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PSICOLOGA SEXOLOGA Y PERSONAL
TECNICO DE TRAGSATEC

9 ONUSIDA. 90-90-90: un ambicioso objetivo de tratamiento para
contribuir al fin de la epidemia del sida. 2014.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asse-
t/90_90_90_es.pdf.

El objetivo de esta ponencia es presentar
una revision de la literatura cientifica para
identificar los conceptos implicados en la
medicidén del cuarto 90 asi como algunas
herramientas validadas para poder monitori-
zar los indicadores que finaimente se esto-
blezcan.

En 2013, el Programa Conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) con-
vocd a todos los paises del mundo para que
implementasen programas de prevencion y
control de la infeccion por el VIH, fijando
como fecha el ano 2020, lo que se conoce
como la estrategia 90-90-90 de ONUSIDA?. La
finalidad de esta estrategia es que, para el
ano 2020, se consiga diagnosticar al 90% de
las personas con el VIH, tratar con antirretro-
virales al 90% de las personas diagnostica-
das, y alcanzar la indetectabilidad de la
carga viral en el 90% de las personas trato-
das. Si se cumplen estos porcentgjes, se con-
seqguiria que al menos el 73% de todas las
personas con el VIH tuvieran una carga viral
indetectable. El objetivo final de esta estrate-
gia seria la erradicacion de la epidemia de
sida en el mundo para el ano 2030.

Si revisamos la situacién actual en Espana,
del total de personas que se calcula viven
con el VIH, el 82% han sido diagnosticadas.
De ese 82% de personas que saben que
tienen la infeccidn y que estdan en tratamien-
to antirretroviral, entre el 92 y 96% estdn
tomando tratamiento antirretroviral (es decir,
entre el 75 y el 79% del total). Por ultimo, de
esas  personas que toman tratamiento
antirretroviral, entre el 89 y el 94% tienen una
carga viral indetectable, lo que equivale a
un 66-73% respecto al nimero total.
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;ﬁé — Cascada de diagnéstico

2o y tratamiento de la infeccion
por el VIH en Espaia

Plan Nacional sobre el Sida

89-94%
—ly

Personas con infeccién por VIH  Personas con infeccion por VIHy Personas con infeccién por VIHy Personas con infeccién por VIH y

conocen su estado serolégico

reciben tratamiento
antirretroviral

tienen supresién viral

Elaborado por el Plan Nacional sobre el Sida a partir de las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de Epidemiologia para
el afio 2013 y datos procedentes de la Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccién por el VIH, 2016.

Por lo tanto, Espana si que ha podido alcan-
zar el segundo y tercer objetivos, pero donde
estd un poco mds rezagada adn es en el
cumplimiento del primer objetivo, el diagnds-
tico de las personas con infeccidn por el VIH.

Desde que se dispone de un tratamiento
antirretroviral eficaz, la infeccion por el VIH ha
pasado de ser una enfermedad aguda y
mortal en el corto plazo a convertirse en una
enfermedad de evolucion o de curso créni-
co.

Esto es algo positivo, pero también conlleva
nuevos problemas. Por un lado, la persona
padece una inflamacidén persistente y una
disfuncién inmunitaria. Ademds, estd la
toxicidad del tratamiento, que es sutil, pero
acumulativa. Y también hay que anadir el
exceso de comorbilidades y el envejeci-
miento clinico prematuro.

Por todo ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su estrategia global sobre el
VIH para 2016-2021, incluyd la atencién conti-
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nuada centrada en la persona, donde se
reconoce que la supresion viroldgica no es el
objetivo final del tratamiento, sino que habia
que ir mucho mas alld e incluir también la
atencién de los pacientes a lo largo de este
curso cronico de la infeccion’®,

