
Aspectos sociales
y estructurales
de las infecciones
de transmisión
sexual y el virus de
la inmunodeficiencia
humana
PID_00259582

Cinta Folch
Jordi Baroja Benlliure

Tiempo mínimo de dedicación recomendado: 3 horas



© FUOC • PID_00259582  Aspectos sociales y estructurales de las infecciones de transmisión...

Cinta Folch Jordi Baroja Benlliure

Ninguna parte de esta publicación, incluido el diseño general y la cubierta, puede ser copiada,
reproducida, almacenada o transmitida de ninguna forma, ni por ningún medio, sea éste eléctrico,
químico, mecánico, óptico, grabación, fotocopia, o cualquier otro, sin la previa autorización escrita
de los titulares del copyright.



© FUOC • PID_00259582  Aspectos sociales y estructurales de las infecciones de transmisión...

Índice

 
Introducción............................................................................................... 5

 
1. La salud sexual................................................................................... 7

1.1. Definición de salud sexual .......................................................... 7

1.1.1. Características de la salud sexual .................................. 10

1.1.2. Críticas que ha recibido la definición de salud sexual ... 11

1.2. Los derechos sexuales, imprescindibles para disfrutar de la

salud sexual ................................................................................. 12

1.3. El VIH y las ITS en el marco de la salud sexual .......................... 13

1.4. Determinantes de la salud sexual y diferencia entre riesgo y

vulnerabilidad a la infección por VIH ........................................ 14

 
2. La promoción de la salud sexual................................................... 16

2.1. Definición y prioridades de la promoción de la salud sexual ..... 16

2.2. Intensificación de los vínculos entre el VIH/ITS y la salud

sexual en los programas de promoción ...................................... 18

2.3. El enfoque integral de la promoción de la salud sexual y la

prevención combinada del VIH/ITS ........................................... 19

2.4. Temas pendientes en la promoción de la salud sexual ............... 23

 
3. Barreras sociales y estructurales en el acceso a la

prevención y al control de las ITS y el VIH................................ 25

3.1. Nuevo enfoque: la integración de la lucha contra el VIH en

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en la Agenda

2030 ............................................................................................. 25

3.2. Los determinantes sociales de la salud ....................................... 28

3.2.1. Desigualdades y violencia de género ............................. 30

3.2.2. Estigma y discriminación .............................................. 30

3.2.3. Políticas y leyes .............................................................. 31

3.2.4. Nivel socioeconómico ................................................... 32

 
Bibliografía................................................................................................. 33





© FUOC • PID_00259582 5  Aspectos sociales y estructurales de las infecciones de transmisión...

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales

de la siguiente manera:

«Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el
poder y los recursos a escala mundial, nacional y local, que depende, a su vez, de las
políticas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de
las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y
entre los países en lo que respecta a la situación sanitaria».

En el contexto de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) y las infecciones de transmisión sexual (ITS), los determinantes sociales

y estructurales se asocian al riesgo de contagio y funcionan como una barrera

para alcanzar una prevención efectiva, ya que se relacionan con las limitacio-

nes y las diferencias en las oportunidades que tienen los distintos grupos po-

blacionales para acceder a los beneficios que ofrecen los sistemas sanitarios.

Además, se convierten en inequidades al no ser un reflejo de diferentes elec-

ciones tomadas por la población.

La última década ha sido testigo de un progreso notable en el tratamiento

de las consecuencias de la pandemia del VIH. Sin embargo, los esfuerzos para

abordar las causas de la epidemia aún no han igualado los éxitos de los pro-

gramas de tratamiento a los que cada vez más personas tienen acceso. Mien-

tras que las nuevas infecciones a escala mundial han disminuido de manera

constante en un 20 % desde su máximo pico en 1997, la prevalencia y la inci-

dencia del VIH y otras ITS siguen siendo altas en muchos contextos y pobla-

ciones específicas.

El progreso global de estos esfuerzos también enmascara desigualdades subya-

centes, e incluso retrocesos. Una de las razones de que los intentos de preven-

ción no hayan mantenido el ritmo para detener las nuevas infecciones ha si-

do la insuficiente atención a los «factores estructurales o sociales» del VIH —

aquellas áreas que van más allá del conocimiento o conciencia individual que

moldea el riesgo y la vulnerabilidad a la infección. Estos factores, muchos de

los cuales tienen sus raíces en varios tipos formales e informales de marginali-

zación, sustentan la diversidad de la epidemia del VIH, lo que ayuda a explicar

por qué algunos países tienen una mayor carga del virus que otros. Además,

los factores estructurales o sociales han demostrado influir en el acceso al tra-

tamiento y la retención en los servicios sanitarios de las personas afectadas.
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1. La salud sexual

1.1. Definición de salud sexual

No es fácil consensuar una definición de este concepto que sea válida para

todas las sociedades y a lo largo del tiempo, pero es un reto para plantear

programas de promoción de la salud que aspiren a conseguir un alto grado

de salud sexual.

Ha habido varias definiciones de salud sexual que han ido añadiendo matices.

La citada con más frecuencia fue formulada originariamente en una reunión

organizada por la OMS y pretendía ser un referente para los profesionales que

trabajaban en el campo de la salud (OMS, 1975).

Esa primera definición ha evolucionado y ha sido revisada en posteriores en-

cuentros y consultas internacionales impulsados por la OMS —junto con or-

ganismos independientes como la Organización Panamericana de Salud (OPS)

o la Asociación Mundial para la Salud Sexual (WAS)— para ir incorporando

aspectos que quedaban pendientes o para reconsiderar aquellos que eran cri-

ticados.

En 2002 se consensuó una definición en una reunión titulada «Challenges in

sexual and reproductive health: Technical consultation on sexual health»:

La salud�sexual es un estado de bienestar físico, emocional, mental y

social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de

enfermedad, disfunción o dolencia. La salud sexual requiere de un acer-

camiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones se-

xuales y de una comprensión de los factores complejos que dan forma

a la conducta sexual, así como la posibilidad de obtener placer y expe-

riencias sexuales seguras, libres de coerción, discriminación y violencia.

Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales

de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos.

Manteniendo esta definición de base, en mayo de 2018 la Comisión Guttma-

cher-Lancet sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (SDSR) —una

colaboración de expertos en salud, desarrollo y derechos humanos de todo el

mundo— hizo un llamamiento a gobiernos nacionales, agencias internacio-

nales, donantes, grupos de la sociedad civil y otros grupos de interés clave para

que se comprometan con una nueva y audaz agenda enfocada en el logro del

acceso universal a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Esta agen-
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da, presentada en un nuevo informe publicado en The Lancet (Ann M. Starrs y

otros, 2018), plantea una visión prospectiva basada en la evidencia de que es

asequible, alcanzable y esencial para el logro de la salud, el desarrollo equita-

tivo y los derechos humanos para todos. Abarca el derecho de las personas a

tomar decisiones sobre su cuerpo y su vida —libres de estigma, discriminación

y coerción—, así como a tener acceso a intervenciones esenciales de salud se-

xual y reproductiva. También propone una nueva definición de salud sexual

y, como novedad, añade los derechos como eje básico.

La declaración de la Comisión informa que la SDSR incluye cuatro componen-

tes principales: salud sexual, derechos sexuales, salud reproductiva y derechos

reproductivos. Además, la definición integrada de derechos sexuales y repro-

ductivos debe cumplir el marco de «disponibilidad, accesibilidad, aceptabili-

dad y calidad», que comprende educación y asesoramiento precisos sobre sa-

lud sexual y reproductiva, opciones de anticonceptivos eficaces y seguros, y

servicios y atención de aborto seguros y efectivos (Ann M. Starrs y otros, 2018).

