/es sexuals. Una de les seves 
principals tasques és formar volun-
taris/es per impartir cursos i tallers. 
Alguns dels serveis que ofereixen 
són la prova ràpida del VIH/sífilis, 
suport i atenció psicosocial, inser-
ció laboral, etc. Stop Sida aposta 
fortament també per la recerca i, 
juntament amb altres institucions, 
ha publicat informes i articles. En-
tre les seves campanyes destaca la 
històrica “Cuídate”, reeditada molts 
anys des del 1997, o les més recents 
“Intimissimo”, “Parlem de la PrEP” 
o “Parlem de la indetectabilitat”.

Com és la situació actual  
del VIH? 

Fins al 30 de juny de 2017 s'ha-
vien notificat a Espanya un total 
de 3.353 nous diagnòstics de VIH 

tenen accés als tractaments. D’altra 
banda a molts països s’està fent un 
esforç  per arribar al 2020 amb els 
objectius d’ONUSIDA acomplerts, 
el famós 90-90-90 que té com a 
finalitat acabar amb l’epidèmia 
abans del 2030. Llàstima que no 
pugui dir el mateix de l’Estat espa-
nyol ni del nostre país.

JOAQuiM ROQuEtA  
President de Gais Positius
www.gaispositius.org 

@gaispositius

Joaquim Roqueta presideix Gais 
Positius, una associació de gais VIH 
positius que treballen donant res-
posta al VIH/sida per a la comuni-
tat LGTBI des del 1994. Alguns dels 

serveis que ofereixen són la prova 
ràpida del VIH/sífilis, acollida, 
grups de suport mutu, assessories 
i orientació laboral, etc. Entre les 
seves publicacions destaca la Guia 
sobre els drets de les persones que 
viuen amb VIH/SIDA, i entre seves 
campanyes “Saps on fer-ho?”,“Amb 
condó em sento segur” o “Triple es-
tigma: gai, immigrant i seropositiu”.

Com és la situació actual  
del VIH?

Per aconseguir aturar la transmissió 
del virus en els pròxims anys hem 
de seguir donant resposta amb la 
prevenció combinada del VIH o si-
gui us dels preservatius i lubrificants 
i altres estratègies biomèdiques com 
la PrEP (Profilaxi Pre Exposició) així 
com la detecció primerenca i l’accés 
al tractament antiretroviral. Però cal 
també seguir facilitant l’accés a la 
informació sobre el VIH, mesures 
de reducció de riscos i danys i, molt 
important, la defensa dels drets hu-
mans i la reducció de l’estigma.

En què s’ha avançat?
El tractament antiretroviral ha evi-
tat moltes morts però encara queda 
molt lluny aquella visió d’un món 

amb zero infeccions, zero discri-
minacions i zero morts. Al nostre 
país les associacions comunitàries 
com la nostra i moltes altres estem 
acostant l’accés a la prova ràpida 
del VIH, Hepatitis C i d’altres ITS a 
poblacions clau como el col·lectiu 
d’homes gais, bisexuals i homes 
que tenen sexe amb altres homes.

Què s’ha de millorar  
urgentment?

Moltes persones amb VIH han vist 
vulnerats alguns dels seus drets 
fonamentals a causa de tenir el 
virus, com l’accés a assegurances i 
prestacions socials, a oportunitats 
de treball o a l’entrada com a turis-
tes o com a treballadors a determi-
nats països. Adoptar les mesures 
adequades per eliminar la discri-
minació cap a les persones amb 
VIH i defensar els seus drets és un 
repte fonamental en la resposta a 
l’epidèmia.

Com tracten les noves genera-
cions aquest tema?

