
14] LMP45 >Primavera 2010

en persona [Marc Serena

El VIH 
en los jóvenes gays

El VIH sigue avanzando entre los hombres que practican —exclusivamente o no— sexo 
con otros hombres (los llamados HSH). Ésta es la vía de transmisión de casi el 40% de los 
nuevos diagnósticos de VIH, según demuestran los últimos datos de la Secretaría del Plan 
Nacional sobre el Sida (SPNS). Pero hay datos todavía más elocuentes: el colectivo de HSH 
representa, actualmente, el 50% de los infectados varones. Los especialistas se preocupan 
por el repunte de nuevos diagnósticos en jóvenes hombres gays, quienes no conocieron a la 
primera generación de afectados por el VIH. ¿Qué está pasando? ¿No era el colectivo gay 
uno de los más concienciados? ¿El virus gana la batalla? ¿Alguien se relajó?
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“Hay quien cree que los hombres 
gays nos hemos relajado, pero no es 
cierto”, afirma con rotundidad Diego 
García, coordinador de la asociación 
Adhara de Sevilla. “Lo que creo es que 
los mensajes no han llegado bien, he-
mos querido ser demasiado cautelosos. 
Tendríamos que haber dejado más claro 
que, cuando existe una prevalencia del 
virus tan alta, aunque mayoritariamente 
te protejas, hay muchas probabilidades 
de infectarte. Hay que ser muy cons-
cientes de que seguimos siendo un co-
lectivo muy vulnerable”.

Según el Ministerio de Sanidad y 
Política Social, en España, más del 10% 
de los hombres que tienen relaciones 
sexuales con otros hombres están in-
fectados por el VIH. Pese a ello, incluso 
entre las nuevas generaciones de hom-
bres gays, falta el hábito de hacerse la 
prueba rápida del VIH. “Existe mucho 
miedo al rechazo, a tener problemas 
laborales, a ser abandonado por la 
pareja… Hay mucha gente que sigue 
prefiriendo olvidar toda esta parte”, 
explica García.

Estos temores son presentes incluso 
en Sevilla, la cuarta ciudad de España 
en población. “Aquí la gente dice que 
ha salido del armario pero, en verdad, 

sólo es gay en el ambiente. Con el VIH 
pasa algo parecido: hay mucha gente 
que te asegura que lo lleva muy bien 
porque se toma sólo una pastilla al día. 
Pero, si profundizas un poco más, des-
cubres que no lo comparten con nadie. 
Se genera autoexclusión”.

Adhara es una de las asociaciones 
que realiza la prueba rápida del VIH 
fuera de un contexto médico. “Hay 
muchos jóvenes que vienen a nuestra 
ONG. Se meten en internet, nos en-
cuentran y, enseguida, nos llaman. A 
las personas mayores, les cuesta más. 
Prefieren acudir a centros oficiales”.

El médico de cabecera sigue cau-
sando temor a muchos hombres gays. 
“Es difícil que se establezca una rela-
ción de confianza, se teme por la confi-
dencialidad. No te ves cómodo hablan-
do de sexualidad. Y prefieren hacerse la 
prueba con nosotros”. 

Cada vez más ONG españolas ofre-
cen la posibilidad de hacerse la prueba 
de manera rápida, gratuita y anónima. 
“Lo que falta es instaurar la costumbre 
de hacerlo de forma regular. La gente 
sólo viene porque ha tenido una rela-
ción de riesgo y quiere quitarse el susto 
de encima”, relata García.

Para tener derecho a la prueba, 
hace falta ser mayor de 18 años: una 
contradicción, teniendo en cuenta que 
la edad de la iniciación sexual se sitúa 
en los 16. “Los menores deberían traer 
autorización de sus padres para hacerse 
la prueba. Pero, lo cierto, es que no pe-
dimos DNI. Todos dicen ser mayores de 
edad. Si tienen 15 años, no hay modo 
de que lo podamos saber”. 

Si bien es verdad que los jóvenes se 
inician en el sexo cada vez de mane-
ra más precoz, también es cierto que 
disponen de mucha más información 
que las generaciones anteriores. Pero 
quizá no sea la más adecuada. “Los 
jóvenes están regularmente informa-
dos”, matiza García. “Al menos, por lo 
que conozco de Andalucía. En las es-
cuelas de Sevilla, hay gente hablando 
de sexualidad con unos conocimientos 
técnicos muy limitados. O, directamen-
te, sin información específica sobre el 
VIH. La sexualidad sigue siendo tabú. Y 
sí, es verdad que en internet se pueden 

encontrar muchas cosas, pero también 
hay que saber buscar en los sitios ade-
cuados”.

Contra la culpabilidad
Una de las organizaciones con más 

experiencia en servicios y programas 
de salud dirigidos a HSH es la barcelo-
nesa Projecte dels NOMS-Hispanosida, 
responsables del exitoso BCN Check-
point. Fueron pioneros en España con 
la prueba de detección del VIH fuera 
del contexto hospitalario y, en el año 
2004, promovieron el Día de la Prue-
ba del VIH, que se celebra cada 20 de 
octubre.

Desde la asociación, cuestionan a 
los que afirman que, con la mejora de 
los tratamientos antirretrovirales, el co-
lectivo de hombres gays se ha relajado. 
“Esto de ‘bajar la guardia’ aparece in-
cluso en campañas ministeriales y no es 
cierto. Es casi como si dijeran que lo del 
VIH es culpa nuestra”, explica Ferran 
Pujol, que junto con Michael Meulbroek 
y Jorge Saz lideran este proyecto.

“Divulgar esta idea nos estigma-
tiza. Sitúa la culpa en las personas en 
lugar de buscar las causas reales de la 
infección. Si todo fuera tan fácil como 
ponerse el condón, ¿por qué seguimos 
desde hace 30 años con lo mismo? Los 
hombres gays no hemos disfrutado de 
una atención sanitaria adaptada y, aún 

Los profesionales opinan

« Aquí la gente dice que ha 
salido del armario pero, en 
verdad, sólo es gay en el 
ambiente. Con el VIH pasa 
algo parecido: hay mucha 
gente que te asegura que 
lo lleva muy bien porque 
se toma sólo una pastilla al 
día. Pero, si profundizas un 
poco más, descubres que 
no lo comparten con nadie. 
Se genera autoexclusión ».

Diego García, Adhara (Sevilla)

« Los hombres gays no 
hemos disfrutado de una 
atención sanitaria adaptada 
y, aún hoy, en España hay 
una educación sexual tardía 
y sesgada. Muchos jóvenes 
nos siguen diciendo que 
no hablan de sexo con sus 
padres. Pensar que con 
algunos avances sociales 
como el matrimonio ya 
basta, es ingenuo ».

Ferrán Pujol, Hispanosida 
(Barcelona)
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hoy, en España hay una educación 
sexual tardía y sesgada. Muchos 
jóvenes nos siguen diciendo que 
no hablan de sexo con sus padres. 
Pensar que con algunos avances 
sociales como el matrimonio ya 
basta, es ingenuo. Las probabili-
dades de infectarse en el colectivo 
HSH son más altas que en la déca-
da de 1980 y 1990, y no se actúa 
en consecuencia”.

La prevalencia “desproporcio-
nadamente alta” que existe en la 
comunidad de hombres gays sigue 
siendo una de las principales razo-
nes de transmisión. “Pedir que al-
guien utilice el condón toda la vida 
es, como mínimo, ingenuo. Aun-
que se usen de forma sistemática, 
pequeñas dosis de desprotección 
son suficientes. Hay muchas perso-
nas perfectamente informadas que 
se infectan porque las probabilida-
des son altas. No es una cuestión 
de actitud”. 