Veamos con más detalle los cuatro componentes de la SDSR:

1)�Salud�sexual. Es un estado de bienestar físico, emocional, mental y social

relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad,

disfunción o dolencia. La salud sexual requiere de un acercamiento positivo y

respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales y de una comprensión

de los factores complejos que dan forma a la conducta sexual, así como la po-

sibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coerción,

discriminación y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga,

los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y

cumplidos. La salud sexual implica que todas las personas tienen acceso a:

• asesoramiento y atención relacionados con la sexualidad, identidad sexual

y relaciones sexuales;

• servicios para la prevención y el manejo de la sexualidad, infecciones

transmitidas, incluido el VIH / SIDA, y otras enfermedades del sistema ge-

nitourinario;

• consejo psicosexual y tratamiento sexual de disfunciones y trastornos;

• prevención y manejo de cánceres de la reproducción.

2)�Derechos�sexuales. Son derechos humanos e incluyen el derecho de todas

las personas, libres de discriminación, coacción y violencia, a:

• conseguir el nivel más alto posible de salud sexual, incluido el acceso a los

servicios de salud sexual y reproductiva;

• buscar, recibir e impartir información relacionada con la sexualidad;
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• recibir educación sexual integral y basada en la evidencia;

• que se respete su integridad física;

• elegir a su pareja sexual;

• decidir si ser sexualmente activo o no;

• participar en relaciones sexuales consensuadas;

• elegir cuándo y con quién casarse;

• contraer matrimonio con consentimiento libre y total y con igualdad entre

los cónyuges y en la disolución de matrimonio;

• perseguir una vida sexual satisfactoria, segura y placentera, libre de estigma

y discriminación;

• tomar decisiones libres, informadas y voluntarias sobre su sexualidad,

orientación sexual e identidad de género.

3)�Salud�reproductiva. «Es un estado de completo bienestar físico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La salud

reproductiva implica que todas las personas pueden:

• recibir información precisa sobre el sistema reproductivo y los servicios

necesarios para mantener la salud reproductiva;

• gestionar la menstruación de una manera higiénica, en privacidad, y con

dignidad;

• acceder a servicios multisectoriales para prevenir y responder acerca de

violencia de pareja y otras formas de violencia de género;

• acceder a métodos seguros, efectivos, asequibles y aceptables de anticon-

cepción de su elección;

• acceder a los servicios de atención de salud apropiados para garantizar la

seguridad y el embarazo, un parto sano, y bebés sanos;

• acceder a servicios de aborto seguro, incluido el postaborto;

• acceder a los servicios de prevención, gestión y tratamiento de infertilidad.
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4)�Derechos�reproductivos. Se basan en el reconocimiento del ser humano

del derecho de todas las parejas e individuos para decidir, libre y responsable-

mente, el número, el espaciado y el tiempo de sus hijos, tener la información

y los medios para hacerlo, así como el derecho a llegar al más alto nivel de

salud reproductiva. También deben incluir:

• el derecho a tomar decisiones relativas a la reproducción libre de discrimi-

nación, coacción y violencia;

• el derecho a la privacidad, confidencialidad, respeto, información y con-

sentimiento;

• el derecho al respeto y a la equidad mutua en las relaciones entre géneros.

Asimismo deben valorarse otras definiciones de trabajo sobre aspectos relacio-

nados con la salud sexual —como, por ejemplo, la sexualidad— para permitir

operacionalizar y comprender mejor la salud sexual. Esta necesidad, así como

los primeros consensos sobre la definición de sexualidad, ya había surgido en

las reuniones regionales realizadas en Europa a finales de los años ochenta,

en el marco de la OMS sobre salud sexual, y también se reflejaba en documen-

tos internacionales como el Programa de la Conferencia Internacional sobre

Población y Desarrollo de 1994. Sin embargo, hasta la reunión de 2002 no

se desarrollaron las definiciones de sexo y sexualidad que son vigentes actual-

mente (Langfeldt, Porter, 1986; OMS, 1987):

El sexo es el conjunto de características biológicas que definen a los se-

res humanos como hembras y machos. [La sexualidad es] un aspecto

central del ser humano a lo largo de toda la vida que abarca el sexo,

las identidades y roles de género, la orientación sexual, el erotismo, el

placer, la intimidad y la reproducción. La sexualidad se expresa y se ex-

perimenta en los pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes,

valores, conductas, prácticas, roles y relaciones. Aunque la sexualidad

puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se expresan y ex-

perimentan siempre. La sexualidad está influenciada por la interacción

de los factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, culturales,

legales, históricos, religiosos y espirituales (Ann M. Starrs y otros, 2018).

1.1.1. Características de la salud sexual

La principal particularidad de la definición de salud sexual es su aproximación

integral y positiva a la salud. En primer lugar, es integral porque va más allá de

considerar la salud en términos de prevención de la enfermedad o de afeccio-

nes e infecciones, como el embarazo no planificado, las infecciones de trans-

misión sexual y la violencia sexual; además, tiene en cuenta la capacidad de

disfrutar de los individuos y de conseguir el bienestar. Se trata de una visión
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holística de la salud sexual que considera aspectos emocionales y sociales en su

definición. En segundo lugar, es positiva porque, como la misma definición

(Ann M. Starrs y otros, 2018) enfatiza:

«el propósito del cuidado de la salud sexual debe ser la mejora de la vida y de las rela-
ciones personales y no únicamente el consejo médico y el cuidado relacionado con la
reproducción o las ITS».

Al considerar la salud sexual desde una perspectiva integral y positiva, se po-

nen de relieve otros elementos:

• Los derechos sexuales son un requisito necesario para asegurar la salud

sexual (véase el apartado 1.2).

• La sexualidad está influenciada por las normas de género, roles, expecta-

tivas y dinámicas de poder. La salud sexual hay que entenderla dentro de

contextos sociales, económicos y políticos específicos.

• No hay una sola sexualidad, existen una multiplicidad de sexualidades y

formas de expresión sexual.

• La salud sexual afecta durante toda la vida (no solo en la etapa fértil o

activa sexualmente, sino desde el nacimiento hasta la vejez).

• La sexualidad implica respeto, seguridad y no discriminación ni violencia.

1.1.2. Críticas que ha recibido la definición de salud sexual

La definición de salud sexual no�es�universal. Según se ha definido la sexuali-

dad, se pone de relieve que, más allá de su dimensión biológica, hay que tener

en cuenta la construcción social e histórica del término, razón por la cual esta

es distinta entre culturas e incluso dentro de una misma cultura (Wellings,

2012).

Otra de las críticas que ha recibido la definición de salud sexual, tal y como

también había sido discutido en 1987 en el contexto europeo, es la posición

conservadora de la OMS al considerarla un «estado» y no un «proceso» en

continuo cambio.

Así pues, la utilidad y la validez de la definición se ponen en tela de juicio.

Como hizo Saracci en relación con la denominación de salud, se cuestiona si

la forma de definir salud sexual podría ser interpretada como una tendencia a

la perfección y a la felicidad, que convirtiera el estado de salud en inalcanzable

(Saracci, 1997).
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En conclusión, a pesar de las críticas recibidas a lo largo del tiempo acerca de

la falta de validez universal, la definición de salud sexual se plantea como un

ideal consensuado internacionalmente y al que aspirar, y permite disponer de

un marco de referencia general sobre el que hay que plantear la promoción

de la salud sexual.

1.2. Los derechos sexuales, imprescindibles para disfrutar de la

salud sexual

Según la OMS, los derechos sexuales (Ann M. Starrs y otros, 2018) son:

«el resultado de la aplicación de los derechos humanos a la sexualidad y la salud sexual.
Los derechos sexuales protegen los derechos de todas las personas a poder realizar y ex-
presar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual en base al respeto a los derechos de
los otros y en un contexto de protección hacia la discriminación».

Los derechos sexuales evolucionan y son revisados. Su conceptualización es

fruto de un proceso gestado a partir de las reivindicaciones de los movimien-

tos sociales. Diferentes organizaciones independientes, tales como la Federa-

ción Internacional de Planificación Familiar (IPPF) y la WAS, han reconocido

y formulado declaraciones explícitas sobre los derechos sexuales que son do-

cumentos de referencia (IPPF, 2008; WAS, 2014).