DISMINUCION PROGRESIVA DELA
RETENCIONENEL PROCESO
ASISTENCIALFRENTE AL VIH

® @ » ® &« ©®© @ ® @

TODAS LAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS SUPRESION ACCESOA
QUE EN QUE DELA

PERSONAS ABARCADAS SOMETIDAS A QUE ATENCION
PORLAS PRUEBAS DE CONOCEN RECIBEN TRATAMIENTO PERMANECEN CARGA CRONICA
ACTIVIDADES  DETECCION SUESTADO ATENCION EN VIRAL
DEPREVENCION SEROLOGICO TRATAMIENTO

ENLACE CON ATENCION
LA ATENCION Mg e 22 CRONICA

PREVENCION

CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

10 World Health Organization. Draft global health sector strategy
on HIV, 2016-2021 [Draft 01.12.2015]. 2015. http://apps.who.int/g-
b/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_31-en.pdf?ua=1.
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DIAGNOSTICADO

Con todos estos antecedentes, se empieza
a hablar no solo del objetivo 90-90-90 sino de
un “cuarto 90”, es decir, un cuarto objetivo
que se anadiria a los fijados en el proyecto
90-90-90 de ONUSIDA. Asi se intentaria
asegurar que el 90% de las personas con el
VIH con carga viral indetectable tengan una
buena calidad de vida relacionada con la
salud y cero discriminacion?,

El motivo de fijar este cuarto 90 es que se ha
avanzado mucho en el dmbito clinico para
el control de la enfermedad, pero muy poco
en la esfera social. Hoy en dia, siguen
presentes muchos desafios sociales v,
realmente, sin combatir dichos desafios no
se podrd llegar a alcanzar este objetivo
90-90-90.

1T | azarus JV, Safreed-Harmon K, Barton SE, et al. Beyond viral
suppression of HIV — the new quality of life frontier. BMC Medicine
(2016) 14:94. Doi: 10.1186/512916-016-0640-4.

EN TRATAMIENTO

CON CARGA BUENA CALIDAD
VIRAL INDETECTABLE DE VIDA
RELACIONADA

CON LA SALUD

La autoexclusion y el estigma internalizado
siguen siendo un reto importante al que se
tienen que enfrentar las personas con el VIH
y que debe abordarse. Se debe admitir que
tanto el estigmna como la discriminacion son
barreras importantes que se encuentran las
personas con el VIH y que impiden un ade-
cuado acceso a los servicios de prevencion,
tratamiento y atenciéon del VIH.

Por tanto, la identificacion de las variables
relacionadas con una mejora de la calidad
de vida de las personas con el VIH permitiria
tomar decisiones de salud y redlizar interven-
ciones gque fomenten factores protectores y
de bienestar.

Con estos antecedentes, estd claro que es
importante trabajar en el cuarto 90 vy, para
ello, es importante también evaluar y desa-
rrollar indicadores que se puedan medir y
monitorizar para poder cuantificar el progre-
SO gque se estd realizando en la consecucion
de este cuarto 90.
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En este sentido, se ha realizado una revisidon
bibliogrdfica buscando diferentes concep-
tos que consideramos que estan implicados
en la consecucion de este cuarto 90 y se ha
intentado identificar algunas herramientas
que se puedan utilizar en el logro de este
objetivo.

En primer lugar, como conceptos implicados
estarian, como ya se ha mencionado, el
estigma y la discriminacion y la calidad de
vida. En este punto, habria que mencionar
también conceptos muy relacionados,
como la situacion laboral y el nivel de estu-
dios, ya que el estigma puede relacionarse
con la situaciéon laboral y tanto la situacion

12 Goffman E. Estigma: La identidad deteriorada. Amorrortu
Editores. Buenos Aires, 1998.

econdmica como la situacion laboral influ-
yen mucho en la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH.

Para centrar el tema, se ofrecen unas pince-
lodas sobre los conceptos de estigma y
discriminacion. El estigma es un atributo que
desacredita socialmente a quien lo soportq,
que queda sometido a reacciones adversas
de hostilidad y de rechazo que favorecen la
soledad y el aislamiento segun la definicion
de Ervin Goffman'2, En el caso de las enfer-
medades infecciosas, el estigma se origina
en reacciones primarias como el miedo a la
transmision y la blusqueda de causas y de
“culpables”.