Lo que la mayoría de organiza-
ciones piden es más apoyo de la 
administración. “Es muy difícil que 
el VIH se convierta en una epide-
mia global en el primer mundo. 
Pero hay que destinar todos los esfuer-
zos posibles a los grupos más vulnera-
bles”. 

En BCN Checkpoint visitan regular-
mente a unos 3.000 hombres, pero sa-
ben que aún deberían ser muchos más. 
Por eso lanzan de forma periódica cam-
pañas que intentan popularizar la prue-
ba rápida del VIH. La última incide en 
las parejas que normalmente practican 
sexo sin condón. Junto a la pregunta 
‘¿Sin condón con tu pareja?’ aparecen 
dos chicos jóvenes que recuerdan que 

los resultados de VIH y sífilis aparecen 
en menos de 30 minutos.

“Es importante crear este hábito. 
Aprovechamos las pruebas para ex-
plorar otros aspectos de la sexualidad 
en un contexto cómodo y confortable. 
Queremos que la gente nos consulte 
todas sus dudas. Porque, ¿a tu médico 
le vas a poder preguntar algo del ‘pis-
sing’ sin que te mire mal?”.

En los últimos tres años, en BCN 
Checkpoint han diagnosticado a 250 
personas, una cifra nada desdeñable. 
“Hay que tener muy presente que una 

detección precoz es la mejor 
manera de evitar nuevas infec-
ciones”.

Otro de los pilares de su 
trabajo es el counselling, la 
atención y apoyo emocional, 
que en los jóvenes es especial-
mente importante. “Muchas 
veces aún no han comunica-
do a sus padres que son gays 
y ya tienen el resultado de la 
prueba del VIH sobre la mesa. 
El impacto suele ser estrepito-
so. ¿Y quién se ocupa de darles 
apoyo? Nosotros lo hacemos, 
dedicamos todos nuestros es-
fuerzos, pero no puede ser que 
dependa toda la vida de volun-
tarios. Hay que profesionalizar 
esta atención”.

Su visión es extremadamen-
te realista. “Si preguntamos si 
un hombre gay tiene más ries-
go de infectarse por VIH que 
una persona heterosexual, la 
mayoría nos diría que no. Es lo 
que hemos aprendido, ésta es 
la consecuencia de una políti-
ca bien intencionada y que ha 
tenido sus efectos colaterales. 

Pero se debe trabajar para las nuevas 
generaciones con nuevas estrategias, 
con nuevas campañas que tengan más 
efecto. Consolidar las ONG que están 
trabajando en esta dirección. Y vivir con 
alegría”. 

Ferran Pujol, activista veterano, es 
consciente de lo que significa ser diag-
nosticado joven de VIH. “Siempre pien-
so que confrontarte con la muerte a los 
veintipocos tiene una ventaja: enveje-
ces mejor. ¡Yo estoy tan contento que 
se me arrugue la cara…!”, bromea.

en persona [Marc Serena

Otra de las asociaciones pioneras en la lucha contra el VIH 
es la catalana Stop Sida, una organización sin ánimo de lu-
cro que funciona desde 1986. Trabajan “por la salud sexual 
de la comunidad LGTB desde la comunidad LGTB”. Entre sus 
numerosos proyectos destacan los estudios que vienen reali-
zando en el colectivo de hombres gays.

El psicólogo Percy Fernández-Dávila lleva cinco años como 
investigador de Stop Sida. Relativiza la teoría que afirma que 
el repunte se debe a un relajamiento de costumbres. “Esto 
es lo que dicen los epidemiólogos para argumentar sus da-
tos, pero son, más bien, explicaciones de sentido común que 

evidencias. El VIH sigue preocupando. Aunque existan trata-
mientos efectivos, hay muchos jóvenes que todavía piensan 
que el sida es una enfermedad `mortal´ y le tienen miedo. En 
todos los estudios realizados, después de haber entrevistado 
de forma individual a más de 300 hombres gays, sólo me he 
encontrado con una persona a la que, abiertamente, no le 
importaba infectarse por tener sexo no protegido”.

En el último estudio de Stop Sida con HSH se constata que 
la mayoría de prácticas sexuales de riesgo ocurren de manera 
accidental. “Hay la intención de utilizar el condón, pero otras 
motivaciones, necesidades que llamo no-sexuales (intimidad, 

Jóvenes: ¿más vulnerables?
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cercanía, conexión emocional, compa-
ñía, amor…), nos conducen al sexo no 
protegido. La mayoría de jóvenes del 
estudio demostraron actitudes posi-
tivas hacia el preservativo, saben que 
es necesario. Pero emplearlo siempre, 
es difícil. Puede ocurrir también que se 
produzca una disociación entre tener 
sexo y la prevención. Tener presente el 
VIH en ese momento es `anti-morbo´, 
rompe el deseo, las ganas; por eso no 
se es consciente de la necesidad de cui-
darse… y es por eso que se producen 
algunos deslices”.

Ser joven puede ser, en sí mismo, 
un factor de vulnerabilidad. “Por ejem-
plo, cuando tienes una pareja sexual 
de mayor edad y de un estatus laboral, 

profesional, social o económico supe-
rior, se establece una relación de poder, 
que se traslada al sexo, y si se añade 
la inexperiencia, puede ser difícil poder 
negociar el uso del condón. Además, 
muchos jóvenes siguen suponiendo el 
estado de salud de la otra persona sólo 
por su aspecto físico o su apariencia”.

También en pareja
Hay que fijar la atención, también, 

en las relaciones de pareja. “El amor y 
la confianza son cegadores. Debería-
mos considerar el riesgo de tener sexo 
sin preservativo si no sabemos el esta-
do serológico de nuestra pareja. Por 
otro lado, muchos hombres gays se 
quejan de la dificultad para establecer 
y mantener una relación estable. Y la 
soltería puede ser un factor de riesgo. 
En largos períodos de tiempo sin pa-
reja estable, y sólo teniendo contactos 
sexuales con parejas ocasionales, es 
difícil usar siempre el condón de ma-
nera consistente. El mensaje de ‘utiliza 
siempre un condón’ está, por sí solo, 
agotado. Tendría que ir acompañado 
de otros mensajes”.

Este psicólogo pide estrategias de 
prevención más arriesgadas. “Ante 
la decisión de una persona de tener 
sexo no protegido, se pueden reducir 
los riesgos de infección. Por ejemplo, 
empleando mucho lubricante para evi-
tar heridas, intentar que no eyaculen 
dentro del ano, asumir el rol activo...”. 
Es cuestión de responsabilidad. Sobre 
todo, en los puntos clave.

“En todo este marasmo, hay que 
sumar la necesidad de crear el hábito 
de hacerse la prueba del VIH cuando se 
percibe que hemos estado expuestos a 
algún riesgo de infección. La detección 
precoz del virus nos permitirá tener un 
mayor control de nuestra salud”.

en persona [Marc Serena
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El rostro actual del VIH es el de 
alguien joven, gay… e inmigrante. 
“Se suma una edad, en la que 
se experimenta mucho, a la 
vulnerabilidad de los recién 
llegados”, nos confirma Rodrigo 
Araneda, presidente de Acathi, 
la Asociación Catalana por la 
Integración de Homosexuales, 
Bisexuales y Transexuales 
Inmigrantes. Rodrigo es un 
psicólogo que fue diagnosticado 
en Chile en 1998.