Los dieciséis derechos sexuales propuestos y actualizados por la WAS en 2014

son listados a continuación:

1) El derecho a la igualdad y a la no discriminación.

2) El derecho a la vida, la libertad y la seguridad de la persona.

3) El derecho de autonomía sexual e integridad del cuerpo.

4) El derecho a una vida libre de tortura, trato o penas crueles, inhumanos o

degradantes.

5) El derecho a una vida libre de toda forma de violencia y de coerción.

6) El derecho a la privacidad.

7) El derecho al grado máximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual.

8) El derecho a gozar de los adelantos científicos y de los beneficios que de

ellos resulten.

9) El derecho a la información.

10) El derecho a la educación y a la educación integral de la sexualidad.
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11) El derecho a contraer, formar o disolver un matrimonio y otras formas

similares de relaciones basadas en la equidad y en el pleno y libre consenti-

miento.

12) El derecho a decidir tener hijos, el número y el espaciamiento y a tener

acceso a la información y a los medios para lograrlo.

13) El derecho a la libertad de pensamiento, opinión y expresión.

14) El derecho a la libre asociación y reuniones pacíficas.

15) El derecho a participar en la vida pública y política.

16) El derecho al acceso a la justicia y a la retribución e indemnización.

1.3. El VIH y las ITS en el marco de la salud sexual

El VIH y las ITS constituyen un componente de la salud sexual, al igual que:

• otras ITS u otras infecciones del tracto reproductor,

• la regulación de la fecundidad (incluyendo el embarazo no deseado, el

aborto y la anticoncepción),

• las disfunciones sexuales y la infertilidad,

• la maternidad saludable,

• la violencia relacionada con el género y la sexualidad,

• la orientación sexual y la identidad de género,

• la salud mental relacionada con la salud sexual,

• el impacto de enfermedades crónicas o discapacidades físicas en el bienes-

tar sexual,

• las experiencias sexuales gratificantes y seguras.

Existe una estrecha relación entre el VIH y otras ITS con la salud sexual y re-

productiva (SSR), si tenemos en cuenta que más de tres cuartas partes de las

infecciones por VIH se adquieren por transmisión sexual o durante el emba-

razo, el parto o la lactancia. Asimismo, las ITS distintas del VIH aumentan el

riesgo de transmisión del VIH. Hay que considerar, además, que aparte de es-

tas asociaciones directas muchas de las causas que alteran el estado de salud

sexual y reproductiva también afectan al VIH, como la desigualdad de géne-

ro, la pobreza, el estigma y la discriminación y la marginación de los grupos

vulnerables.

La salud sexual relacionada con el VIH y las ITS atañe a la población general,

pero también, dependiendo del contexto social y político, a grupos vulnera-

bles a este virus: jóvenes, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), tra-

bajadores sexuales, inmigrantes, personas viviendo con el VIH, población con
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riesgo de recibir violencia sexual, personas que se inyectan drogas, quienes

experimentan un amplio abanico de necesidades en salud sexual (OMS, 2014;

ECDC, 2013).

1.4. Determinantes de la salud sexual y diferencia entre riesgo y

vulnerabilidad a la infección por VIH

La salud sexual puede ponerse o estar en riesgo. Según la perspectiva�social

y�ecológica —perspectiva teórica que explica las conductas relacionadas con

la salud y considera que estas están influenciadas por distintos factores—, el

riesgo viene determinado por la conducta sexual individual, que está moldea-

da por causas que actúan a distintos niveles (figura 1):

Figura 1. Determinantes de la salud sexual desde la perspectiva social y ecológica

Fuente: elaboración propia a partir de ONUSIDA (1998, 2010) y la OMS (2012).

La salud sexual de las personas está influenciada por las condiciones persona-

les o características�individuales, como el sexo, el género, la edad, los cono-

cimientos, las actitudes o las conductas, y por factores sociales próximos, que

incluyen las relaciones�interpersonales (con los iguales, la pareja o la familia)

y la comunidad, que considera la escuela, el trabajo o la prevalencia del VIH/

ITS, entre otros; y, finalmente, por el contexto social más amplio o sociedad,

caracterizado por unas circunstancias sociales, culturales, institucionales, reli-

giosas, políticas, económicas y por unas normas sociales determinadas. Todos

estos elementos, que actúan a distintos niveles, repercuten simultáneamente

en la toma de decisiones o en la conducta sexual individual.

Por el impacto que tienen en las conductas individuales es importante hacer

referencia a los términos cultura y sociedad, así como a otros términos relacio-

nados (OMS, 2012b). La cultura considera los aspectos simbólicos de la socie-

dad humana y tiene en cuenta los patrones de conducta aprendidos, los as-

pectos de la cultura que actúan desde un estadio inconsciente y los patrones

de pensamiento y percepción que no son determinados biológicamente. La

sociedad engloba a un grupo de personas que comparten una cultura, ocupan

un territorio y tienen una identidad que los diferencia. Un contexto sociocul-
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tural definirá unas condiciones políticas, sociales, económicas e instituciona-

les determinadas junto con el nivel de riqueza, la accesibilidad a los servicios y

las relaciones de género, que influirán en las conductas y elecciones sexuales.

Las normas�sociales gobiernan la expresión de la sexualidad y la conducta

sexual en cada sociedad (por ejemplo, el matrimonio infantil, la violencia de

pareja…). En sociología, una norma social es una regla que se aplica social-

mente. Se distinguen las normas de otras construcciones sociales como los

significados y los valores. La moral, los tabús y las creencias religiosas produ-

cen un efecto no solamente sobre la conducta sexual, sino también sobre la

percepción que se tiene de ella.

Considerando que, generalmente, las relaciones sexuales implican a dos o más

personas, no se puede dejar de hablar de las relaciones�interpersonales; la

salud sexual de las personas influye en la salud de las otras parejas sexuales.

El mismo comportamiento puede conducir a consecuencias diferentes en un

contexto, en comparación con otro contexto epidemiológico diferente. El im-

portante crecimiento de la carga de enfermedad del VIH ha dado lugar a la

investigación de las redes sexuales y a la toma de riesgos.

La comunidad, transmisora de valores y de normas sociales, también se ca-

racteriza por una prevalencia de VIH/ITS; estos rasgos son los que definen a la

comunidad como otro factor que impacta en las conductas individuales y que,

finalmente, influencia en el riesgo y la vulnerabilidad a una mala salud sexual.

En el contexto del VIH/ITS, el riesgo es la probabilidad que tiene una persona

de adquirir la infección por VIH/ITS. Algunas conductas individuales y facto-

res personales crean, mantienen y perpetúan este riesgo. El riesgo individual,

sin embargo, está influenciado por factores sociales y estructurales (factores

sociales, culturales, económicos, políticos, legales y otras circunstancias del

contexto) que impactan en la vulnerabilidad de los grupos sociales o pobla-

ciones a la infección por VIH/ITS (Ann M. Starrs y otros, 2018).

Finalmente, la combinación de los factores�personales y los factores�sociales

y�estructurales pueden hacer aumentar o disminuir la vulnerabilidad indivi-

dual a la mala salud sexual (Ann M. Starrs y otros, 2018).

A finales de los años noventa se empezó a distinguir entre el riesgo y la vulne-

rabilidad, perspectiva que, como se verá, tiene un impacto en la definición de

los programas de salud sexual (ONUSIDA, 1998).
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2. La promoción de la salud sexual

La epidemia del VIH/ITS continúa siendo un problema de salud pública en

el mundo. Dado el impacto sustancial y el coste de una mala salud sexual, a

inicios del siglo XX se intensificaron el debate y la reflexión sobre un posible

cambio de estrategia que mejorase y diera soporte a las actividades de control

y prevención del VIH/ITS.