Les últimes dades en mostren que 
els menors de 30 anys constituei-
xen el sector poblacional més afec-
tat pel VIH i en què més ha crescut 
la taxa d’incidència de la infecció 
en els últims anys. Hi ha hagut una 
manca d’atenció i recursos per a la 
salut sexual, especialment per als 
joves. Una gairebé total absència 
de campanyes institucionals, un 
desconeixement del virus del VIH 

i la seva infecció crònica per part 
de les noves generacions, així com 
la manca d’una educació sexual 
i afectiva integral i científica en 
el sistema educatiu, han desem-
bocat en la situació actual, en la 
qual amb prou feines han baixat 
les infeccions, i es dóna una major 
incidència entre els joves.

Com valora els darrers aven-
ços en recerca sobre el VIH?

Ara que els tractaments han acon-
seguit fer crònica la infecció del 
VIH i que moltes de les persones 
afectades aconseguim portar una 
vida normal, la medicina afronta 
el repte d’eradicar el virus. Però 
mentre s’aconsegueix aquest repte 
es treballa en medicaments menys 
tòxics i tractaments espaiats com 
serien les d’administració cada 
un o dos mesos, i estan ideats per 
introduir-se per via intramuscular 
amb injeccions però també podri-
en ser pegats, és molt important 
que ens facilitin la millor adherèn-
cia i tolerància possible.

Com es cura la serofòbia?
Podria dir que amb informació per 
canviar l’imaginari social, però cal 
anar més enllà com per exemple 
canviar la llei per prohibir, expres-
sament, les clàusules que impe-
deixen a les persones amb VIH la 
contractació d’algun tipus d’asse-
gurança, com es va aprovar al Con-
grés dels diputats amb el suport 
de tots els grups parlamentaris. En 
el terreny laboral es donen encara 
moltes situacions d’exclusió, per 
exemple la impossibilitat d’accedir 
als cossos i forces de seguretat de 
l’Estat o fins i tot la de ser taxista en 
algunes poblacions, així que tenim 
molta feina per fer.

Com veu el futur del VIH?
Per a mi un missatge d’ànim, al 
marge dels temes més mèdics o 
científics, és l’esperança que les 

a l’any 2016. S’estima que la taxa 
per al 2016 serà de 8,60 casos per 
100.000 habitants. Els homes su-
posen el 83,9% dels nous diagnòs-
tics de VIH. La majoria dels nous 
diagnòstics es troben en el grup 
d’edat de 30 a 39 anys (33,6%). La 
transmissió en homes gais, bise-
xuals i HSH va ser la més freqüent 
(53,1%), seguida de la transmissió 
en persones heterosexuals (26,5%) 
i en persones usuàries de drogues 
injectables (3,6%). 

En què s’ha avançat? 
S’ha avançat moltíssim a nivell mè-
dic: en l’eficàcia dels tractaments, 
que permet a les persones tenir 
gairebé la mateixa esperança de 
vida que una persona sense VIH. I 
també en la qualitat de vida de les 
persones amb VIH.

Què s’ha de millorar  
urgentment? 

La prioritat és vetllar per les perso-
nes més vulnerables, discrimina-

“Hem de seguir donant 
resposta amb la 
prevenció combinada 
del ViH o sigui us 
dels preservatius i 
lubrificants, la prep 
així com la detecció 
primerenca.” 

Campanya Gaispositius.

Campanya Stop Sida
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des i/o estigmatitzades, abordant 
els factors de vulnerabilitat de la 
comunitat LGTB en la cura de la 
seva salut sexual, i realitzant inter-
vencions adaptades i específiques 
que els incloguin. 

Com tracten els noves genera-
cions aquest tema? 

Tot i que no és la població amb la 
que més treballem, sí que ens co-
menten que al no conèixer l’impac-
te de la sida als 80 i 90, és una cosa 
que no tenen tan present, no té les 
mateixes connotacions emocio-
nals que per a les persones que sí 

que ho van viure. Reclamen rebre 
educació sexual a les escoles, que 
incloguin la perspectiva de gènere 
i la diversitat sexual. Percebem una 
manca d’informació general quant 
a les infeccions de transmissió 
sexual i del VIH.

