A0600Abs2AkNzk_0VL-qDGLevfaDJLYdAU3n8j

Versién imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electrénica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv/?codigoVerificacion

GOBIERNO
de -
ANO ]UBILAR
CANTABRIA LEBANIEGO
CONSEJERIA DE SANIDAD

2023-2024

Vista la memoria explicativa de la Direccién General de Salud Publica y sobre la base de la
competencia recogida en el articulo 9.2.a) de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio, de
Subvenciones,

RESUELVO:

PRIMERO: CONCEDER la subvencion nominativa presupuestada en la Ley de Cantabria
10/2022, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Aut6énoma de
Cantabria para 2023 a favor de la ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS)
(G39329990), por importe de 42.000 €, con los requisitos y condiciones que a continuacion se
detallan:

Objeto, condiciones y finalidad

La subvencion concedida a la ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS)
corresponde a la linea de subvencién 6 del Plan Estratégico de Subvenciones de la Consejeria de
Sanidad y entidades dependientes para el periodo 2022-2024, contribuyendo a la consecucion del
siguiente objetivo:

» Ofrecer un servicio integral de intervencién con atencion, informacion y asesoramiento en
materia de VIH/Sida e ITS tanto a la poblacién general como a grupos de personas mas
vulnerables, especialmente mediante la transmisiéon de informacién y concienciacion en
determinados sectores y sobre determinadas practicas (informacion a poblacién joven,
PEP, poblacién reclusa, etc. En materia de consumo de drogas, practicas sexuales,
violencia de género y adopcién de héabitos saludables).

La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) se compromete al desarrollo del
programa para la Prevencion, Intervencion y Reduccién del Dafio, que conlleva un conjunto de
actuaciones tendentes a promover la prevencion combinada del VIH y otras ITS mediante la
promocion de la salud sexual integral; promover el diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH y
otras ITS; promover el tratamiento temprano del VIH y otras ITS; y mejorar la calidad de vida de
las personas con el VIH y las personas con ITS garantizando la igualdad de trato y de
oportunidades, la no discriminacion y el pleno ejercicio de los derechos humanos de las personas
afectadas de manera alineada con los objetivos del Pacto Social.

Esta subvencidon es compatible con otras subvenciones y ayudas para la misma finalidad,
procedentes de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o
internacionales.

Ambito geogréfico y poblacion susceptible

El ambito geografico de realizacién del programa es la Comunidad Autbnoma de Cantabria,
llevado a cabo en el centro de la ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS)
sito en Santander, asi como la actividad especifica realizada en el CP del Dueso (Santofia) un dia
a la semana (miércoles).

La poblacién usuaria susceptible de ser incluida en el programa es la siguiente:
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Poblacion general y grupos especialmente vulnerables (personas que viven con VIH/VHC,
personas que ejercen la prostitucion -hombres, mujeres y transexuales- personas privadas de
libertad, personas que mantienen relaciones sexuales de riesgo, personas consumidoras de
drogas, etc.)

Régimen juridico

La presente subvencion concedida a la ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA
(ACCAS) se rige por lo dispuesto en la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio de Subvenciones
de Cantabria; en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; en el Real

Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones y demas disposiciones aplicables.

Actividades

La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS), para la realizacién programa
para la Prevencion, Intervenciéon y Reduccién del Dafio, con un presupuesto total de 42.000 €,
llevara a cabo las siguientes actividades:

» Trabajo de campo (agentes de salud en el CP el Dueso):

= Programa de intercambio de jeringuillas y de educacion y prevencion VIH/SIDA en el
CP del Dueso: acceso al suministro de agujas y jeringuillas, programas de intervencion
en drogadiccion, mantenimiento de metadona y prevencion de recaidas.

= Programa de atencién a mujeres en situacion de vulnerabilidad: Intervencién activa en
salud sexual y reproductiva y prevencion y deteccion precoz de la violencia de género
en mujeres penadas.