En el marco de la salud sexual que considera la salud en sentido holístico,

será relevante llevar a cabo una estrategia de promoción de la salud sexual

multisectorial e integral.

2.1. Definición y prioridades de la promoción de la salud sexual

La promoción�de�la�salud es el proceso de capacitación que permite

a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la sa-

lud y, en consecuencia, mejorarla. En este sentido, la promoción de la

salud constituye un proceso político y social global que abarca no sola-

mente las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades

de las personas, sino también las destinadas a modificar las condiciones

sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su impacto en

la salud pública e individual (MSC, OMS, 1998).

Los precedentes del estudio de la promoción de la salud fueron la conferencia

de Ottawa en 1986, donde se originó el nacimiento de la promoción de la

salud (OMS, 2015), y la Declaración de Yakarta, promovida en 1997, donde se

reafirmaron las estrategias y áreas de acción que proponía la «Carta de Ottawa

para la promoción de la salud» (OMS, 2009).

Más específicamente, la semilla del trabajo actual sobre la promoción de la

salud sexual se puso en 1974 durante la primera reunión mundial centrada en

este tema. Allí se planteó la importancia de la educación, de la información y

del establecimiento de programas de promoción de la salud para asegurar un

alto grado de salud sexual. En concreto, se enfatizaba que (OMS, 1975):

«el propósito del cuidado de la salud sexual debe ser el mejoramiento de la vida y las
relaciones personales, y no meramente el consejo médico y el cuidado relacionado con
la reproducción o las enfermedades sexualmente transmitidas».

Posteriormente, la oficina regional de la OMS organizó dos reuniones relevan-

tes en Europa en las que se acordó confiar a la sexología la capacidad de con-

tribuir a los programas de sexualidad, planificación familiar y al conjunto de

la salud sexual (Langfeldt, Porter, 1986). En dichos encuentros se afirmó que
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cualquier discusión sobre salud sexual debía admitir la necesidad de la educa-

ción sexual y del desarrollo, así como el reconocimiento de la concordancia

de los valores individuales y conductas, pensamientos y sentimientos (OMS,

1987). Sin embargo, el precedente más claro del trabajo actual de promoción

de la salud fue la reunión de expertos que organizaron la OPS y la OMS, en

colaboración con la WAS, en el año 2000, para revisar y actualizar el informe

de 1974. El informe Promoting of Sexual Health hacía referencia explícita a la

promoción de la salud sexual y desarrollaba recursos y estrategias para que

pudiera ser abordada (OPS, 2000).

En esa reunión de expertos se definieron los temas generales que debían ser

tratados en los programas de promoción de la salud para avanzar en el terreno

de la salud sexual (OPS, 2000):

• la integridad del cuerpo y la seguridad sexual

• el erotismo

• el género

• la orientación sexual

• los lazos emocionales

• la reproducción

Además, en aquel encuentro el grupo de expertos recomendó cinco priorida-

des de la promoción de la salud sexual a los organismos e instituciones gu-

bernamentales y no gubernamentales, incluyendo el sector de la salud (OPS,

2000):

1) Promover la salud sexual, con especial énfasis en la eliminación de barreras

a la salud sexual e incluyendo la equidad de género.

2) Ofrecer educación sexual integral a todos los sectores de la población desde

diferentes instituciones y a diferentes poblaciones.

3) Dar educación, capacitación y apoyo a los profesionales que desempeñan

su tarea en campos relacionados con la salud sexual, incluyendo la promoción

de la sexología.

4) Desarrollar y dar acceso a servicios integrales de atención a la salud sexual

y brindar a la población el acceso a dichos servicios, considerando particula-

ridades según el grupo de población.

5) Promover y auspiciar la investigación y evaluación en materia de sexualidad

y salud sexual, así como la difusión del conocimiento resultante.
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El informe Promoting of Sexual Health fue reconocido como el primero de una

serie de documentos guía elaboradas por organismos internacionales de sa-

lud para orientar a profesionales dedicados a ese ámbito (Ivankovich, Fenton,

Douglas, 2013).

2.2. Intensificación de los vínculos entre el VIH/ITS y la salud

sexual en los programas de promoción

Es ampliamente reconocida la relación entre el VIH/ITS y otras áreas de la salud

sexual. Además, la prevención del VIH/ITS dentro del marco más general de

la salud sexual, considerando una aproximación integral, es más efectiva que

organizando la prevención a partir de programas verticales (OPS, 2000; ECDC,

2013; OMS, 2010).

En 2001, la situación mundial de la epidemia del VIH hizo evidente la necesi-

dad de trabajar desde un enfoque más amplio para revertir la epidemia. La úl-

tima Declaración Política de la Sesión Especial sobre VIH/Sida de la Asamblea

General de las Naciones Unidas (UNGASS) de 2011, planteada en base a las

declaraciones políticas anteriores en 2001 y 2006, reafirmó los compromisos

aceptados en aquellas sobre la necesidad de adoptar una aproximación inte-

gral para conseguir el sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio para revertir

la evolución de la epidemia en 2015 (ONUSIDA, 2011). También se reconoció

la necesidad de disponer de una acción multisectorial con distintos frentes y

dirigida a los ámbitos nacionales, regionales y globales; de mejorar la accesibi-

lidad a los cuidados en salud y de reducir el impacto del VIH. Asimismo, tal y

como se apuntó en 2006, el texto de 2011 estableció la necesidad de conseguir

el acceso universal al tratamiento, a la prevención, al cuidado y al soporte.

Aunque estas declaraciones solo fueron adoptadas por los gobiernos, su visión

se extiende a la industria y otros actores, ONG y sociedad civil. Otras decla-

raciones regionales también han admitido el vínculo entre VIH/ITS y salud

sexual, como la Declaración de Dublín (OMS, 2014).

Estos vínculos funcionan en ambas direcciones: incorporando cuestiones re-

lativas al VIH/ITS a los programas de salud sexual vigentes e integrando las

cuestiones de salud sexual en los programas de VIH/ITS. Esto debería mejo-

rar la salud sexual, contribuir a la reversión de la epidemia del VIH y mitigar

su impacto. El compromiso de la comunidad internacional para intensificar

vínculos en cuanto a políticas y programas entre la salud sexual y el VIH se ex-

presó en el documento de ONUSIDA «Intensificando la prevención del VIH»,

de principios de 2000.

En esta misma dirección, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (FPNU)

y ONUSIDA, en colaboración con Family Care Internacional, convocaron una

consulta de alto nivel para examinar las mejores formas de integración de las

actividades de SSR. En el encuentro se reconoció la necesidad de conocer cuáles
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eran los vínculos que podían tener un mayor impacto en la salud sexual y se

proyectaron los beneficios que podían diseñar una buena estrategia integrada

(OMS, 2006):

• mejor acceso y utilización de servicios clave en VIH/SIDA y SSR

• mejor acceso de las personas que viven con VIH/SIDA a servicios de SSR

diseñados según sus necesidades

• reducción del estigma y la discriminación asociados con el VIH/SIDA

• mejor cobertura con servicios de SSR para poblaciones insuficientemente

atendidas y marginadas

• mayor apoyo para la doble protección contra el embarazo no deseado e

ITS, incluyendo el VIH para las personas que lo necesitan, especialmente

la gente joven

• mejor calidad de la atención

• mayor efectividad y eficiencia programática

2.3. El enfoque integral de la promoción de la salud sexual y la

prevención combinada del VIH/ITS

En 2009, ONUSIDA deja constancia en el documento «Combination HIV Pre-

vention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural

Strategies to Reduce New HIV Infections» de las principales debilidades de las

estrategias de prevención del VIH/ITS llevadas a cabo hasta ese momento ba-

sadas en un enfoque restrictivo, con el fin de reducir la conducta de riesgo,

entre las que destaca el déficit de programas estructurales para hacer frente a

las causas de la vulnerabilidad subyacente a la transmisión del VIH (ONUSIDA,

2010). El enfoque restrictivo, centrado en la prevención de las conductas de

riesgo y en el control de la enfermedad, ha demostrado no ser suficiente para

mejorar la situación de la epidemia del VIH en el mundo. Así pues, se pone en

evidencia la necesidad de cambiar de estrategia y de considerar un enfoque

integral. El enfoque integral debe contemplar no solo la prevención y el con-

trol de la enfermedad, sino también la promoción sexual y la búsqueda del

bienestar, teniendo en cuenta la interacción entre los factores personales, que

determinan la conducta de riesgo, y los factores sociales y estructurales, que

moldean dicha conducta de riesgo. En este sentido, la prevención�combina-

da se plantea como una alternativa que podría reconducir la situación de la

epidemia del VIH dentro de un marco de salud sexual (ONUSIDA, 2010).