“Mi caso es poco habitual, la ma-
yoría de inmigrantes seropositivos han 
sido infectados y diagnósticos en Es-
paña. Además, suele ser por la misma 
razón: cuando llegas aquí, exploras y 
descubres que el sexo gay es más ase-
quible. Se rompen unas barreras que 
en el país de uno eran más rígidas. Es 
entonces cuando uno se relaja y empie-
za a tener una primera fase de mucho 
sexo”.

En la piel de un inmigrante, los pro-
blemas relacionados con el VIH acos-
tumbran a agravarse fácilmente. “Son 
personas que no tienen una red de 

Joven, gay… e inmigrante: 
el rostro del VIH

« En todos los estudios 
realizados, después de 
haber entrevistado de 
forma individual a más 
de 300 hombres gays, 
sólo me he encontrado 
con una persona a la 
que, abiertamente, no le 
importaba infectarse por 
tener sexo no protegido ».

 Percy Fernández-Dávila, 
Stop Sida (Barcelona)

Campaña de 2004 de Gais Posi-
tius y Coordinadora Gai-Lesbiana
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contactos, que desconocen el siste-
ma sanitario, que vienen de países 
donde la protección es menor... Se 
apoyan en gente de su país o co-
munidades religiosas con las que 
suelen tener miedo de compartir su 
sexualidad. En los jóvenes existe una 
abundante relación social disten-
dida, pero el contacto de fondo es 
más difícil. Hay mucha vida dentro 
del armario. Además, la falta de tra-
bajo conduce a muchos inmigrantes 
a la prostitución. Y aún hay clientes 
que siguen pagando más si no se 
utiliza el condón”.

Araneda realiza habitualmente 
pruebas rápidas con Gais Positius, 
en el local de la Coordinadora Gay 
y Lesbiana de Cataluña. Detecta 
muchos diagnósticos de inmigrantes 
que viven con pareja estable. “Hay gen-
te que viene de otro país y tiene en su 
mente una estructura de pareja más 
tradicional. Piensa que no le van a en-
gañar. No se hace nunca la prueba, ni 
siquiera al entrar en pareja. Aunque pa-
rezca mentira, todavía hay quien piensa 
que el VIH se puede ver”.

El diagnóstico tardío es siempre un 
gran problema. Sobre todo teniendo en 

cuenta que existen estudios que asegu-
ran que, en parejas en las que uno de 
los miembros tiene el VIH y el otro no, 
el porcentaje de infecciones cuando el 
seropositivo estaba siendo tratado y res-
pondía de forma eficaz a la medicación 
es bajo.

En el caso de los inmigrantes, tam-
bién hay problemas importantes con 
las personas que llegan del extranjero 
con permiso de estudiante. “Deberían 
tener un seguro de salud, porque las 

pruebas del VIH no les entran. No tie-
nen tarjeta sanitaria y no sabes dónde 
mandarlos”.

En todos los casos, las asociaciones 
son de una gran ayuda. Su trabajo si-
gue siendo necesario. “Muchos jóve-
nes seropositivos vienen para superar 
el proceso más duro y, luego, se des-
vinculan. Hay mucha invisibilidad. No es 
tema de conversación y, por eso, no se 
saben cosas tan básicas como que exis-
te la profilaxis posterior a la exposición 
del VIH”.

Sea como sea, la visibilidad, la lu-
cha y el esfuerzo de todas las personas 
siguen siendo necesarios. “Hace falta 
normalizarlo en el colectivo gay y bajar 
esta carga viral comunitaria”, apunta 
Diego García, de Adhara. “Es importan-
te que en los bares haya preservativos y 
lubricante a disposición de los clientes 
tal y como pasa en el resto de Europa. 
Ya que los hombres gays hemos sido 
una comunidad mal entendida por la 
sociedad, vapuleada… Entre nosotros 
deberíamos tener actitudes solidarias 
y de confianza, convertirnos en unos 
abanderados de la tolerancia con el VIH. 
Recordar que existe, que sigue ahí”.

“Hay gente que viene de 
otro país y tiene en su 
mente una estructura de 
pareja más tradicional. 
Piensa que no le van a 
engañar. No se hace nunca 
la prueba, ni siquiera al 
entrar en pareja. Aunque 
parezca mentira, todavía 
hay quien piensa que el 
VIH se puede ver”.

Rodrigo Araneda, Acathi

La última campaña de prevención de la Fe-
deración Estatal de Lesbianas, Gays, Transexua-
les y Bisexuales (FELGTB) se basa en el testimo-
nio de siete seropositivos. Rafa (protagonista de 
la portada de este LO+POSITIVO), Kike, Marcos, 
Quim, Joan, Antonio y ‘Roberto’ [el único con 
nombre figurado] cuentan, de tú a tú, distintos 
aspectos de la infección por VIH. Quieren con-
seguir que se hable del virus, que se prevenga, 
y fomentar la prueba rápida si se ha mantenido 
una práctica de riesgo.

El objetivo de la campaña es, según sus pro-
motores, “contrarrestar una visión banalizadora 
de la infección”, deformada por un “exceso de 
optimismo” que existe entre una parte de los 
HSH y la comunidad de lesbianas, gays, tran-
sexuales y bisexuales (LGTB) como resultado de 
la introducción de la terapia antirretroviral de 
gran actividad. La campaña, bajo el lema ‘VIH/
sida aquí y ahora. Hablemos...’, está disponible 
desde marzo y tiene una presencia importante 
en internet (www.vih-hablemos.com).

en persona [Marc Serena

Nueva campaña de prevención:
Aquí y ahora, hablemos del VIH 
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Rafa Torres es un 
madrileño de 29 años, 
con el pelo corto y 
voz grave. Habla en 
un tono relajado, 
pero incisivo. Es 
vocal de salud de la 
Junta Directiva de 
COGAM, el Colectivo 
de Lesbianas, Gays, 
Transexuales y 
Bisexuales de Madrid, 
una asociación con 
la que está vinculado 
desde principios de 
2008 y de la que ahora 
es el responsable de 
realizar diariamente 
pruebas rápidas de 
detección del VIH. Es 
un hombre valiente, 
como lo demuestra 
al convertirse en 
una de las caras de 
la última campaña 
de prevención de la 
FELGTB con el lema 
‘VIH/sida aquí y ahora. 
Hablemos...”.

Muchos jóvenes aún ven el VIH como algo que

apenas les va a afectar
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LO+POSITIVO [LMP]: ¡Felicidades 
por la campaña!

Rafa Torres [RT]: ¡Gracias! Creo 
que está muy bien, aunque fue difícil 
encontrar gente que diera la cara e ir 
más allá de los activistas históricos. Pero 
al final lo conseguimos. ¡Veremos qué 
tal funciona!

LMP: ¿Te costó dar este paso?
RT: En mi caso, ser aún más visi-

ble ha sido fácil. Trabajo desde hace 
un tiempo en COGAM y mi situación 
personal no es complicada. Todo mi en-
torno sabe que soy seropositivo. Bien, 
menos la familia de mi novio. Pero sólo 
es cuestión de tiempo…

LMP: ¿Te fue difícil, en su momento, 
la doble salida del armario?

