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Evaluación de un proyecto de intervención de pares en el contexto hospitalario para 
mejorar la calidad de vida de las personas con VIH recién diagnosticadas

Resultados
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Introdución Métodos

Conclusiones

• El programa de pares contribuye a la reducción de las desigualdades en salud, ya que está focalizando
la intervención en una población clave y con un mayor estigma, cuyo perfil requiere una atención
personalizada incidiendo en los siguientes aspectos:
• (1) Fomentar la prestación de una atención integral y de calidad a las PVV en los hospitales de Sevilla

para la mejora de la relación médico-paciente;
• (2) Reducir el impacto diagnóstico e informar sobre aspectos relativos a la infección, hábitos de vida

saludables, prácticas de riesgo, necesidades psicoemocionales, etc.;
• (3) Facilitar a los familiares de los pacientes el afrontamiento de los aspectos sociales, personales,

familiares y laborales de la infección por VIH;
• (4) Fomentar la detección precoz de la infección por VIH a las parejas sexuales de las personas con un

diagnóstico reciente;
• (5) Entrenar en diferentes habilidades de autoaceptación, autocontrol emocional y de planificación de

metas, realizando un acompañamiento social hacia la normalización de su situación;
• (6) Ofrecer asesoramiento legal, promoviendo la superación de las diferentes situaciones de

vulnerabilidad social que viven las PVV;
• (7) Formar al equipo de trabajadores como pacientes expertos, actualizando los conocimientos

necesarios de una infección crónica sobre la que continuamente se está innovando;
• (8) Generar y compartir el conocimiento con la comunidad científica y asociativa a través de los datos

extraídos en las intervenciones

• Los resultados muestran una evolución positiva en todas
las dimensiones de la CVRS de los participantes.
• Hubo un gran cambio en la percepción de la salud, la

salud física, la salud psicológica y la salud ambiental.
• El cambio fue de moderado a alto en la dimensión de las

relaciones sociales.
• En línea con otros estudios, la dimensión espiritual fue

donde los participantes obtuvieron la puntuación más
baja.
• Se encontró un cambio positivo en la mayoría de los

predictores de calidad de vida medidos después de la
intervención.
• También destacamos la reducción en los predictores de

riesgo de la calidad de vida como la insatisfacción con la
sexualidad, la representación negativa de la enfermedad,
el estigma percibido e internalizado, el estado de ánimo
depresivo y la soledad emocional.
• Además, los resultados mostraron que la mejora en la

salud psicológica y las relaciones sociales como
resultado de la intervención de los compañeros se asoció
con la recuperación inmunológica.
• Este estudio aumenta la evidencia de la efectividad de

una intervención entre pares en el campo de la
prevención positiva e incorpora medidas de salud
objetivas en la evaluación estructurada y diseñada de
acuerdo con la evidencia existente sobre los factores
protectores y de riesgo de la calidad de vida.
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● Prestar apoyo emocional a las personas con VIH/sida.
● Acompañar y mejorar la experiencia de la persona recién diagnosticada en su contacto

con el sistema de salud.
● Resolver dudas a ellas y a sus familiares en todos los aspectos relacionados con la nueva

realidad.

● Crear equipo entre los diferentes profesionales de salud, la persona y el educador par.
● Dar respuesta a las necesidades no cubiertas por el sistema.
● Acompañar a las personas con graves dificultades de salud.
● Fomentar el conocimiento  de la población acerca del VIH, vías de transmisión y métodos

preventivos.

Puntos clave

Figura 2. Personas atendidas por hospital y por año

• Desde 2006 y hasta diciembre de 2022, se han incorporado al programa 4.189 pacientes al Hospital
Universitario Virgen del Rocío, desde el año 2011, en el Hospital Virgen Macarena 1.163 y en el Hospital
Universitario Virgen de Valme desde 2016, se ha atendido a 473 personas.
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