Este nuevo enfoque reconoce que las conductas de riesgo están afectadas por

factores sociales y estructurales, que las desigualdades sociales influencian el

riesgo y, también, que existe una interacción —que no se puede obviar— entre

los factores sociales y estructurales y los factores personales (véase el apartado

1.4). Además de considerar el riesgo, también son necesarios los programas

que aspiran a reducir la vulnerabilidad de los grupos de población, aunque su-

pongan una mayor dificultad de implementación. Las intervenciones estruc-

turales son más difíciles de llevar a cabo porque tratan de afrontar problemas

socioeconómicos o culturales muy arraigados, como la pobreza, la desigualdad
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de género y la marginación social. Asimismo, pueden depender de la coopera-

ción de los gobiernos para lograr cambios en las legislaciones o reformas polí-

ticas, aspecto que también las hace de difícil implementación.

La prevención�combinada aboga por simultanear tres estrategias de preven-

ción complementarias (ONUSIDA, 2010):

1) Intervenciones conductuales que pretenden reducir el riesgo de transmisión

actuando sobre las conductas de riesgo.

Ejemplo de intervenciones conductuales

Promover la prueba del VIH y el consejo asistido de reducción de riesgos.

2) Intervenciones biomédicas que combinan aproximaciones clínicas y médi-

cas para reducir la transmisión del VIH.

Ejemplo de intervenciones biomédicas

Tratamiento antirretroviral como estrategia preventiva.

3) Intervenciones estructurales que pretenden abordar los factores subyacen-

tes al riesgo de infección por VIH/ITS en los individuos o grupos vulnerables.

Los factores pueden ser de tipo cultural, social, económico, legal, político o

ambiental.

Ejemplo de intervenciones estructurales

Intervención social: reformar el currículo educativo en materia de salud sexual. Inter-
vención cultural: hacer advocacy para disminuir la discriminación y el estigma social por
razón de género o estado serológico del VIH. Intervención legal: elaborar leyes de pro-
tección de las personas que viven con el VIH. Intervención política: facilitar el acceso al
sistema de salud a personas con una situación administrativa irregular.

Las intervenciones dirigidas a tratar los determinantes sociales y estructurales

de la salud sexual deberían focalizarse en las cinco áreas de actuación siguien-

tes, las cuales influencian la salud sexual. Actuando sobre estas áreas se impac-

ta sobre alguno de los factores subyacentes al riesgo de infección por VIH/ITS y

se pueden crear las condiciones óptimas para una sociedad sana (OMS, 2010):

1)�Leyes,�políticas�y�derechos�humanos. Intervenciones sobre aspectos lega-

les y políticos. Los países pueden usar leyes, políticas y mecanismos regulado-

res para garantizar la promoción, protección y provisión de salud sexual, infor-

mación y servicios, así como elaborar acuerdos nacionales e internacionales.

Dirigir las intervenciones a esta área de actuación debe permitir cambiar las

estructuras políticas que no contemplan la salud sexual; derogar las leyes y

políticas discriminatorias; establecer mecanismos para corregir las violaciones

de los derechos humanos; modificar las leyes y políticas que afectan a la salud
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sexual y monitorear la aplicación de las normas sobre derechos humanos rela-

cionados con la salud sexual; conseguir soporte político en las intervenciones

futuras, y promover el diálogo político.

2)�Educación. Son esenciales las intervenciones que proporcionan conoci-

miento e información mediante la educación. Para que tengan éxito, es esen-

cial que quien imparta la educación reciba formación actualizada y adaptada

al contexto.

Dirigir las intervenciones a esta área de actuación debe permitir reconocer y

eliminar las barreras a la educación en general y a la educación en sexualidad

en particular.

3)�Sociedad�y�cultura. El rol de la familia, la comunidad y la sociedad desem-

peñan un rol en la vida sexual (véase el apartado 1.4). Se trata de realizar in-

tervenciones que pretendan modificar valores, creencias y normas que estén

perjudicando la salud sexual. Cualquier intervención en esta área debe ser en-

tendida y respetada por la comunidad para que pueda ser exitosa, por lo que

deberá adaptarse al contexto.

Dirigir las intervenciones a esta área de actuación debe permitir promover la

equidad de género; disminuir el estigma y la discriminación; reconducir las

prácticas culturales que pueden contribuir a una mala salud sexual; implicar

a líderes de la comunidad en la promoción de salud sexual, y construir una

coalición para la lucha de los derechos sexuales.

4)�Economía. Cualquier intervención debe tener en cuenta las necesidades

económicas de la población a la que se dirige.

Dirigir las intervenciones a esta área de actuación debe permitir reconocer y

enfatizar los lazos entre la marginalización económica y la mala salud sexual,

y promover estrategias de empoderamiento y de desarrollo económico.

5)�Sistemas�de�salud. Es fundamental disponer de servicios de prevención del

VIH/ITS, diagnóstico, tratamiento, cuidado y soporte que cumplan las condi-

ciones de accesibilidad, aceptabilidad, que sean asequibles, no discriminato-

rios y que aseguren la privacidad y confidencialidad. De esta manera se puede

potenciar el impacto en la mejora de la salud sexual. Los profesionales de la

salud deben estar entrenados para detectar necesidades insatisfechas en salud

sexual.

La OMS recomienda tres estrategias para mejorar la atención al VIH/ITS que

ofrecen desde los servicios de salud:
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a)�Integración�de�los�servicios. Incluir los servicios de atención al VIH/ITS

dentro de otros servicios clínicos relacionados para asegurar una atención in-

tegral. La evidencia ha demostrado que la colaboración entre programas de

salud es importante para una atención de calidad y asegurar la eficiencia de

los recursos.

b)�Descentralización�de�los�servicios. Situar los servicios, tanto de preven-

ción del VIH/ITS, diagnóstico, tratamiento, cuidado y soporte, cerca de las

personas para mejorar su accesibilidad y disminuir las barreras. Descentralizar

el cuidado y tratamiento del VIH puede, además, reforzar la implicación de la

comunidad. Sin embargo, no siempre es recomendable la descentralización si

pone en entredicho la confidencialidad de los usuarios.

c)�Reasignación�de�las�actividades. Redistribuir racionalmente las activida-

des entre los profesionales de la salud en base a su formación. Esto puede me-

jorar la efectividad y eficiencia del personal y de los recursos disponibles. Las

organizaciones comunitarias, por ejemplo, pueden tener un rol importante

como primer contacto con las poblaciones clave o vulnerables y dirigirlas a

los servicios adecuados (OMS, 2014).

Dirigir las intervenciones a esta área de actuación, al sistema de salud, debe

permitir eliminar barreras a la provisión de servicios y asegurar recursos ade-

cuados a los servicios de salud sexual.

Finalmente, para que los programas de promoción de la salud sexual integral

que consideran la prevención combinada sean efectivos deben cumplir los si-

guientes requisitos, reconocidos por los organismos internacionales que llevan

más tiempo trabajando en este ámbito (OMS, 2014; ONUSIDA, 2010; Ivanko-

vich, Fenton, Douglas, 2013; OMS, 2006):

• Basarse en una aproximación ética y de derechos humanos.