RT: Como gay, no estuve en el ar-
mario mucho tiempo. Enseguida se lo 
dije a mi familia y a mis amigos. En el 
caso del VIH, nunca he estado en el ar-
mario. Tuve una infección muy agresiva 
y me enteré por ingreso hospitalario. 
El diagnóstico fue rápido y mi familia 
lo conoció al momento, incluso antes 
que yo. Me lo comentaron cuando ya 
estaba recuperado. Por lo tanto, nunca 
tuve ni la opción de esconderlo. Pero 
tampoco lo iba a pasar mal callándolo. 
No estoy dispuesto a estar puteado, ni 
preocupado.

LMP: Por desgracia, ser positivo pú-
blicamente es todavía poco habi-
tual…

RT: Sigue siendo muy infrecuente. 
Lo normal es esconderlo, que lo sepa tu 
entorno más inmediato y ocultarlo en 
el plano laboral o social. Pero yo me he 
dado cuenta de que, al dar a conocer 
que tienes VIH, vas descubriendo otra 
gente que está en la misma situación, 
pero que hasta entonces lo tenía calla-
do.

LMP: ¿Le costó a tu familia aceptar 
que eras positivo?

RT: En mi familia ya había casos de 
VIH y, por eso, cuando lo supieron, en-
seguida preguntaron qué se tenía que 
hacer. Miraron adelante.

LMP: ¿Vivir un diagnóstico de joven 
es más duro?

RT: Lo primero que pensé es que 
me iba a morir. Si hubiera tenido 40 
años, hubiera estado más preparado. 
Pero, por el resto, todo fue igual que en 
otras edades. La diferencia, la ponen los 
demás. En mi caso, las preocupaciones 
médicas ya casi han desaparecido. Hay 
que hacer vida normal.

LMP: ¿En Madrid es todo más fácil?
RT: En Madrid, puedes conservar un 

cierto anonimato y estar más relajado. 
Eso conlleva que, para una gran mayo-
ría, las personas con VIH sigan siendo 
invisibles. Y si pasa en Madrid… ¡imagi-
na en otras ciudades! Hay mucha gente 
de pueblo que no quiere tratarse en el 
hospital más cercano por si les recono-
cen. O que, incluso, se desplazan y van 
a vivir a otro sitio, porque creen que 
van a poder ser más libres. Es triste que 
todo esto siga pasando.

LMP: Pero supongo que se observa 
un cierto cambio respecto a épocas 
anteriores…

RT: El rechazo y el estigma empie-
zan a ser menores, sobre todo en lo re-
ferente al VIH. Pero los estereotipos y 
las discriminaciones no desaparecen. El 
desconocimiento del VIH sigue siendo 
el mismo que hace 20 años, y el “yo no 
me acercaría” sigue vigente.

LMP: ¿También entre los más jóve-
nes?

RF: Entre los jóvenes sigue habiendo 
mucha vida dentro del armario. Queda 
mucho camino por recorrer: visibilidad, 
aceptación en el trabajo, leyes adecua-
das... Es un proceso lento, parecido al 
que se ha seguido para conseguir la 
aceptación gay. Ahora bien, esto no im-
pide que, a día de hoy, si eres visible, te 
lleves muchas hostias. Pero cuanta más 
gente haya, la situación irá cambiando.

LMP: ¿Y por qué siguen habiendo 
tantos nuevos diagnósticos?

RT: Entiendo que es una suma de 
factores. El colectivo de hombres gays 
ha sido muy activo en sus campañas y 
sus reivindicaciones. Pero, proporcional-
mente, recibimos pocos recursos desti-

nados a la prevención del VIH. Hay una 
tasa de nuevos diagnósticos del 40% y 
los recursos destinados son sólo un 8% 
del total.

LMP: ¿Las nuevas generaciones son 
conscientes del riesgo?

RT: En HSH cada relación de riesgo 
implica mucho más riesgo. Siempre se 
han hecho campañas que no mostra-
ban la realidad. Hay muchos jóvenes 
que aún ven el VIH como algo que, muy 
difícilmente, les va a afectar. Relacionan 
la enfermedad con una persona de 40 
años con mala pinta. Piensan, de ma-
nera equivocada, que el virus se puede 
reconocer y no saltan las alarmas.

LMP: ¿No te gusta lo del “Póntelo, 
pónselo”?

RT: El problema es que te piden que 
te pongas el condón sin hacer hincapié 
en el porqué. En los años 80, veías con 
claridad los efectos del VIH, sus conse-
cuencias devastadoras. Pero ahora, mu-
chos jóvenes no se sienten reflejados en 
las campañas. Hay que cambiar de es-
trategia y descubrir que informar ya no 
es suficiente, aunque también es cierto 
que nadie conoce la fórmula mágica.

LMP: ¿Eres de los que consideras 
que hemos bajado la guardia?

RT: Creo que sí, deberíamos ser más 
conscientes de que somos una pobla-
ción vulnerable. Hay que hacer auto-
crítica y preguntarnos por qué hemos 
querido cerrar los ojos. Por otra parte, 
dentro del colectivo de hombres gays y 
bisexuales sigue existiendo un rechazo 
muy importante. Tal vez sea porque se 
da mucha importancia a lo físico, a la 
imagen. Y el VIH tiene que ver con esto. 
Tenemos que descubrir qué se ha perdi-
do con las nuevas generaciones.

LMP: Y en tu caso, ¿tenías toda la 
información? ¿Qué debería haber 
sido distinto?

RT: Yo sabía que tenía que utilizar 
el preservativo y, además, conocía a 
personas con VIH. Pero no establecía el 
vínculo entre las dos cosas. El VIH me 
sonaba tan remoto como la fiebre ama-
rilla. No iba conmigo, veía lo del condón 
más bien como una cuestión de higiene 
que de salud. Mira, hace poco descu-
brí una película absurda, pero divertida, 
que se titula Amanece, que no es poco 
(1988). En la historia aparece una pa-
reja heterosexual que tienen sexo, y a 
ella, a los 5 minutos, le crece la barriga, 
y a los 10 minutos, ya tienen un hijo. 
Viéndola, pensé que si todas las conse-
cuencias se produjeran a los 5 minutos, 

« El rechazo y el 
estigma empiezan a ser 
menores, sobre todo 
en lo referente al VIH. 
Pero los estereotipos 
y las discriminaciones 
no desaparecen. El 
desconocimiento del VIH 
sigue siendo el mismo que 
hace 20 años, y el “yo no 
me acercaría” sigue 
vigente ».

Rafa
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otro gallo cantaría. Cuando pensamos 
en una relación sexual, nos quedamos 
en el orgasmo. Pero hay más. En mi 
caso, a los 26 años, tuve una relación 
sexual no protegida, me acosté con un 
chico de 20 y pocos… ¿qué tenía esto 
que ver con… nada?

LMP: ¿A qué tiene miedo un joven 
con VIH?

RT: Supongo que a la “muerte so-
cial”. Que la gente te diga que ‘no’. 
Que te quedes sin trabajo. Son conse-
cuencias difusas. Pero existe el miedo 
de que te pase.

LMP: ¿Tú sufriste esta “muerte so-
cial”?

RT: No es lo habitual, pero algo de 
esto ha habido. Alguna relación senti-
mental que se ha frustrado al decir la 
verdad. La primera vez duele un mon-
tón, pero luego te acostumbras. Hay 
mucha gente que sigue pensando 
aquello de: “yo no tendría relaciones 
con alguien con VIH”.

LMP: ¿Hay que decirlo en la primera 
noche?