= Programa de intervencién con pares, basado en el principio de comunicacién de igual
aigual.

» Chemsex y slam o slamming:

= Prevencién de nuevas infecciones atendiendo a las personas que realizan sexo bajo
los efectos de diferentes sustancias, drogas y alcohol principalmente (modelo
Chemsex de sexo entre hombres que ocurre bajo la influencia de drogas tomadas
previamente y/o durante la sesién sexual).

= Atenciéon usuarios Slan o Slamming (administracion endovenosa en contexto
chemsex).

» Modelo de intervencion “test and treat”: esta estrategia de prevencion basada en el “test
and treat” (testar y tratar) mediante la mejora del acceso a la prueba, tratar a las personas
diagnosticadas lo antes posibles incluyendo la promocién del uso del preservativo.

» Programa de atencion a personas que ejercen la prostitucion (PEP): asesoramiento
individualizado en materia de prevencioén, sexualidad y recursos comunitarios. Reparto de
material preventivo e informativo.

» Promocion y realizacion de la prueba en la intervencion individualizada: oferta de la
prueba de manera dirigida a todas las personas que por su exposicion al VIH requieran
descartar una infeccion por VIH.

» Atencion a poblacién joven: intervencion con especial atencién a los casos HSH, colectivo
con mayor vulnerabilidad a la infeccion, a los jévenes heterosexuales con relaciones
sexuales bajo los efectos de drogas y alcohol, y a los practicantes de sexo esporadico
con personas desconocidas y/o contactadas a través de aplicaciones especificas. Estas
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intervenciones se realizan adaptando el mensaje a las caracteristicas de la poblacion
diana, su lenguaje, cédigos, etc.

» Otras actividades: actividades diversas en cuanto a Promocion de la salud, Educacién
social, adquisicion de conocimientos de riesgos y adopcién de medida preventivas
eficaces.

Se adjunta memoria explicativa del programa como anexo I.

Recursos
Personal técnico multidisciplinar perteneciente a la plantilla de la Asociacion:

» Coordinadora, con funciones de planificacion y coordinacién de actividades y ejecucién
de los programas.

» Psicologa, con funciones ejecucion del programa.

A\

Educadoras, con funciones de ejecucién del programa.

» Técnico de comunicacion, funciones en disefio de folletos, paginas web, redes sociales,
programacion de actividades.

» Administrativa, planificacion del programa, seguimiento y justificacion.
Recursos materiales para la realizacién del programa:

» Material de oficina (material variado fungible para la realizacién de talleres formativos y
de visibilizacién).

Y

Material de difusion (carteleria promocional talleres, boletines informativos, cuartillas
informativas y fotocopias talleres).

Material Preventivo (jeringuillas, preservativos, lubricantes).
Pruebas rapidas de VIH.

Calendarios, camisetas, premios, comestible.

YV V V V

Gestoria, calidad, alquiler local, luz, agua, teléfono, etc.

Se adjunta memoria explicativa del programa como anexo |.

Obligaciones

1. La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) esta obligada a realizar la
actividad que fundamenta la concesién de la subvencién en la forma y plazos establecidos.

2. La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) estéa obligada a justificar ante
la Direccién General de Salud Puablica del Gobierno de Cantabria, la realizacién de la
actividad, asi como el cumplimiento de las condiciones que se determinan en la concesion de
la subvencién y los gastos realizados del programa subvencionado mediante la
cumplimentacion de los anexos Il al V. A tal efecto, pueden solicitarse cuantos documentos
justificativos sean necesarios para comprobar la aplicacién de la subvencién. El plazo de
presentacion de la cuenta justificativa finaliza el 31 de marzo de 2024 y la misma contendra la
siguiente documentacion:

2.1. Una memoria de actuacion justificativa del cumplimiento de las actividades realizadas con
la subvencién y con indicacién de los resultados obtenidos. Esta memoria se completara,
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en su caso, con el material grafico editado para la realizacion del programa
subvencionado.

