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¿Dónde está el fallo?

Acciones dirigidas hacia la 
población

Problemas de fondo



Lo que se ha hecho…
• Mensaje único “usa el condón siempre” se ha

agotado.
• Enfoque de riesgo (cualquier práctica, cualquier pareja

y cualquier espacio).
• Desconocimiento del colectivo gay (p.e. cultura sexual).
• Trabajo poco riguroso (p.e. elaboración de

materiales).
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y cualquier espacio).
• Desconocimiento del colectivo gay.
• Trabajo poco riguroso (p.e. elaboración de

materiales).
• Traslado incompleto de información epidemiológica a

los agentes de prevención (drogas => PASC, ¿y?).
• Dificultad para integrar resultados de investigación en

la prevención.
• Débil capacidad de los organismos dedicados a la

prevención para trasladar los datos epidemiológicos
en intervenciones de prevención.



Barreras, incoherencias…

• La política del PNS: subvenciones
(calendario, reparto), plan de acción...

• Poca determinación política para hacer
cambios.

• ¿El discurso de cierto activismo se
contrapone con la prevención?







¿Es apropiado seguir hablando de 
“riesgo”?



Nuevo paradigma sobre 
el “sexo no seguro”
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• La política del PNS: subvenciones (calendario,

reparto), plan de acción...
• Poca determinación política para hacer

cambios.
• ¿El discurso de cierto activismo se contrapone

con la prevención?
• Incoherencia del discurso de algunos

activistas.
• Politización de la prevención (intereses

creados -¿PrEp?-, ámbitos que no me
competen).



Lo que NO o muy poco se ha 
hecho…

• Muy poca atención a las necesidades de
prevención de los HSH VIH-positivos.



Cascada de 2 estudios con HSH
2010 2012

Cortesía:

Colin Campbell
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• Muy poca atención a las necesidades de
prevención de los HSH VIH-positivos.

• Dificultad para incluir “novedosas” tecnologías o
estrategias de prevención.

• No atender aspectos “triviales” de la sexualidad
gay.

• Pocos esfuerzos para incluir a la comunidad y
hacerla participe de la prevención del VIH.

• No entender integral u holísticamente los
factores asociados al riesgo de infección por el
VIH.



MODELO CONCEPTUAL SOBRE LA 
VULNERABILIDAD DE LOS HSH

Transmi‐
sión del 
VIH

INDIVIDUAL
• Disociación cognitiva
• Evaluaciones subjetivas
• Suposiciones sobre el seroestatus
• Necesidades no‐sexuales
• Problemas con el condón
• Rol sexual
• Tener el VIH
• Ser Joven
• Uso de alcohol y drogas
• Salud mental

INTERPERSONAL
• Características de la pareja sexual
• Nº de parejas sexuales
• Revelación del seroestatus
• Edad de la pareja sexual
• Parejas mixtas
Pareja estable:
• Falacia de la intimidad. 
• Percepción de monogamia
• Baja percepción de riesgo 

CONTEXTUAL
• Lugar donde se conoce 
a las parejas sexuales.
• Sexo en grupo.

COMUNITARIO
• Cultura sexual gay
• Permisividad al uso de 
drogas.

SOCIAL
• Soporte social.
• Estereotipos
• Prejuicios
• Internet/apps
• Pornografía

ESTRUCTURAL

• Crisis  económica
• Leyes: acceso a
sistema sanitario









Sindemias



Lo que NO o muy poco se ha 
hecho…

• Muy poca atención a las necesidades de prevención de
los HSH VIH-positivos.

• Dificultad para incluir “novedosas” tecnologías o
estrategias de prevención.

• No atender aspectos “triviales” de la sexualidad gay.
• Pocos esfuerzos para incluir a la comunidad y hacerla

participe de la prevención del VIH.
• No entender integral u holísticamente los factores

asociados al riesgo de infección por el VIH.
• Pero también no mirar los recursos personales, las

habilidades o las capacidades de los HSH para incluirlos
en la prevención (resiliencia).





Conclusiones
• La actual tendencia de la infección por el VIH

entre los HSH revela “fallos” en los que están
implicados diferentes actores.

• La aparición del VIH y la desproporcionada
carga que tiene entre los HSH ha desvelado una
serie de aspectos psicosociales a los que casi
no se ha prestado mucha atención y que se
mantendrán aún cuando el VIH deje de ser un
problema de salud pública.
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