RT: En mi caso, como está relacio-
nado con mi trabajo, con mucha gente 
ya sale de forma natural. Pero hay veces 
que, si no sale, no lo comento. Me pro-
tejo y punto, no tengo que dar muchas 
explicaciones.

LMP: ¿Notaste, en algún momento, 
rechazo al sexo?

RT: Sí, al inicio. Después, en pocas 
semanas, mi cabeza fue cambiando. 
Dejé de estar obsesionado en que no 
hubiera ningún resquicio de riesgo. 
Suavicé las medidas de prevención. 
Ahora ya las he interiorizado con natu-
ralidad.

LMP: Rafa, tu trabajas en COGAM 
haciendo pruebas rápidas del VIH, 
dando información y apoyo. ¿Qué 
has aprendido durante este tiem-
po?

RT: Es una experiencia muy intere-
sante, aunque noto que la gente recién 
diagnosticada todavía sigue pregunta-
do mucho el “cuánto me queda”. Pero 
todo el mundo va retomando su vida, 
asume el diagnóstico y lo asimila. Lo 
peor es el sentimiento de culpabilidad, 
el “me lo he buscado porque he come-
tido el error”. Pese a que uno no haya 
sido promiscuo, se siente mal.

LMP: Un deseo de futuro…
RT: Estoy esperanzado porque mi 

experiencia ha sido positiva. Creo que 

vamos a mejorar bastante en cuanto a 
estigma social y calidad de vida. Mi de-
seo es que haya mucha más implicación 
por parte de las administraciones públi-
cas. Son responsables de tomar cartas 
en el tema social y médico. No nos po-
demos quedar en que la legislación es 
suficiente, porque sigue existiendo dis-
criminación. A lo mejor, se tienen que 
hacer leyes nuevas.

LMP: ¿Y a los médicos, qué les pe-
dirías?

RT: Haría falta que la especialidad en 
VIH fuera reconocida. No puede ser que 

aún nos sigan atendiendo médicos ge-
neralistas que, en muchos casos, suelen 
ser personas con los mismos prejuicios 
que una parte de la sociedad y que to-
davía piensan que el VIH es consecuen-
cia de un determinado tipo de vida. En 
cualquier caso, también tenemos muy 
buenos profesionales, pero poco reco-
nocidos.

LMP: ¿Y en las asociaciones?
RT: Hace falta más implicación. Si 

bien, por suerte, nos encontramos que 
mucha gente que había desaparecido 
del activismo, ahora está volviendo.

Rafa Torres durante la realización de una prueba de detección rápida 
del VIH y posterior counselling en la sede de COGAM en Madrid.
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Andrés preguntó a su novio si “podía estar 
tranquilo”. Su novio le respondió que sí, y él 
se lo creyó. Hasta que descubrió que le había 
transmitido el VIH. Le perdonó el engaño y 
continuaron juntos. Al cabo de un tiempo, 
cansado de su rutina, Andrés decidió abandonar 
su Colombia natal y desplazarse a Barcelona para 
estudiar un máster. Dejó su trabajo y su novio de 
4 años. Empezaba una nueva vida.

“Fue uno de esos momentos en que te preguntas qué 
es lo que quieres hacer y cómo alcanzarlo. Siempre había 
tenido planes de ir a estudiar al extranjero. Y me lancé”, 
cuenta este joven arquitecto de 29 años, con ojos casta-
ños y barba de unos días.

Ser seropositivo condicionó la elección de su destino. 
“En Rusia o China no podía viajar, por si me pillaban los 
frascos de medicamentos. En muchos otros países te pue-
den denegar el visado por los informes médicos. Pensaba 
en ir a Holanda. Pero investigué sobre sistema sanitarios 
y me decanté por Barcelona: en España había (y hay) una 
atención médica universal y buenos tratamientos”.

LO+POSITIVO [LMP]: ¿Te fuiste de Colombia porque 
eras seropositivo?

Andrés [A]: No, fue más bien porque necesitaba un 
cambio vital. Pero es cierto que hace 5 años que me diag-
nosticaron y fue todo muy duro. Sobre todo, que me 
infectara mi novio. Yo era el único que no sabía que mi 
novio mantenía relaciones sexuales fuera de la pareja. 
Fue una sorpresa, yo le era fiel.

LMP: ¿Qué sentiste?
A: Rabia o risa… yo que sé. Si por lo menos hubiera 

estado follando por todas partes… pero siempre intenté 
ser muy responsable. Nunca pensé que nuestra relación 
era abierta, se suponía que éramos una pareja monó-
gama. Pero mi novio sí, y lo peor es que no se protegía. 
Cometió un error.

LMP: Pero pasaste página y seguisteis juntos…
A: Cuando me comunicaron los resultados, me sentí 

solo, aterrorizado. No sabía qué hacer, y mi novio era 
la única persona que conocía en la misma situación. Al 
principio se lo reprochaba, pero luego, poco a poco, lo 
perdoné. Era la única manera de convivir. No fue fácil, 
pero estaba muy enamorado. Decidimos seguir y nos 
fuimos a vivir juntos. Hasta que yo me vine a Barcelona 
y, hace poco, lo dejamos. Como decimos en Colombia: 
“Amor de lejos, amor de pendejos; infelices los cuatro, 
o los ocho”.

La gente dice que practica sexo seguro, 

en persona [Marc Serena

aunque no sea cierto
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LMP: ¿Qué diferencias hay entre Co-
lombia y España en relación con el 
VIH?

A: La mentalidad en Colombia es 
un poco más retrógrada; el VIH no 
suele ser un tema que se trate abier-
tamente. Va dejando de ser un tabú, 
pero aún no hay demasiadas redes de 
apoyo ni tampoco muchas ONG como 
las que existen en Barcelona. ¡Y te 
puedo prometer que busqué! Hay al-
gunos grupos de gente que se juntan; 
por ejemplo, los que organizaba mi 
médico. También iba al psicólogo y se 
creaban grupos muy heavies. Se unían 
historias muy duras, marginales, en las 
que no me sentía identificado.

LMP: Pero tú vivías en Bogotá. Pare-
ce una ciudad abierta…

A: Yo tenía la información. Pero 
no era suficiente. No hay tantas cam-
pañas y no están en las discotecas. En 
Bogotá hay mucha más apertura que 
en los pueblos, pero aún existe temor 
al rechazo, al señalamiento social… Mi 
familia sabe que soy gay.

LMP: Sin embargo, tú ocultas que 
eres positivo…

A: Es cierto, se lo he comentado a 
pocas personas. Tengo gente con quien 
lo hablo para no sentirme solo. Pero, en 
general, he querido conservar el ano-
nimato. Supongo que es cuestión de 
tiempo.

LMP: ¿También lo ocultas en Barce-
lona?

A: Si, me gusta ser anónimo y vivir 
en un lugar donde nadie me conozca. 
Aunque esto está lleno de colombia-
nos, ¡a la ciudad le llaman Barcelombia! 
—dice echándose a reír—. Como nadie 
tiene su familia aquí, se va creando una 
red de contactos con gente que vas co-
nociendo. Son redes interesantes, que 
se articulan o por ser gay o por estu-
dios. Pero prefiero vivir ‘enclosetado’ 
[en el armario] y no comentarlo. 

LMP: ¿Por qué?
A: Me da temor conocer a un chi-

co y contarle que soy seropositivo. Su-
pongo que es porque, desde que estoy 
en Barcelona, todavía no he conocido 
a nadie que me interese lo suficiente. 
Y por un polvo, no hay necesidad de 
comentarlo.