• Asegurar la transparencia.

• Asegurar la equidad.

• Realizar un diseño basado en la evidencia que se adapte a las necesidades

y características nacionales y locales (conocer los modos de transmisión

del VIH/ITS, los grupos de población más afectados y el contexto social

y estructural).

• Combinar los tres tipos de estrategia biomédica, conductual y estructural.

• Ser eficientes, consistentes y sostenibles en el tiempo.

• Implicar a las comunidades afectadas y a la comunidad en general, así

como movilizar recursos de la comunidad, el sector privado, el gobierno
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u organismos internacionales para asegurar la cobertura y continuidad de

los programas.

• Realizar programas multisectoriales que no solo impliquen el sector de la

salud. Es muy importante llevar a cabo un trabajo coordinado y coopera-

tivo para mejorar los resultados.

• Disponer de un sistema de monitoreo y evaluación; incorporar suficiente

flexibilidad a los programas para que se puedan introducir mejoras y agre-

gar las novedades epidemiológicas, biomédicas tecnológicas y sociales que

vayan apareciendo.

2.4. Temas pendientes en la promoción de la salud sexual

La epidemia del VIH, particularmente entre las poblaciones clave, continúa

siendo alimentada por algunos factores sociales y estructurales, como el estig-

ma y la discriminación, las desigualdades de género, la violencia, la falta de

empoderamiento de la comunidad, violaciones de los derechos sexuales y le-

yes y políticas criminalizadoras de las distintas formas de identidad de género

y sexuales. Además, si bien se ha llegado a acuerdos relacionados con la sa-

lud sexual, se ha hecho una aproximación muy frágil a los derechos sexuales

esenciales para conseguir un buen nivel de salud.

En muchos lugares existe una resistencia cultural para tratar las necesidades

de poblaciones vulnerables, así como un rechazo a reconocer y actuar sobre

los factores sociales y estructurales que alimentan la epidemia. En este senti-

do, a veces la promoción de la salud ha sido sometida a diversos niveles de

escepticismo asociados también a la falta de compromiso e inversión.

El salto de un enfoque que se centraba en el tratamiento de la enfermedad a la

promoción del bienestar es lento. Sigue siendo necesario prestar más atención

a la sexualidad, al placer sexual, al erotismo y a la percepción de bienestar.

Todavía pesa más la atención dada a la prevención, al tratamiento y al cuidado

de la salud, y la atención a problemas de salud como el VIH/ITS, que la aten-

ción a otras dimensiones de la salud sexual y a la consideración de bienestar.

Más específicamente, el documento «Linking HIV/AIDS and Sexual and Re-

productive Health», resultado del trabajo de la FPNU, ONUSIDA, la OMS y la

IPPF en 2005, recoge las carencias existentes en los recursos y las actividades

de promoción de la salud sexual dedicados al VIH/ITS. Este escrito destaca ne-

cesidades a tres niveles, aparte de los aspectos técnicos más concretos:
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1)�Temas�transversales. Disponer de servicios clave para los adolescentes en

diferentes contextos de prevalencia, involucrar a los jóvenes en materia de

salud reproductiva y aumentar su acceso a los servicios y abordar la SSR en los

programas de VIH/ITS.

2)�Políticas�y�advocacy. No existe suficiente advocacy ni orientación política

para poder integrar el VIH/ITS en la SSR a escala nacional ni garantizar la fi-

nanciación con el fin de facilitar el desarrollo de los programas integrales y

horizontales.

3)�Orientación�de�los�programas. Existe una falta de recursos nacionales es-

pecíficos que tengan en cuenta el contexto local, las prioridades de la política

pública y las respuestas al VIH/ITS y a la SSR donde se enmarcan los sistemas

de salud. Además, algunas herramientas existentes son demasiado abstractas

y no siempre son útiles en cuanto a operatividad.

Finalmente, es necesario dedicar esfuerzos para traducir el concepto abstracto

de salud sexual y poder operacionalizarlo con el objetivo de trasladarlo, de

manera efectiva, a los programas de promoción de la salud sexual.
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3. Barreras sociales y estructurales en el acceso a la
prevención y al control de las ITS y el VIH

3.1. Nuevo enfoque: la integración de la lucha contra el VIH en

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en la Agenda

2030

En 2015, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) fueron substituidos

por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en la Agenda 2030, una mo-

dificación de paradigma clave cuyos cambios conceptuales más importantes

son los siguientes:

1)�Sostenibilidad. La nueva hoja de ruta pone en el centro una cuestión que

había permanecido en segundo plano en los últimos quince años: el modelo

actual es insostenible. Para garantizar la vida y los derechos de las personas y

del planeta Tierra, el modelo a seguir tiene que ser sostenible.

2)�Equidad. Los ODM se basaban en promedios nacionales y no contaban con

la realidad de las comunidades más vulnerables y alejadas. Los ODS incluyen

un enfoque en el que se tienen en cuenta más parámetros que reflejan mejor

la realidad para poder trabajar adecuadamente.

3)�Universalidad. Mientras que los ODM trabajaban las metas solo en los

países en desarrollo, los ODS establecen que no se puede hablar de agenda de

desarrollo si no se asume que todos los problemas están interconectados y hay

que abordarlos desde todos los países.

4)�Compromiso. A diferencia de los ODM, los ODS comprometen por primera

vez a todos los países del mundo. Esto significa, por ejemplo, que el Gobierno

de España tendrá que aplicar la Agenda 2030 en sus políticas internas (un

cambio sustancial con respecto a los ODS).

5)�Alcance. Frente a los ocho ODM, ahora se detallan diecisiete 17 ODS con

169 metas a alcanzar. Aunque pueda parecer ambiciosa, la nueva agenda no

ha querido prescindir de cuestiones que considera fundamentales, como el

empleo digno o el cambio climático.

En relación con la lucha frente al VIH, la Agenda 2030 refleja la interdepen-

dencia y la complejidad de un mundo cambiante y el imperativo de la acción

colectiva mundial. En el cambio del así llamado desarrollo para los países más

pobres al desarrollo sostenible para todos, este plan de acción mundial se ha

ampliado en alcance y complejidad. Como un conjunto de metas indivisibles,

los ODS dan a todos los interesados un mandato para la integración de esfuer-



© FUOC • PID_00259582 26  Aspectos sociales y estructurales de las infecciones de transmisión...

zos. La respuesta al sida no es la excepción: la epidemia no se puede terminar

sin abordar los determinantes de la salud y la vulnerabilidad, y las necesida-

des integrales de las personas vulnerables al VIH y que viven con el VIH. A

menudo, las personas que viven con el VIH habitan en comunidades frágiles y

son las más afectadas por la discriminación, la desigualdad y la inestabilidad.

Sus preocupaciones deben ser una prioridad en los esfuerzos de desarrollo sos-

tenible.

Por extensión, las lecciones aprendidas de la reacción multisectorial al sida

son clave para el progreso en los ODS. La respuesta al sida ha avanzado temas

como el derecho a la salud, la equidad de género, los sistemas de información

de salud, las plataformas de prestación de servicios, el acceso a los productos

básicos, la seguridad y la protección social. Además, se ha obtenido una im-

portante experiencia en el tratamiento de las normas sociales arraigadas, la

exclusión social y las barreras legales que socavan los resultados de salud y de

desarrollo, y cada vez más se adopta su enfoque de inversión para acelerar las

ganancias en salud y desarrollo mundial. La respuesta al sida puede ser líder

en el aprovechamiento de las intersecciones estratégicas con los ODS, a la vez

que logra la difusión de las lecciones aprendidas a partir de tres décadas de

progreso sin precedentes.