Por otro lado, la discriminacion es cualquier
forma de distincion, exclusién o restriccion
que afecte a una persona por razdn de una
caracteristica personal inherente, con inde-
pendencia de que exista o no justificacion
para tales medidas.

Esto es importante porque el estigma vy la
discriminacién se retroalimentan. El estigma
facilita y promueve las actitudes discrimina-
torias y estas actitudes a menudo se refiejan
en conductas y actos de discriminacion
que, asu vez, acentdan o favorecen el estig-
ma.

Para esta presentacidon se ha llevado a
cabo una revisidon de diferentes estudios que
han analizado la situacion del estigma vy la
discriminacion de las personas con el VIH vy,
aungue algunos estudios indican que hay
una mejora, también existen pruebas de
que los casos de discriminacion siguen
produciéndose.

“Indetectable igual
a Intvansmisible (|=|)”

Jornadas de Formacidn ViiV para ONGs



03

.COMO PODEMOS MEDIR
EL CUARTO 90?

Por ejemplo, la encuesta del Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS) sobre los
perfiles de la discriminaciéon en Espana mues-
tra que a un 4,3% de la poblacién le incomo-
da tener como vecinos a personas con el
VIH, mientras que el 11,3% desaprueba que
una persona con infecciéon por el VIH trabaje
en una oficina donde trabajen mds perso-
nas’s,

Por otro lado, la Clinica Legal de la Universi-
dad de Alcald de Henares (que es un
proyecto en el que colabora CESIDA), entre
enero de 2016 y diciembre de 2017, recibid
203 consultas de personas con el VIH (o de
asociaciones que trabajan en este dmbito).
De estas 203 consultas, 63 casos estuvieron
relacionados con la discriminacion, 37 casos
con una limitacién excesiva de un derecho
fundamental y en otros 37 casos la consulta
versd sobre un tema en el que coincidieron
la discriminacién con la limitacién de un
derecho.

El andlisis también tuvo en cuenta un estudio
realizado en 2012 por SEISIDA y la UNED en el
gue se midieron diferentes grados de estig-
ma hacia las personas con el VIH y los resul-
tados se compararon con los de otra
encuesta similar realizada en el ano 200814,
Aungue la comparaciéon entre los resultados
del 2008 y el 2012 permite observar un
cambio de tendencia positivo, el equipo de
investigadores muestra su preocupacion por
algunos de los indicadores analizados.

Por ejemplo, en 2012 un 49,2% de personas
afirmaron que se sentirian algo o muy inco6-
modas al mandar a su hijo a un colegio
donde supieran que habia otro estudiante

con el VIH (frente al 58,8% en 2008). El 25,8%
de las personas se sentirian incémodas
trabajando en una oficina en la que uno de
los companeros o companeras tuviera el VIH
(frente al 30,8% en 2008). Por ultimo, un 38,7%
de las personas en 2012 indicaron sentirse
incomodas al comprar en una tienda habi-
tual donde trabajase una persona que tuvie-
ra infeccidn por el VIH (frente al 44,5% en
2008).

Otro informe que también nos demuestra
que todavia nos encontramos con situacio-
nes de estigma y discriminacion es el Informe
de la Juventud en Espana publicado cada 4
anos por el Instituto de la Juventud (INJUVE).
No se tuvo en cuenta el dltimo informe, de
2016, porque no se recogia una pregunta
que si se incluyd en los informes de 2004 y de
2012, que revelaba que un 14% de los jove-
nes se sentirian incémodos junto a una perso-
na enferma de sida, un porcentgje 2,2
puntos por encima del registrado en 200415,

13 Laparra M, Zugasti N, Martinez Virto L, et al, en nombre del
Grupo de Investigacion ALTER. Los perfiles de la discriminacion en
Espana: Andlisis de la Encuesta CIS-3.000. Percepcién de la
discriminacion en Espafa. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI). Madrid, 2014.