2.2. Memoria econémica justificativa del coste de las actividades realizadas, que contendra:

a) Una relacion clasificada de los gastos de la actividad, con identificacién del acreedor
y del documento, su importe, fecha de emisién y, en su caso, fecha de pago.
Asimismo, se indicaran las desviaciones acaecidas en relacién al presupuesto inicial.
Los gastos deberan haber sido realizados durante el ejercicio 2023, si bien el pago
efectivo de los mismos podrd efectuarse hasta la finalizacion del periodo de
justificacion. A tal efecto, la entidad beneficiaria de la subvencion debera presentar
por registro electrénico una base de datos Excel que serd proporcionada por la
Direccion General de Salud Publica.

b) Las facturas o documentos de valor probatorio equivalente en el trafico mercantil o
con eficacia administrativa incorporados a la relacién a que hace referencia en el
parrafo anterior y, en su caso, la documentacion acreditativa del pago. Las facturas
deberdn ser presentadas a través de registro electrénico y solo serd necesario
presentar aquellas facturas cuyo gasto esté subvencionado, independientemente de
que en la memoria econdémica se deba de hacer referencia a la totalidad de las
facturas imputadas al proyecto.

Todos los gastos que se incluyan guardaran relacion con el programa tanto en fechas
como en contenidos.

Solo seran validas las facturas que cumplan los requisitos legales establecidos y que
contengan al menos lo siguiente:

= N0mero de factura o de recibo.
= Datos del expendedor (nombre, razén social, N.I.F. y domicilio).

= Datos del pagador (nombre, razén social, N.I.F. y domicilio), que debera ser,
exclusivamente, la entidad subvencionada.

= Descripcion de las operaciones consignando todos los datos necesarios para la
determinacion de la base imponible del impuesto, correspondiente a aquellas y
su importe, incluyendo el precio unitario, sin impuesto de dicha operacion, asi
como cualquier descuento o rebaja que no esté incluido en dicho precio unitario
y el tipo o tipos impositivos de I.V.A., en su caso, aplicados a las operaciones. En
caso de que una operacion esté exenta o no sujeta a I.V.A., se especificara el
articulo de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor
Afiadido, que asi lo reconoce.

= Lugary fecha de emision.

c) Documento que justifique el pago de la factura y que debera contener el nombre del
beneficiario, los datos de la cuenta bancaria del concepto que se paga y el importe
pagado.

d) En cuanto a los gastos de personal que hayan sido subvencionados, se debera
presentar un cuadro de nédminas que contenga el detalle de cada una de las partidas
que comprenden las ndéminas del personal por cada uno de los meses que
comprenden el ejercicio subvencionado. Ademas, deberan de aportar tanto los
Modelos 111 y 190 de IRPF, como los modelos TC1 y TC2 de la Seguridad Social
correspondientes a todo el ejercicio objeto de la subvencién y los correspondientes
pagos bancarios.
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e) Indicacién, en su caso, de los criterios de reparto de los costes generales y/o
indirectos incorporados en la relacion a que se hace referencia en el apartado a).

f) Una relacion detallada de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la
actividad subvencionada con indicacién del importe y su procedencia.

A0600Abs2AkNzk_0VL-qDGLevfaDJLYdAU3n8j

g) En su caso carta de pago de reintegro en los supuestos de remanentes no aplicados,
asi como de los intereses derivados de los mismos.

3. No podran incluirse en la cuenta justificativa gastos que no se refieran a actividades incluidas
en el proyecto subvencionado y no se consideraran gastos subvencionables los pagos en
efectivo.

4. La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) esta obligada al
sometimiento de las actuaciones de comprobacion a efectuar por la entidad concedente y a las
de control financiero que corresponden a la Intervencion General y a las previstas en el
Tribunal de Cuentas.

5. La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) debera permitir y colaborar
en las tareas de inspeccién y control que el Gobierno de Cantabria considere oportunas
realizar.