LMP: ¿Hay un triple rechazo por ser 
gay, VIH e inmigrante?

A: Yo no he tenido ningún proble-
ma por ser gay ni inmigrante. Pero, en 
cambio, he notado una doble moral al 

intentar relacionarme con otros hom-
bres homosexuales.

LMP: ¿Por qué?
A: La gente tiene miedo y dice que 

practica sexo seguro, aunque no sea del 
todo cierto. He oído a muchas personas 
confesar que no les importa si no hay 
condones.

LMP: ¿Hay un relajamiento?
A: En los primeros encuentros, cuan-

do estás de fiesta, con dos o tres cubatas 
que te suben a la cabeza, emocionado, 
cachondo, y conoces a alguien, son los 
momentos en los que relajamos nues-
tros niveles de seguridad. Y me incluyo. 
Pero entonces hay que tener en cuenta 
las consecuencias.

LMP: ¿Se podría decir que el colec-
tivo de hombres gays es más vulne-
rable al VIH?

A: Siempre pienso que en la cultu-
ra gay existe un mercado del sexo muy 
fuerte. Por ejemplo, en una gran parte 
de la literatura gay todo tiene que ver 
con los encuentros casuales, cuartos os-
curos, saunas, el sexo en público... En 
los sitios ‘gay friendly’, el sexo siempre 
está ahí. Entre los más jóvenes existe la 
percepción de que todas las enferme-
dades de transmisión sexual son cura-
bles o tratables. Saber que no te vas a 
morir de esto, te relaja. 

LMP: Cuando conociste tu diagnós-
tico, ¿sentiste rechazo al sexo?

A: Al principio de saber que tenía el 
VIH, sí. Me sentía mala persona, aun-
que tomara las máximas precauciones. 
Al llegar a Barcelona, pasé un tiempo 
sin sexo.

LMP: Pero ya hace un año y medio 
que llegaste…

A: Sí, ahora tengo sexo seguro y no 
me genera ningún problema. También 
sé que una persona como yo, que sigue 
de forma eficaz el tratamiento, tiene 
una carga viral mínima. Pero nunca en 
mi vida me he atrevido a ir a una sauna. 
Sólo a algún cuarto oscuro. Pero estoy a 
gusto en Barcelona. La atención sanita-
ria es de primera calidad y he conocido 
a gente muy interesante. Pese a ello, 
sigo haciendo uso de la atención psico-
lógica que ofrece Gais Positius.

LMP: ¿Por qué?
A: No es fácil superar el diagnós-

tico. Al principio, piensas que te vas a 
morir, no sabes que los tratamientos 
han avanzado. Por internet, hay datos 
fatalistas. El primer año fue difícil, pero 

después te vas informando y te tranqui-
lizas. Es algo que se olvida, que ya no 
está en mi cabeza todos los días. Sin 
embargo, creo que la percepción social 
del VIH debería cambiar.

LMP: ¿De qué manera?
A: No es tan grave como la gente 

se imagina. El otro día, estaba en una 
‘calçotada’ con amigos y oía a personas 
heterosexuales comentar que, si alguien 
contraía el VIH, no tenía el apoyo de la 
seguridad social, que quedaba marcado 
en una lista negra. Yo sé que esto no 
es así, ni aquí ni en Colombia. Nadie te 
señala en ese ámbito. Pero lo escuché 
y me callé. No me atreví a corregirlos 
por si podían llegar a descubrir que soy 
seropositivo.

LMP: ¿Quieres volver a Colombia?
A: Ahora estoy estudiando un más-

ter en Arquitectura y, al terminarlo, 
me planteo volver. Sé que las adminis-
traciones de Bogotá han emprendido 
programas de sensibilización y apoyo 
a grupos de hombres gays… pero la 
gente no es tan abierta. Hay diferencia 
en los análisis médicos y los fármacos 
antirretrovirales disponibles. Aquí te 
dan los originales y no los genéricos. En 
Barcelona, mi carga viral es indetecta-
ble y, en Colombia, no sé si seguirá así. 
Me gustaría quedarme un poco más; la 
ciudad es maravillosa y los hombres… 
guapísimos. Es muy fácil vivir acá. Quizá 
también porque no tengo que trabajar, 
sólo estudiar.

LMP: Andrés, dime una cosa que ha-
yas aprendido gracias al VIH…

A: Que no debemos dejarnos vencer 
por el miedo. Igual nos encontramos en 
el hoyo, pero debemos salir. Me repi-
to muchas veces una cosa muy básica 
pero muy útil: querer es poder. 

 « La mentalidad en 
Colombia es un poco 
más retrógrada; el VIH no 
es un tema que se trate 
abiertamente. Va dejando 
de ser un tabú, pero aún 
no hay demasiadas redes 
de apoyo ni tampoco 
muchas ONG como las que 
existen aquí ».

Andrés

en persona [Marc Serena
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Iván es profesor y tiene 28 años. 
Vive en Carmona, una ciudad 
de 30.000 habitantes, a 30 
kilómetros de Sevilla. Nadie de su 
entorno sabe que es positivo, sólo 
su familia más directa. “Aquí en 
el pueblo, hay que llevarlo oculto, 
quiero evitar el doble rechazo”. 
Su red de apoyo es la asociación 
Adhara de Sevilla, con la que 
contactó el día siguiente de ser 
diagnosticado. 

“Fue una salvación. Me respondie-
ron a todas mis dudas, me contaron 
que no me iba a morir. Tenía mucho 
miedo”. Han pasado 5 años y ahora es 
él quien apoya a personas recién diag-
nosticadas. El virus ya no le da miedo. 
“Te digo una cosa: ahora prefiero ser 
seropositivo que diabético”, dice con 
salero andaluz y una media sonrisa.

LO+POSITIVO [LMP]: ¿Cuándo su-
piste que eras positivo al VIH?

Iván [I]: Me encontraba bien de 
salud, pero me salieron unos ganglios 
en el cuello. Algo pasaba. Mis amigos 

me recomendaron hacerme una prue-
ba. Entonces me vino, por sorpresa, el 
diagnóstico. Me pilló desinformado, 
pensaba que me moría en aquel mo-
mento. Al enterarme, me fui del mé-
dico sin preguntar. Salí de la consulta 
muy perdido. Me senté en un banco y, 
cuando me harté de llorar, pensé que lo 
tenía que solucionar.

LMP: ¿Te costó más porque sólo te-
nías 23 años?

I: Es posible. A los 40, ya me hubie-
ra cogido con mi vida hecha. Era muy 
jovencito y me pilló perdido. ¡Estaba 

Admiro a los que fueron diagnosticados 

en los años 80
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empezando a vivir! Poco a poco, te vas 
situando y descubres que hay enfer-
medades mucho peores. Ahora estoy 
bien, hago vida normal. Primero, no 
disfrutaba ni del sexo.

LMP: ¿Sientes aún algo de culpabi-
lidad?

I: Esto fue más bien al principio. Era 
una sensación extraña, porque lo del 
condón lo sabía. Pero me dejé engañar 
por las pintas. Conocí a un chaval que 
me enloquecía y me olvidé del resto. 
Se le veía sano y yo no pensé en nada 
más ni por asomo.

LMP: ¿Por qué te sorprendió tanto 
el diagnóstico?

I: Porque, para mí, era algo desco-
nocido. Si no te toca personalmente, 
pasas del tema. Además, en la escuela, 
nunca se habló de manera abierta ni 
de sexo ni de VIH. La información bri-
llaba por su ausencia. Estoy convenci-
do de que si alguien me hubiera dicho 
que mejor no fiarse de las pintas, yo 
hubiera ido con mucho más cuidado.