En la tabla 1 se detallan los ODS y la vinculación que tienen en la lucha contra

el VIH a partir de la propuesta de ONUSIDA:

Tabla 1. ODS y su vinculación en la lucha contra el VIH

1)�Poner�fin�a�la�pobreza Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. La pobreza
puede aumentar la vulnerabilidad a la infección por VIH. El nivel socioeconómico desigual de
las mujeres pone en peligro su capacidad para prevenir el VIH o mitigar el impacto del sida.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. Los hogares afectados por VIH
son más vulnerables a caer y permanecer en la pobreza.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030. El
empoderamiento económico y la protección social pueden reducir la pobreza y la vulnerabili-
dad al VIH, y ayudar a mantener saludables a las personas con VIH.

2)�Poner�fin�al�hambre Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. El hambre
puede conducir a conductas de riesgo, socavar la adherencia al tratamiento del VIH y acelerar
la progresión al sida.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. Las enfermedades avanzadas re-
lacionadas con el VIH deterioran el estado nutricional y socavan la seguridad alimentaria de
los hogares mediante la reducción de la productividad.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
El apoyo nutricional a los hogares y sistemas integrados para ofrecer apoyo nutricional y servi-
cios de VIH puede mejorar los resultados de salud.

3)�Asegurar�una�vida�saludable Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. La falta de
cobertura universal de salud, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva, restringe
el acceso a la prevención y al tratamiento del VIH.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. La mayoría de las personas que
se infectan con VIH se contagian por transmisión sexual o transmisión de madre a hijo duran-
te el embarazo, el parto o la lactancia.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
La cobertura universal de salud sensible al VIH puede desempeñar un papel vital en la promo-
ción de la equidad en salud, mientras que la integración con los servicios de SSR basados en
los derechos humanos, las enfermedades no transmisibles, la tuberculosis y otras condiciones
pueden mejorar los resultados sanitarios generales.

Fuente: elaboración propia a partir de la propuesta de ONUSIDA

http://www.unaids.org/es/AIDS_SDGs
http://www.unaids.org/es/AIDS_SDGs
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4)�Garantizar�una�educación�de�cali-
dad

Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. A escala
mundial, unas siete de cada diez niñas adolescentes y mujeres de 19 a 24 años no tienen co-
nocimiento del VIH.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. Las enfermedades relacionadas
con el VIH impiden la asistencia escolar y el aprendizaje, al igual que el estigma y la discrimi-
nación en el entorno escolar.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
La educación de alta calidad, incluida la educación de la sexualidad, empodera a las personas
jóvenes y proporciona habilidades para la vida para tomar decisiones responsables e informa-
das sobre la salud sexual y reproductiva.

5)�Lograr�la�igualdad�de�género Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. Las inequida-
des de género, la discriminación, la violencia y las prácticas nocivas afectan negativamente a
las mujeres y las niñas, y a los hombres y los niños, y aumentan el riesgo de infección por VIH
y su impacto.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. El VIH es la principal causa de
muerte entre las mujeres en edad reproductiva (15-44 años), y las mujeres que viven con el
VIH se enfrentan a menudo a una mayor violencia.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
Los programas de VIH que transforman las normas de género e involucran a los hombres pue-
den reducir la violencia y empoderar a las mujeres; además, la integración de los servicios de
VIH y SSR basados en derechos aumenta la demanda de ambos servicios y su impacto.

8)�Promover�el�crecimiento�económi-
co 

Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. Los entornos
de trabajo seguros facilitan el acceso a los servicios de VIH, especialmente para los trabajado-
res con empleo informal, como los migrantes indocumentados y los trabajadores sexuales.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. Las personas que viven con VIH
experimentan tasas de desempleo tres veces más altas que las tasas de desempleo nacional.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
Abordar el VIH en el mundo del trabajo y la protección de los derechos laborales puede ayu-
dar a asegurar que las personas que viven con el VIH o están afectadas por el VIH puedan dis-
frutar de un empleo pleno y productivo.

9)�Reducir�la�desigualdad Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. La desigual-
dad de ingresos está vinculada a una mayor prevalencia del VIH; el VIH afecta más severamen-
te a las comunidades excluidas y sin poder.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. El estigma y la discriminación
hacia las poblaciones clave son contribuyentes importantes a la alta prevalencia del VIH y es-
tán vinculados a un menor acceso a la atención sanitaria y a la vivienda.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
La protección contra la discriminación (junto con los servicios legales, la educación en dere-
chos humanos, el acceso a la justicia y a la protección internacional) puede empoderar a las
personas a reclamar sus derechos y a mejorar el acceso a los servicios de VIH.

10)�Hacer�las�ciudades�seguras�y
adaptables

Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. El VIH afecta
especialmente a las personas que habitan en ciudades y zonas urbanas, y solamente 200 ciu-
dades albergan más de una cuarta parte de todas las personas que viven con VIH en el mun-
do.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. Con la rápida urbanización, mu-
chas ciudades cuentan con una creciente epidemia de VIH; las personas que viven en barrios
marginales a menudo se infectan con VIH en mayor proporción que aquellas que habitan en
el resto de la ciudad.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
Las respuestas locales al sida lideradas por las ciudades apoyan una transformación social po-
sitiva mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud y sociales para llegar a las poblacio-
nes más marginadas.

11)�Promover�sociedades�pacíficas
e inclusivas

Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. La exclusión,
la estigmatización, la discriminación y la violencia alimentan la epidemia del VIH entre adultos
y niños.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. La respuesta al sida, dirigida por
personas que viven o están afectadas por el VIH, ha promovido el acceso a la justicia y a me-
canismos de rendición de cuentas centrados en las personas, que proporcionan lecciones so-
bre las que se puede construir.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
La gobernanza participativa, que incluye las respuestas lideradas por la comunidad, puede
conducir a programas más relevantes, basados en derechos y una más fuerte rendición de
cuentas para la salud y el desarrollo.

Fuente: elaboración propia a partir de la propuesta de ONUSIDA

http://www.unaids.org/es/AIDS_SDGs
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12)�Fortalecer�los�medios�de�imple-
mentación

Cómo�los�ODS�seleccionados�impactan�en�la�epidemia�y�la�respuesta�al�VIH. La acción co-
lectiva global para mejorar el acceso a los insumos básicos asequibles del VIH es fundamental
para poner fin a la epidemia.
Cómo�afecta�el�VIH�al�progreso�hacia�ODS�seleccionados. El movimiento VIH ha llevado a
la incidencia política por la reforma de las leyes de patentes y los sistemas de regulación; el
pleno uso de las flexibilidades de los ADPIC; el monitoreo de las negociaciones de acuerdos
de libre comercio, y la toma de acciones legales.
Oportunidades�para�la�colaboración�intersectorial�hacia�metas�compartidas�para�2030.
Los esfuerzos para garantizar insumos básicos de VIH asequibles, incluidos los medicamentos
de segunda y tercera línea, pueden beneficiar la agenda más amplia de salud y de equidad,
incluyendo la tuberculosis, la hepatitis C y las enfermedades no transmisibles.

Fuente: elaboración propia a partir de la propuesta de ONUSIDA

 

3.2. Los determinantes sociales de la salud

Según ONUSIDA, los determinantes�sociales�de�la�salud son las circunstan-

cias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, inclui-

do el sistema de salud. Estos factores son el resultado de la distribución del

dinero, el poder y los recursos a escala mundial, nacional y local, que depen-

de, a su vez, de las políticas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud

explican la mayor parte de las inequidades sanitarias; esto es, de las diferen-

cias injustas y evitables observadas en y entre los países por lo que respecta a

la situación sanitaria. Muchos de estos determinantes estructurales y sociales

no se pueden medir fácilmente, pero aumentan la vulnerabilidad de algunos

colectivos a la infección por VIH y otras ITS y crean disparidades en la salud y

en el acceso a los servicios de salud. Además, dado que estas causas se hallan

principalmente fuera del sector de salud, se necesita una acción política mul-

tisectorial para abordar el problema.