6. La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) esta obligada a comunicar la
obtenciébn de cualquier otra subvencién o ayuda con la misma finalidad, de cualquier
procedencia que pudiera obtener, asi como las alteraciones de las condiciones tenidas en
cuenta para la concesién de la subvencion.

El importe total de las subvenciones y ayudas que la ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA
ANTISIDA (ACCAS) pudiera obtener para el desarrollo de estas actividades, en ningln caso,
podra ser de tal cuantia que, aisladamente o en concurrencia con otras procedentes de otras
Administraciones Publicas o de otros entes publicos o privados, nacionales o internacionales,
superen el coste de las intervenciones a desarrollar.

La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) haré constar expresamente y
de forma visible en cualquiera de los medios y materiales que utilicen para la difusiéon de las
actividades subvencionadas, que las mismas se realizan con la financiacion del Gobierno de
Cantabria, incorporando de forma visible el logotipo con el escudo del Gobierno de Cantabria.
Cualquier publicacion que se realice con cargo a la subvencion concedida, debera ser
previamente revisada por el Servicio de Salud Publica (Seccion de Vigilancia Epidemioldgica)
de la Direccion General de Salud Publica, a cuyo efecto, debera ser remitida la
correspondiente maqueta con la suficiente antelacién para que se emita su conformidad.

8. EIl Gobierno de Cantabria, a través del Servicio de Salud Publica de la Direccién General de
Salud Publica, de la Consejeria de Sanidad, cooperara en la buena marcha del proyecto,
mediante tareas de coordinacién y apoyo técnico.

9. En cumplimiento con el articulo 39.6, en relacion con el articulo 28.6, de la Ley de Cantabria
1/2018, de 21 de marzo, de Transparencia de la Actividad Publica de Cantabria, la entidad
tiene la obligacion de publicar las retribuciones anuales e indemnizaciones de los titulares de
los 6rganos de administracién o direccion, tales como presidente, secretario general, gerente,
tesorero y director técnico. En caso de no disponer de pagina web propia, publicardn la
informacion en las paginas web de las federaciones, organizaciones, asociaciones o
agrupaciones, a las que pertenecen. En caso de que no dispongan de pagina web, debera
comunicarse esta circunstancia a la Direccion General de Salud Publica y remitir la
informaciéon a publicar con el objeto de que se tramite su inclusibn en el Portal de
Transparencia de Cantabria.
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10. La ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS) cumplira con el resto de las
obligaciones recogidas en el articulo 13 de la Ley 10/2006 de 17 de julio de Subvenciones de
Cantabria.

SEGUNDO: AUTORIZAR Y DISPONER un gasto por importe de CUARENTA Y DOS MIL EUROS
(42.000,00 €) a favor de la ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS)
(G39329990), con cargo a la partida presupuestaria 10.03.313A.481.05 de la Ley de Cantabria
10/2022, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
Cantabria para 2023.

El abono de la subvencién se realizara, mediante pagos anticipados del 100% de la subvencidn
concedida, sin necesidad de constituir garantias a favor del 6rgano concedente.

No podra realizarse el pago de la subvencion en tanto el beneficiario no se halle al corriente de
sus obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, frente a la
Seguridad Social, de sus obligaciones con la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Cantabria, o sea deudor por resolucién de procedimiento de reintegro.

Cumplase la anterior resolucion y notifiquese en forma a: SEQRETARiA GENERAL DE SANIDAD,
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, INTERVENCION GENERAL E INTERESADO.

Santander, a la fecha de la firma electrénica
EL CONSEJERO DE SANIDAD

Fdo.: Raul Pesquera Cabezas
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ANEXO |
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE PREVENCION, INTERVENCION Y REDUCCION DEL DANO ACCAS, 2023

1. Justificacién de la necesidad

Nuestro programa de prevencion, intervencion y reducciéon del dafio apunta a mejorar la salud de los
individuos y de la poblacion en general, no solo eliminando conductas dafiinas, a pesar de que este es su
objetivo primordial. Los principios de la reduccién del dafio los aplicaremos a reducir el riesgo relacionado al
VIH, del uso de drogas o de las actividades sexuales sin proteccion.