Com valora els darrers aven-
ços en recerca sobre el VIH?

Són principalment avenços en 
investigació mèdica, per a la qual 
sí que es troben recursos dispo-
nibles. Els avenços en vacunes 
i microbicides no han estat tan 
esperançadors com s’esperava. 
Per exemple, la investigació de la 
vacuna del VIH segueix depenent 
majoritàriament del finançament 
públic. Hi ha pocs recursos per 
investigar el diferent impacte del 
VIH en diferents grups poblacio-
nals, els factors de vulnerabilitat 
o les dificultats per accedir als 
serveis sanitaris.

Com és cura la serofòbia?
Facilitant un context social i legal 
que permeti a les persones no 
sentir-se coaccionades ni patir re-
presàlies per comunicar el seu estat 
serològic, com acomiadaments, 

violència (de les seves parelles 
sexuals i afectives, del seu entorn 
social o familiar), restriccions en 
l’àmbit sanitari o no poder acce-
dir a determinades convocatòries 
públiques de treball.

Com veu el futur del VIH?
Cada vegada més focalitzat en 
aspectes mèdics i menys en factors 
psicosocials necessaris per al gaudi 
de la salut sexual.

alBerTO caPITÁn
President Comitè 1r de Desembre
www.comite1desembre.org

@comite1desembre

Alberto Capitán presideix el Co-
mitè 1r de Desembre–Plataforma 
Unitària d’ONG-Sida de Catalunya,  
una organització no governamental 
constituïda l’any 1998 com a plata-
forma d’ONG que treballen per do-
nar resposta al VIH/Sida al territori 
de Catalunya, eradicar l’estigma i 
les discriminacions de les persones 
que viuen amb VIH/sida i incidir 
en les polítiques per promoure 
canvis socials, legals i administra-
tius que contribueixin a millorar les 
condicions de vida de les persones 
amb VIH/sida i garantir els drets 
sexuals i reproductius.

Com és la situació actual  
del VIH?

En la vessant mèdica, al nostre 
país, comptem amb tractaments 
eficaços per controlar la infecció 
pel VIH i resulten obvis els aven-

ços en els tractaments que s’han 
realitzat en les darreres dècades. 
Tot i que cal tenir present que 
aquesta “situació actual” no és 
aplicable a tot el món, l’accés als 
tractaments actualment no està 
garantit a tots els països. Social-
ment, la situació no ha millorat al 
mateix ritme que els avenços en el 
camp clínic, la “serofòbia”, l’estig-
ma (i autoestigma), la discrimina-
ció i la vulneració de drets de les 
persones que viuen amb el VIH 
resulten constants. 

Què s’ha de millorar  
urgentment?

Cal millorar la visió global que 
es té sobre el fenomen del VIH, 
les administracions actuen de 
forma segmentada segons les 
seves competències i calen plans 
d’accions globals. Aquesta situa-
ció de fragmentació, tot i que en 
menor mesura, també la trobem 
en les ONG’s del sector, moltes de 
nosaltres ens hem hiperespecia-
litzat en alguns aspectes concrets 
relacionats amb el VIH però estem 
pagant el preu de perdre una 
mirada transversal més àmplia. La 
perspectiva de gènere ha estat to-
talment invisibilitzada en l’àmbit 
del VIH, les diagnosis l’han obviat 
de forma sistemàtica, existeix molt 
poca investigació de la vulnera-
bilitat específica que representa 
ser dona i viure amb VIH, tot i 
que existeixen hipòtesis respecte 
a una possible menor qualitat de 
vida, impactes negatius en l’esfera 
relacional i un major autoestigma. 

Les investigacions han equiparat 
el gènere masculí a l’universal. 

Com tracten les noves genera-
cions aquest tema?