LMP: ¿No conocías a nadie con VIH 
de tu entorno?

I: Aquí, en un pueblo, esto se lleva 
muy, pero que muy oculto. Incluso ser 
gay. En el colegio tenía que disimular, 
para no ser rechazado. Los compañe-
ros de clase pueden ser muy crueles.

LMP: ¿Nunca lo compartiste con na-
die?

I: Se lo conté a dos amigos, porque 
lo necesitaba. Se lo dije incluso antes 
que a mis padres. Pero fue la peor de-
cisión de mi vida. Se pusieron a llorar 
conmigo y, después, si te he visto no 
me acuerdo. No debían estar bien in-
formados y tuvieron miedo. Yo tampo-
co me he interesado más por ellos.

LMP: ¿Y lo compartes con la gente 
nueva que conoces?

I: Si tengo un rollito, no lo cuento. 
Pero tomo precauciones.

LMP: ¿Y a tus padres?
I: Se lo comenté y lo han superado. 

Al principio, lo pasamos mal. No sabían 
si debían compartir los vasos, escon-
dían mi cuchilla de afeitar, la pasta de 
dientes... 

LMP: ¿Has pensado alguna vez en 
irte de Carmona?

I: He pensado en mudarme a Se-
villa, quiero hacer una vida más libre. 
Lo haré cuando pueda; en el pueblo se 
conoce todo el mundo. Siempre pienso 

que, en Andalucía, la gente es dema-
siado cerrada de mente. Incluso Sevilla 
es, muchas veces, un pueblo. Por suer-
te, estamos bien por lo que respecta a 
la atención sanitaria.

LMP: ¿Ves perspectivas de cambio?
I: Ahora ya circula más información, 

incluso por la tele. Pero, a la vez, la gen-
te le ha perdido el miedo al VIH por-
que ya no es una enfermedad mortal.  

Supongo que los hombres gays vamos 
a estar siempre en el punto de mira.

LMP: ¿Crees que nos hemos relaja-
do?

I: Sí. Siempre he admirado y admiro 
a los que fueron diagnosticados en los 
años 80, porque realmente lo pasaron 
mal. Nadie les dio esperanzas de vida. 
Les trataron mal, había gente cerca-
na que se moría… En cambio, ahora, 
nuestra generación no ha sufrido todo 
esto. Y, además, los tratamientos han 
avanzado mucho.

LMP: Pero, en cambio, muchos sero-
positivos jóvenes siguen necesitan-
do ayuda psicológica…

I: Sí, como fue mi caso. Antes iba a 
Adhara todas las semanas. Al principio, 
encontraba difícil superarlo todo. La 
medicación era un poco coñazo porque 
tomaba una pastilla muy fuerte… Me 
levantaba por la mañana hecho polvo 
y estaba muy decaído. Ahora también 
me sigo medicando, pero ya estoy ha-
bituado. Sé que si me voy de viaje o 
de fiesta con mis amigos tengo que lle-
var conmigo las pastillas y tomármelas 
a escondidas. Pero ya no me como la 
cabeza. 

LMP: Y ahora eres tú el que ofreces 
apoyo psicológico...

I: Así es. Me encuentro a gente que 
está hecha polvo. Quedamos para ha-

blar y compartir vivencias para que lo 
superen. Les digo que el VIH es algo 
que se te cruza en la vida y con lo que 
tienes de convivir. Siempre les repito 
que se pasa bien, y les pongo de ejem-
plo a los valientes de los años 80. Nos 
llenan de valor.

LMP: ¿Ves diferencias de compor-
tamiento en las nuevas generacio-
nes?

I: Sabes qué pasa, que de jóvenes 
nos pasa a todos lo mismo. Tienes 18 
ó 20 años, empiezas a salir del armario 
y estás siempre pensando en lo mismo: 
el sexo. En Sevilla hay saunas, disco-
tecas… hay una oferta genial, pero la 
gente pierde los papeles. Además, las 
posibilidades se multiplican con inter-
net.

LMP: ¿Qué te ha aportado de posi-
tivo enfrentarte al VIH?

I: Lo principal es que he madurado 
un montón. He conocido a personas 
que se han convertido en buenos ami-
gos y, ahora, soy capaz de relativizar las 
cosas. He sacado lo bueno de lo malo.

LMP: ¿Has recuperado tu vida 
sexual?

I: Sí, sin ningún problema. He vuel-
to a tener sexo oral sin condón, sobre 
todo ahora que mi carga viral es inde-
tectable. Más bien me preocupo por 
otras enfermedades como la gonorrea 
o la sífilis. Y voy a cuartos oscuros pero, 
eso sí, teniendo cuidado. 

LMP: La vida sigue…
I: Sí; de hecho, actualmente he co-

nocido a una persona muy especial, 
con la que creo que puede haber algo. 
Es un chico seronegativo, no me lo es-
peraba. ¡Pero qué le vamos a hacer! Te 
enamoras de quien menos te lo espe-
ras, ¿no?

« Siempre he admirado y admiro a los que fueron diagnosticados 
en los años 80, porque realmente lo pasaron mal. Nadie les dio 
esperanzas de vida. Les trataron mal, había gente cercana que 
se moría… En cambio, ahora, nuestra generación no ha sufrido 
todo esto. Y, además, los tratamientos han avanzado mucho ».

Iván
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En España, existe un am-
plio abanico de asociaciones 
y ONG que ofrecen servicios 
dirigidos a dar respuesta a la 
infección por VIH en sus dife-
rentes ámbitos: prevención, 
detección, atención y acom-
pañamiento. Estos servicios 
son anónimos, confidenciales 
y gratuitos. Algunas de estas 
entidades se dirigen específi-
camente al colectivo de hom-
bres gays. Tanto si quieres 
realizarte la prueba de detec-
ción del VIH o buscas infor-
mación, como si ya vives con 
el virus y requieres servicios 
de atención psicológica o el 
apoyo de otras personas que 
han pasado por una situación 
similar a la tuya, la siguiente 
selección de recursos te po-
drá resultar útil. 

ANDALUCÍA

Adhara
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
Avda. Marqués de Pickman 15, 3ª 
Planta (Módulo 3); 41005 Sevilla
Tel.: 954 981 603 / 687 245 264
Web: www.adharasevilla.org

Asima (Asociación Antisida de 
Málaga)

Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
c/ Gaona 2, 1º izq; 29012 Málaga
Tel.: 952 601 780 / 902 194 169
Web: www.asima.org

COLEGA-Málaga
Público diana: Población LGTB
Servicios: Prueba de detección 
del VIH. Prevención. Información y 
asesoramiento
c/ Victoria 8 local, 1º dcha 
29012 Málaga
Tel.: 952 223 964 / 902 118 982 
(prueba del VIH)
Web: www.colegamalaga.es

FUNDACIÓN TRIÁNGULO
Público diana: Población LGTB
Servicios: Prueba de detección 
del VIH. Prevención. Información y 
asesoramiento
Direcciones:
 • Plaza San Leandro 10 (Sevilla) 
Tel.: 954 218 082 y 661 010 173 
 • c/ Palos de la Frontera 4, 2º B 
(Huelva) Tel.: 959 816 716 y 661 
010173
Web: www.fundaciontriangulo.
org/andalucia