14 pyster-Ruiz de Apodaca MJ, Molero F, Gil de Montes L, et al.
Evolution of HIV-related stigma in Spain between 2008 and 2012.
AIDS Care: Psychological and Socio-medical Aspects of AIDS/HIV,
26: supl 1, 541-545; 2014.

15 Opservatorio de la Juventud en Espana. Informe Juventud en
Espafna 2012. Instituto de la Juventud, MSSSI. Madrid, 2013;
Observatorio de la Juventud en Espana. Informe Juventud en
Espafa 2004: Condiciones de vida y situacion de los jovenes.
Instituto de la Juventud, MSSSI. Madrid, 2005.
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Estos son algunos de los estudios que mues-
tran que todavia siguen existiendo situacio-
nes de estigma y discriminacion y que, por lo
tanto, hay que seguir trabajando en ello.

En el andlisis se identificé una herramienta
para medir el estigma -El Indice de Estigma
de las personas que viven con el VIH
(www.stigmaindex.org)- que puede consti-
tuir un instrumento muy interesante para
poder hacer este seguimiento y esta monito-
rizacion. Es una herramienta desarrollada por
la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF), por la Red Global de Personas
que viven con el VIH (GNP+) y por la Comi-
sion de la Comunidad Internacional de Muje-
res gue Viven con el VIH (ICW) y ONUSIDA.

Se trata de una iniciativa implementada vy
desarrollada por y para las personas que
viven con el VIH y que sirve para documentar
las diferentes experiencias de las personas
seropositivas con relacion al estigma vy la
discriminacion. Sus resultados sirven para
comparar esta situacién en un mismo pais y
también para compararla entre otros paises.
Ademads, permite medir los cambios a lo
largo de un periodo de tiempo. Los resulta-
dos que se obtienen con esta herramienta

THE PEOPLE
LIVING
WITH HIV
STIGMA
INDEX

pueden constituir una base de evidencia Util
para informar los cambios de politicas o
desarrollar intervenciones y programas.

Igualmente, el desarrollo de este indice
supone también un proceso de empodera-
miento para las propias personas con el VIH,
porque en el proceso de desarrollo y de
puesta en marcha han participado dichas
personas.

Es una herramienta que cuenta con tres
secciones: en la primera se incluyen las
caracteristicas demogrdficas, socioecond-
micas y culturales de la persona que es
entrevistada. En la segunda seccidn se inclu-
ye el estigma interiorizado, aspectos relacio-
nados con legislacion, politicas y practicas
(por ejemplo, acceso al trabgjo, a servicios
de salud o a la educacidon), aspectos
relacionados con el estigma externo (en la
familia, la comunidad o la sociedad) vy
aspectos relacionados con la gestion del
cambio. La tercera seccion del indice se
centra en la percepcion del estigma vy la
discriminacidén con relacion alas pruebas del
VIH, la revelacion del estado serolégico, la
confidencialidad y la provision de atencion a
la salud (el acceso al tratamiento antirretro-
viral, la salud sexual y reproductiva, etc.).
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EN PROGRESO -
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO MAS DE UNA VEZ
mmmm  IMPLEMENTADO VY DATOS EN BRUTO ESTA

DISPONIBLE A PETICION PARA SU POSTERIOR ANALISIS

mmmm RESERVADO PARA SU USO FUTURO 1
mmmm RESERVADO PARA SU USO FUTURO 2

Las organizaciones mencionadas con ante-
rioridad empezaron a trabagjar en esta herro-
mienta en el ano 2005, pero se puso en
marcha en el 2008. El primer pais que lo desa-
rrollé fue la Republica Dominicana y, desde
entonces, mds de 90 paises han completado
el estudio y se han formado como entrevista-
doras mds de 2.000 personas con el VIH, que
realizan las entrevistas a otras personas sero-
positivas. Hasta la fecha, se han entrevistado
mas de 100.000 personas, empleando un

cuestionario que ha sido traducido a mds de
45 idiomas.