En el modelo de Dahlgren y Whitehead (1991) se explican como determinan-

tes de la salud factores que abarcan desde las características biológicas de los

individuos, y su estilo de vida, hasta el papel de las organizaciones comunita-

rias y de apoyo social, así como las condiciones del contexto cultural, econó-

mico y ambiental (figura 2).

http://www.unaids.org/es/AIDS_SDGs
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Figura 2. Factores determinantes de la salud

Fuente: adaptado de Dahlgren y Whitehead (1991)

Posteriormente, el modelo de la Comisión de Determinantes Sociales de la Sa-

lud (figura 3) está basado en la influencia que tienen en la salud de la población

los denominados determinantes estructurales de las desigualdades en salud,

materializados en distintas esferas del contexto socioeconómico y político, y

los llamados determinantes intermedios, relacionados con las condiciones de

vida y otros factores de carácter individual (OMS, 2007b).

Figura 3. Influencia de los determinantes estructurales de las desigualdades en salud y de los
determinantes intermedios de la salud

Fuente: Comisión de Determinantes Sociales (OMS, 2007b)
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Las barreras sociales y estructurales son obstáculos sistémicos (sociales, cultu-

rales y jurídicos) que impiden a algunos grupos clave acceder a los servicios re-

lacionados con el VIH, lo que hace que estos últimos sean menos eficaces. Las

intervenciones estructurales tienen por objeto eliminar esas barreras (Dean,

Fenton, 2010).

3.2.1. Desigualdades y violencia de género

Desde hace tiempo, el género y la sexualidad están reconocidos como factores

clave que influyen en la dinámica de la epidemia del VIH. En cada país y en

cada comunidad existe un problemática diferente, pero los desequilibrios de

poder, las normas sociales perjudiciales, la violencia y la marginación afectan

tanto a mujeres como a hombres, a niñas y a niños, y a personas transgénero

en todo el mundo, de manera que limitan su capacidad para prevenir la infec-

ción por el VIH (ONUSIDA).

Según ONUSIDA (2010), las mujeres que han experimentado situaciones de

violencia tienen hasta tres veces más de posibilidades de infectarse por VIH

que las que no. La violencia aumenta el riesgo de infecciones por VIH en la

mujer por razones fisiológicas y psicológicas. Las mujeres no contagiadas tie-

nen, aproximadamente, el doble de probabilidades de adquirir el VIH a través

de hombres VIH positivos, y viceversa (The Global Coalition on Women and

AIDS, 2004). Desde el punto de vista biológico, la mujer es más vulnerable

al virus y las relaciones sexuales forzadas aumentan aún más el riesgo de la

transmisión del VIH a la mujer, debido a desgarros y laceraciones, especial-

mente entre las adolescentes. Sin embargo, incluso la amenaza de violencia

puede tener consecuencias negativas graves. La mujer que teme ser objeto de

violencia tiene menos capacidad para protegerse de la infección: no tienen la

autoridad para negociar una relación de sexo seguro ni para rechazar las rela-

ciones sexuales no deseadas, no se realizan análisis para detectar el VIH y no

buscan tratamiento después de la infección. Una encuesta de 2005 determinó

que, aproximadamente, el 60 % de las mujeres infectadas por el VIH optaron

por no realizar tratamiento en una clínica de Zambia porque temían ser objeto

de conducta violenta y abandono por parte de la familia (Fondo de Desarro-

llo de las Naciones Unidas para la Mujer, UNIFEM). Las mujeres informaron

temor a la discriminación, violencia física y rechazo familiar de conocerse su

condición de VIH positivo.

3.2.2. Estigma y discriminación

La OMS cita el estigma�y la discriminación como uno de los principales mo-

tivos para evitar realizarse la prueba del VIH, revelar el estado serológico y to-

mar tratamiento antiretroviral (OMS, 2011b).

En el caso del VIH/SIDA, el estigma se refiere al prejuicio, a la discriminación

y a la desacreditación dirigida a personas que son percibidas como afectadas

por el VIH o el sida; y a los individuos, grupos y comunidades en los que ellos
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y ellas se asocian (Herek, Capitanio, 1997). El estigma y la discriminación re-

lacionados con el VIH debilitan las medidas de prevención del virus porque

desalientan a las personas de realizarse pruebas (Wolf y otros, 2006; Ma y otros,

2007; Pulerwit, Barker, 2008); de buscar información acerca de cómo prote-

gerse de la infección y, en ciertos casos, de usar preservativos por temor a que

se las identifique con la enfermedad o con poblaciones marginadas que están

más afectadas (Nyblade y otros 2003). El temor al estigma y la discriminación

también disminuye las probabilidades de que las personas que viven con el

VIH busquen atención y tratamiento, lo cumplan y revelen su estado seroló-

gico respecto del VIH a sus parejas sexuales (White, Carr, 2005; Mills, 2006).

El estigma y la discriminación contra los HSH han sido bien documentados

en el mundo. Los desafíos que afrontan todos los días pueden variar de difi-

cultades personales a los factores de alto nivel tales como la hostilidad de las

organizaciones de la sociedad civil, entidades religiosas, el gobierno y hacer

cumplir la ley. En muchos casos, la homofobia —término que hace referencia

al temor, al rechazo o a la aversión, a menudo en forma de actitudes estigma-

tizadoras o conductas discriminatorias, hacia los homosexuales o la homose-

xualidad— es perpetuada por las políticas que criminalizan a los HSH o negli-

gen sus derechos humanos básicos. El acoso, el rechazo y la violencia hacen

que los HSH oculten sus sentimientos y relaciones y lleguen a negarse a recibir

un apoyo social que podría mejorar su salud y calidad de vida.

Los estudios han demostrado que los HSH que sufren discriminación y acoso

son más propensos a involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo (Ba-

ral y otros, 2014). Por otro lado, las condiciones hostiles los empujan a escon-

derse y, por tanto, no acceden a los programas de prevención y atención del

VIH y otras ITS (Fay y otros, 2011).

Con respecto a las personas transexuales, la discriminación implica que se

niegue su identidad de género, la que eligieron, de manera que se atenta contra

su acceso al sistema de salud y a la posibilidad de adoptar comportamientos

de autocuidado y cuidado para sus parejas (Fay y otros, 2011; OMS, 2012a).

3.2.3. Políticas y leyes

Nuestras vidas se ven influidas por las políticas públicas y las leyes que nos

gobiernan. Estas normas afectan la forma en que se gasta el financiamiento

para servicios de salud y de apoyo social; además, determinan si los derechos

humanos —incluidos los derechos sexuales y reproductivos— y la dignidad de

las personas de cualquier edad, sexo, orientación sexual, grupo étnico, religión

o nivel de riqueza son apoyados y promovidos. Las leyes que tratan la trans-

misión del VIH como un problema de salud y no como un crimen tienen un

impacto positivo en la SSR. También es probable que las políticas que hacen
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previsiones para contar con servicios de salud que apoyen, traten y satisfagan

las necesidades de la comunidad en su conjunto tengan un impacto positivo

en la SDSR (figura 4).

Figura 4. Impacto positivo de las políticas en la SDSR

Fuente: La Alianza. (2010) Integración del VIH y la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Guía de buenas prácticas.
International HIV/AIDS Alliance. <https://goo.gl/LXpkNg>

3.2.4. Nivel socioeconómico

La ausencia de recursos y la desigualdad en su distribución se ha relacionado

con una mayor frecuencia de conductas de riesgo sexual, falta de atención

de la salud y un aumento de las ITS (Fullilove, 2006; Aral, 2002). Además,

algunos factores, como una elevada tasa de desempleo, un nivel de ingresos

medio-bajo y una baja educación, se han asociado también con mayores tasas

de ITS (Aral, Padian, Holmes, 2005).

http://www.aidsalliance.org/assets/000/000/894/90543-Integracion-del-VIH-y-la-Salud-y-los-Derechos-Sexuales-y-Reproductiv_original.pdf?1407754228
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