COLEGA-Sevilla
Público diana: Población LGTB
Servicios: Prueba de detección 
del VIH. Prevención. Información y 
asesoramiento
c/ Cuna 16, 1º; 41004 Sevilla
Tel.: 954 214 040 / 954 501 377
Web: www.colegaweb.org

ARAGÓN

OMsida
Público diana: Población general
Servicios: Atención Psicológica, 
Prueba de detección del VIH
c/ Rebolería nº 1, local
50002 Zaragoza
Tel.: 976 201 642
Web: www.omsida.org

BALEARES

ALAS (Asociación de lucha 
antisida de las Islas Baleares)
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
Direcciones: 
• Plaça Cardenal Reig 4, 1ºA 
07004 Palma. Tel. 971 71 44 88
• c/ Madrid 58, 1º B, 07800 Ibiza
Tel.: 971 31 23 57
Web: www.alas-baleares.com

CANARIAS

Cruz Roja Española
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección VIH
Muelle Deportivo s/n 
35003 Las Palmas
Tel.: 928 240 144
Web: www.cruzroja.es/vih

CASTILLA Y LEÓN

SIDA Burgos (Comité ciudada-
no antisida de Burgos)
Público diana: Población general

Servicios: Prevención. Atención 
psicológica. Apoyo emocional. 
Prueba de detección del VIH 
(próximamente)
c/ Federico Vélez 5, bajo trasera, 
zona Fuentecillas; Burgos
Tel.: 947 240 277
Web: www.sidaburgos.com

Comité Ciudadano antisida de 
Salamanca
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional 
Plaza Nueva de San Vicente s/n, 
local; 437007 Salamanca 
Tel.: 923 219 279

Comité Ciudadano antisida 
Zamora 
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional. 
c/ Santa Clara, 5, 1º derecha
49003 Zamora 
Tel.: 980 534 382

CATALUÑA

Barcelona Checkpoint
Público diana: Población gay y 
HSH
Servicios: Prueba de detección del 
VIH y otras ITS. Atención psicológi-
ca. Apoyo emocional
c/ Compte Borrell 164-166 
08015 Barcelona
Tel.: 933 182 056
Web: www.bcncheckpoint.com

GuíA DE 
RECuRSOS
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Gais Positius
Público diana: Población gay 
y HSH 
Servicios: Prueba de detección 
del VIH y otras ITS. Atención psico-
lógica. Apoyo emocional
c/ Violant d’Hongria 156, baixos 
08014 Barcelona
Tel.: 932 980 642
Web: www.gaispositius.org

Grupo de Trabajo sobre Trata-
mientos del VIH
Público diana: Población general 
Servicios: Información sobre el 
VIH y sus tratamientos. Servicio 
de consultas sobre tratamientos 
del VIH (incluida la profilaxis post-
exposición)
c/ Sardenya 259, 3º 1ª 
08013 Barcelona
Tel.: 932 080 845 / 934 582 641 
(servicio de consultas)
Web: www.gtt-vih.org

Stop SIDA
Público diana: Población gay 
y HSH 
Servicios: Prueba de detección del 
VIH y otras ITS. Prevención. Aten-
ción psicológica. Apoyo emocional
c/ Muntaner 121, entlo 1ª 
08036 Barcelona
Tel.: 902 10 69 27
Web: www.stopsida.org

ACAS Girona 
Público diana: Población general
Plaça Sant Ponç 9, 4º 2ª
17007 Girona 
Servicios: Prueba de detección del 

VIH y otras ITS. Prevención. Aten-
ción psicológica. Apoyo emocional
Tel.: 972 219 282 

Asociación antisida de Lleida 
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección 
del VIH y otras ITS. Prevención. 
Atención psicológica. Apoyo 
emocional
c/ Lluís Besa, 17 bajos
25002 Lleida
Tel.: 973 261 111

EXTREMADURA

Comité Ciudadano Anti-Sida 
de la Comunidad Extremeña 
(CAEX)
Público diana: Población general 
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
c/ Maluquer 10, 1º derecha 
10002 Cáceres
Tel.: 927 227 613 / 902 106 857 
(prueba rápida)
Web: www.caextremadura.org

Fundación Triángulo (en cola-
boración con CAEX)
Público diana: Población gay 
y HSH 
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención
c/ Arco Agüero 20, 1º B 
06002 Badajoz
Tel.: 927 227 613 / 902 106 857 
(prueba rápida)
Web: www.fundaciontriangulo.
org

GALICIA

Comité antisida gallego-
Santiago de Compostela
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional 
Rúa Betanzos 35, bajos 
15703 Santiago de Compostela 
Tel.: 981 573 401

MADRID

COGAM
Público diana: Población gay 
y HSH 
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
Puerta del Sol 4, 3º B; Madrid
Tel.: 915 224 517
Web: www.cogam.org

Madrid Positivo
Público diana: Población general 
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
c/ Gamonal, 79 bis, 4º 
28031 Madrid
Tel.: 912 237 186
Web: www.madridpositivo.org

PAÍS VASCO

SIDÁLAVA (Comité Ciudadano 
antisida de Álava)
Público diana: Población general
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-

gica. Apoyo emocional
San Francisco 2, 1º 
01001 Vitoria-Gasteiz
Tel.: 945 257 766
Web: www.sidalava.org

Comité Ciudadano antisida 
de Bizkaia
Público diana: Población general 
y en situación de vulnerabilidad
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
c/ Bailén 4-6; 48003 Bilbao
Tel.: 944 790 322
Web: www.bizkaisida.com

VALENCIA

Colectivo Lambda
Público diana: Población LGTB
Servicios: Prueba de detección del 
VIH. Prevención. Atención psicoló-
gica. Apoyo emocional
c/ Vivons 26, bajos 
46006 Valencia
Tel.: 963 342 191
Web: www.lambdavalencia.org

Asimismo, la prueba de 
detección del VIH puede rea-
lizarse también en centros de 
salud, de atención especia-
lizada y hospitales de la red 
pública; centros de atención 
de infecciones de transmisión 
sexual; centros sanitarios de 
carácter privado y, en algunas 
comunidades autónomas, en 
farmacias.

Son tests de lectura visual que pueden realizarse con un 
equipamiento mínimo y proporcionan un resultado en menos 
de 15 minutos, en comparación con la prueba estándar de cri-
bado mediante técnicas de inmunoensayo enzimático (ELISA), 
de las cuales no se dispone del resultado hasta al cabo de unas 
horas o días. Tanto el test de detección rápida como la prueba 
de ELISA detectan anticuerpos específicos del VIH. La prueba 
rápida determina la presencia de anticuerpos del VIH en una 
muestra de sangre o saliva, según el test utilizado. En caso de 
que el resultado sea positivo, se tiene que realizar una prueba 
confirmatoria (la prueba más usada es la de inmunoelectro-
transferencia o Western Blot).

MÁS INFORMACIÓN:
• Simposium sobre detección del VIH en ONG y otros centros alternati-

vos: http://www.flsida.org/media/symposium_deteccio_VIH_ONG/
 Pueden visionarse las retransmisiones de las sesiones (webcast) y las 

diapositivas de las presentaciones de los/las ponentes.
• Oliva G, almazán C y Guillén m. Prueba de detección rápida de la infec-

ción por VIH. Ministerio de Sanidad y Política Social (2007). 
 www.icoma.eu/adjuntos/PruebadeteccionrapidainfecciónVIH.pdf

Pruebas de detección 

rápida del VIH
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