En el mapa se puede ver cudles son los
paises en los que se ha implementado. En
Espana todavia no se ha desarrollado.

Se trata de una herramienta interesante vy
una estrategia que podria contemplarse
para poder medir este cuarto 90 del que
hemos estado hablando.
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Ademads, una vez implementado, se podria
triangular con otras encuestas que exploren
el estigma y la discriminaciéon relacionados
con el VIH desde otras perspectivas, como
las encuestas y los estudios que hemos visto
(encuesta CIS, casos de la Clinica Legal,
estudio de actitudes de la poblacién espa-
nola de SEISIDA/UNED, el informe del
INJUVE). Todos estos datos podrian servir
para proporcionar una vision mds completa
y reunir mas informacién sobre el estigma y
la discriminacion de las personas con el VIH.
En consecuencia, esto nos ofreceria infor-
macién para conocer un poco mas este
cuarto 90.

Otro concepto que cabe destacar es el de
calidad de vida que, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se definiria como
la percepcidn de la persona sobre su posi-
cion en la vida dentro de un contexto cultu-
ral y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Este concepto
engloba salud fisica, estado psicolégico,
nivel de independencia, relaciones sociales,
creencias personales y relacién con las
caracteristicas sobresalientes del entorno.

Por otro lado, la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), que es en lo que nos
vamos a centrar, define el impacto de la
enfermedad sobre la vida y el bienestar de
la persona y mantiene una relaciéon directa
con las dimensiones fisica, psicoldégica vy
social de la salud.

La revisidon de los estudios que se ha realiza-
do para esta presentacion permite determi-
nar que la afectacion neurocognitiva es un
factor de prediccion de una peor CVRS en

personas con el VIH que estdn tomando
tratamiento antirretroviral. Se ha mostrado
también que las personas con el VIH pare-
cen tener unas mayores tasas de depresion
que la poblacién general. Otro indicador es
que la edad, ser mujer, el uso de drogas por
via parenteral, tener un nivel de educacion
bagjo y el bgjo nivel socioecondmico son
factores asociados también con una CVRS
mdas pobre.

El Proyecto Etapas EVhA de GESIDA consiste
en dos estudios observacionales que com-
pararon a 200 mujeres con el VIH (115 muje-
res entre 35 a 60 anos y 57 con edades com-
prendidas entre 16y 22 anos) con mujeres sin
el VIH emparejadas de acuerdo con el
mismo nivel sociocultural y en el mismo
rango de edad. En el estudio se midid la
calidad de vida en las mujeres con el VIH y
se concluyé que aquellas con una edad
entre 35 y 60 anos presentaban una peor
calidad de vida que las mas jévenes y se
observd un empeoramiento en el estado de
animo y la funcién neurocognitiva, asi como
menores resultados en los marcadores de
calidad de vida (estado general, condicion
fisica y salud transitoria) en comparacion
con las mujeres con el VIH de menor edad.

En cuanto a las herramientas para la medi-
cion de la calidad de vida, se han estado
revisando diferentes opciones y existen
cuestionarios genéricos que miden la CRVS,
pero también hay cuestionarios especificos
dirigidos a medir la CRVS en el contexto de la
infeccion por el VIH.

En los cuestionarios genéricos se mide un
amplio abanico de dimensiones relaciona-
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das con la calidad de vida, se pueden
aplicar a la poblacién general con distintos
tipos de afecciones y permiten comparar
datos entre la poblacidon general (o entre
pacientes con diferentes afecciones).
Existen diversos cuestionarios genéricos:
SF-36, EuroQol-5D, etc.