Les vivències que poden tenir 
persones que tenen ara 20 anys 
seran necessàriament molt dife-
rents de les que hem viscut realitats 
molt diferents a les actuals; jo vaig 
viure com molt delveïnat del bloc, 
del barri, ens deixaven, primer per 
la heroïna i en un segon moment 
per la sida. Viure i veure com una 
generació sencera pràcticament 
desapareixia del meu entorn repre-
senta un fort impacte personal; els 
joves d’ara, per sort, no han tingut 
aquesta vivència personal i la seva 
concepció del VIH resulta total-
ment diferent de la nostra. 

Com valora els darrers aven-
ços en recerca sobre el VIH?

La recerca en tractaments pel VIH 
ha estat realment impressionant, en 
dècades hem passat d’una situació 
d’elevada mortalitat a parlar de 
cronicitat, asimptomàtic, supressió 
de la càrrega viral, de reducció dels 
efectes secundaris, de reducció de 
la toxicitat, de simplificar les trac-
taments, de millorar la qualitat de 
vida... Personalment em preocupa 
com fer accessibles les innovacions 
terapèutiques a totes les persones 
que ho necessiten; som fermes de-
fensores de una sanitat pública, uni-
versal i gratuïta com una expressió 
més dels drets humans fonamentals. 

Com es cura la serofòbia?
Certament la serofòbia representa 
una de les assignatures pendents 
d’ordre social més important que 
tenim pel davant. El rebuig, o fins i 
tot podríem parlar d’odi, que hi ha 
darrera de la serofòbia està basat 
en el desconeixement, i en una por 
intensa, que ens aboca a jutjar i cri-
minalitzar, sense que ens permeti 
generar cap mena d’empatia. El 

“la serofòbia 
representa una de les 
assignatures pendents 
d’ordre social més 
important que tenim  
pel davant.”

Font: Generalitat de Catalunya, Ajuntament  
de Barcelona i Comitè 1r de Desembre.

enTITaTS eSPecIalITzadeS  
en VIH a caTalunya

• Actua vallès
• Associació Antisida de Lleida
• Associació Benestar i 

Desenvolupament (ABD)
• Associació Ciudadana Anti-SIDA 

de Cataluña (ACASC)
• Associació Comunitària Anti-sida 

de Girona (ACAS Girona)
• Associació Equip de Treball sobre 

Immigració i Salut (ETIS)
• Associació d’Estudiants de 

Ciències de la Salut (AECS)
• Associació de Planificació 

Familiar de Catalunya i  
Balears (APFCIB)

• Assexora’TGN
• ARA (Associació de Serveis i 

Formació Socioeducativa)
• BCN Checkpoint / Projecte dels 

NomS - Hispanosida
• Centre Jove d’Atenció a 

la Sexualitat
• Comitè 1r de Desembre
• Creación Positiva
• Fundació Acollida i  

Esperança (FAiE)
• Fundació Àmbit Prevenció
• Fundació Autònoma Solidària 

(FAS)
• Fundación Lucía Para el Sida 

Pediátrico
• Fundació Salud i Comunitat
• Fundació Sida i Societat
• gTt (Grupo de Trabajo sobre 

Tratamientos del vIH)
• Gais Positius
• JIS (Associació Joves per la 

Igualtat i la Solidaritat)
• metges del món
• Sida-Studi
• Stop-Sida

Acció de Comitè 1r de Desembre.

primer pas seria poder transmetre 
informació clara i actualitzada no 
estigmatitzant, però combatre la 
serofòbia no està dins les prioritats 
de les administracions.

Com veu el futur del VIH?
Amb grans reptes, un dels que te-
nim al davant serà donar resposta 
a l’envelliment vivint amb el VIH, 
tant a nivell mèdic com, indubta-
blement, a nivell social.

“la prioritat és vetllar 
per les persones 
estigmatitzades, 
abordant els factors  
de vulnerabilitat de  
la comunitat lgtB 
en la cura de la 
seva salut sexual 
realitzant intervencions 
específiques.”
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