En lo que respecta a los cuestionarios espe-
cificos, presentan una mayor sensibilidad en
los cambios relacionados con la CVRS
porque incluyen aspectos mds importantes
sobre un determinado problema (en este
caso, los problemas relacionados con el
VIH). Como contrapartida, no permiten
comparar los resultados con los de la pobla-
cién general o con diferentes poblaciones.
En la tabla se pueden ver algunos de los
cuestionarios que hemos identificado espe-
cificos del VIH y nos centraremos en el
MQOL-HIV, el MOS-HIV y el WHOQOL-HIV.
Segun el estudio, seria mds aconsejable usar
uno que otro, en funcién de si sus resultados
son mds validos o si resulta mds especifico,
pero lo ideal seria que los expertos en este
tema decidieran cudl seria mas adecuado
utilizar y asi poder hacer esa monitorizacion
de la calidad de vida, necesaria para medir
el avance en el cuarto 90.

MQOL-HIV FAHI

MOS-HIV AIDS-HAQ

MOS 5 escalas MQOL-McGill

MOS 8 escalas GHS

HIV-PARSE HAT-QOL

HIV-QOL HIV-QL31

HOPES LIVING WITH HIV SCALE

El MOS-HIV es una adaptacion del
MOS-SF-30 y su tiempo de administracion es
corto, de aproximadamente 10 minutos.
Puede ser autoadministrado o administrado
por el personal investigador en persona o
telefénicamente y su marco temporal hace
referencia a las Ultimas dos semanas. Consta
de 35 preguntas y mide 11 dimensiones de la
salud, (percepcion de la salud generdl,
dolor, funcidn fisica, funcidn del rol, funcién
social, energia/fatiga, salud mental, proble-
mas de salud, funcidn cognitiva, calidad de
vida y transicion de salud). De su aplicacion
se obtienen dos valores resumen de la salud:
el indice de salud fisica y el indice de salud
mental.

Por lo que respecta al MQOL-HIV, es una
escala que cuenta con 7 u 8 opciones de
respuesta, que también hace referencia a
las Ultimas dos semanas, que consta de 40
preguntas y recoge 10 dimensiones de salud
(salud mental, salud fisica, funcion fisicq,
funcién social, soporte social, funcidén cogni-
tiva, estado financiero, relacidon de pareja,
funcidn sexual y atencién médica).

El tercer cuestionario destacado es el WHO-
QOL-HIV, elaborado por la OMS, que incluye
todos los puntos del WHOQOL-BREF, mas
otros 5 puntos especificos para las personas
que viven con el VIH, lo que supone un total
de 31 puntos, agrupados en 6 dominios
(salud fisica, salud psicoldgica, nivel inde-
pendencia, relaciones sociales, ambiente y
espiritualidad).

Segun el tipo de estudio, hay autores que
defienden mas el uso de cuestionarios gené-
ricos, entre otros motivos por la posibilidad
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que ofrecen de comparar los resultados con
los de la poblacion general. Sin embargo,
otros autores prefieren los especificos por la
posibilidad de evaluar en detalle los aspec-
tos que mds afectan a las personas con el
VIH. Por tanto, la idea seria seleccionar una o
dos herramientas adecuadas y aplicarlas de
forma periddica para asi poder realizar un
seguimiento.

Para finalizar, también hay que hablar de la
situaciéon laboral y el nivel de estudios como
aspectos relacionados con el estigma y la
discriminacion y gue influyen de forma direc-
ta en la calidad de vida de las personas con
el VIH. La educacién y la ocupaciéon estdn
consideradas como determinantes sociales
de las desigualdades en salud. Son determi-
nantes estructurales y, por lo tanto, es nece-
sario evaluarlas y tenerlas en cuenta en el
trabagjo en torno al concepto del cuarto 0.

Diferentes estudios han concluido que
un trabgjo seguro incrementa la salud,
el bienestar y la satisfaccion laboral.
La existencia de unas tasas elevadas de
desempleo influye en un aumento de
las enfermedades y muertes prematuras.
Asimismo, se ha demostrado que la inseguri-
dad laboral incrementa los efectos en la
salud mental (concretamente en la ansie-
dad y en la depresion), y también influye en
la autopercepcion de la mala salud, en la
enfermedad cardiaca y sus factores de
riesgo. Es decir, tener empleos inestables o
insatisfactorios puede resultar tan perjudicial
como el desempleo. Por esta razdn, la
calidad del trabagjo también es una variable
importante.

Esto lo hemos observado en la Encuesta
sobre la situaciéon laboral de las personas

con el VIH en Espana realizada online desde
el 22 de junio hasta el 22 de diciembre de
2016 y promovida por el PNS/MSSSI para
conocer la situacion laboral de las personas
con el VIH con el fin de abordar mejor las
acciones de formacién, insercidn y reinser-
cion en el dmbito laboral y facilitar la igual-
dad de trato y no discriminacionlé, La
encuesta fue respondida por 542 personas,
el 72,8% de las cuales tenian estudios secun-
darios o universitarios. Ademds, el nivel de
estudios universitarios en hombres con el VIH
fue superior al de las mujeres seropositivas
(una diferencia significativa).

Por otro lado, el 52% contaba con un trabao-
jo, mientras que el 29,56% se encontraba en
situacion de desempleo (una tasa de
desempleo bastante superior a la de la
poblacién general, un 18% en 2016). Tam-
bién cabe senalar que la situacidon de
desempleo era de mayor duracién en las
mujeres con el VIH que en los hombres. Otro
dato a destacar es que, entre las personas
que tenian un trabajo (283 de los participan-
tes), el 72% tenia un contrato indefinido y el
80,9% trabajaba a tiempo completo.

Estos son algunos datos de la encuesta para
tener un poco una idea de cudl es la situa-
cion laboral de las personas con el VIH y de
la importancia de poder hacer un segui-
miento de estos temas. Esta encuesta se
realizé en 2016 y seria importante volver a
efectuarla para tener un seguimiento de
esta situacion, teniendo en cuenta la impor-
tancia del tema laboral sobre la calidad de
vida y el estigma y la discriminacion.

16 pNS. MSSSI. Encuesta sobre la situacion laboral de las personas
con VIH en Espaina. Noviembre 2017. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisi-
bles/sida/docs/EncuestaVIHLABORAL2017.pdf.
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Situacién laboral

TOTAL

DESEMPLEADO
mmmm  ESTUDIANTE
mmmm TRABAJO ACTIVO

PENSIONISTA

Ademds de este factor laboral y educativo,
dentro de las labores de monitorizacion de
este cuarto 90 seria interesante contar con
los resultados del mencionado indice de
Estigma que se ha desarrollado en muchos
paises, pero no en el nuestro, y poder contar
con otros estudios dirigidos a la poblacién
general. Por otra parte, para tener una vision
mas amplia y asi poder medir y tener infor-

MUJERES

HOMBRES

macion sobre este cuarto 90 también seria
preciso seleccionar la herramienta o herra-
mientas mdas adecuadas para poder aplicar
y hacer un seguimiento de la calidaod de
vida relacionada con la salud. Por Ultimo,
teniendo en cuenta la importancia del tema
laboral sobre la calidad de vida y el estigma,
seria necesario que pudiera repetirse esta
encuesta.
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DEBATE

En el debate suscitado, se apunté a la posibilidad de que algunos de los estudios
redlizados en el dmbito social a través de encuestas, como por ejemplo la que
evalud la situacion laboral, pudieran presentar ciertos sesgos, ya que los datos finales
discrepaban de los de otros sondeos mejor diseiiados que recabaron informacion

similar y se propuso que desde el Plan Nacional sobre el Sida se diera apoyo y respail-
do a la elaboracion de estudios mejor disefiados y con rigor metodolégico.

La ponente también justificé que, en su presentacion, se hubiera dado poco peso al
tema de las comorbilidades -uno de los objetivos del cuarto 90- admitiendo su rele-
vancia, pero recordando que su revision se centrd mds en aspectos sociales que
meramente biomédicos. También lamentd que aln no se hubieran establecido de
forma oficial indicadores especificos para la monitorizacién de la respuesta al cuarto
90.
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