Segun ONUSIDA, “las personas que se inyectan drogas estan entre las poblaciones clave de mayor riesgo
de contraer o transmitir el VIH. Y, sin embargo, también son los que tienen menos acceso a los servicios
de prevencidn, atencién y tratamiento del VIH, porque se les estigmatiza y criminaliza por consumir drogas.

Las herramientas y estrategias necesarias para mejorar la salud y las vidas de las personas que usan drogas
son conocidas y perfectamente factibles. Los programas de suministro de agujas y jeringuillas reducen
la propagacion del VIH, la hepatitis C y otros virus transmitidos por la sangre.

Los programas de reduccion del dafio dirigidos por la comunidad pueden hacer llegar a las personas que se
inyectan drogas, entre otros servicios, el de suministro de agujas y jeringuillas, y facilitan a las personas que
viven con el VIH el acceso a las pruebas, el tratamiento y la asistencia.

La ausencia de servicios de reduccién del dafio y, en los casos en los que si que existen, la cobertura
inadecuada, comprometen los avances conseguidos en la respuesta al VIH”.

Parte del dafio causado por las drogas esta relacionado al VIH, tanto dentro como fuera del entorno de la
prision. Compartir los instrumentos para usar drogas puede diseminar la infeccién del VIH, incluso si estos
contienen una mindscula cantidad de sangre infectada.

El uso de drogas estd relacionado también con practicas sexuales sin proteccion. Esto aumenta la
diseminacion de la infeccion con el VIH.

También se relaciona con la falta de cumplimiento con la toma de medicamentos anti VIH. Esto puede
empeorar la evolucién del VIH.

Por otro lado, segln se recoge en el informe de Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia
Epidemiolégica del VIH y sida en Espafia 2020: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagnésticos de VIH y
Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida — Division de control de VIH, ITS, Hepatitis
virales y tuberculosis-DG de Salud Publica / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIII. Madrid; Nov 2021, Se
notificaron 1.925 nuevos diagnosticos de VIH, lo que supone una tasa de 4,07/100.000 habitantes sin
corregir por retraso en la notificacion. El 84,3% eran hombres y la mediana de edad fue de 36 afios (rango
intercuartilico: 29-46). La transmisién en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) fue
la mas frecuente, 55,2%, seguida de la heterosexual, 27,5%, y la que se produce en personas que se inyectan
drogas (PID), 2,4%. EIl 33,9 % de los nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH se realiz6 en personas
originarias de otros paises. El 45,9% de los nuevos diagndsticos presentaron diagndstico tardio.

Segun destaca el Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, “En los ditimos afios, la transmisién sexual
del VIH ha adquirido un peso relativo creciente por la disminucién de la transmision parenteral, de manera
gue la evolucién de la epidemia va a depender en gran medida de las nuevas infecciones por esta via de
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transmision. En Espafia la prostitucion, a diferencia de otros paises, no parece haber desempefiado un papel
importante en la transmision de la epidemia. Se observan prevalencias de infeccién por VIH relativamente
bajas entre las mujeres que ejercen la prostitucién, en cambio son elevadas entre las personas
transexuales y los hombres que ejercen la prostitucion.

En la prostituciéon la demanda de sexo no protegido es uno de los principales factores de riesgo para la
infeccion por el VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS), principalmente sifilis, gonococia,
clamidia y herpes genital. Es necesario desarrollar estrategias que capaciten a las personas que ofrecen
servicios sexuales y les faciliten la negociacion de practicas de sexo mas seguro. Al mismo tiempo es preciso
construir un apoyo, social (clientes, parejas estables) y de los lugares donde se ejerce la prostitucion
(propietarios de establecimientos), al uso del preservativo”.

Extraemos también del informe "Prevencién del VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual en
personas que ejercen la prostitucién. Elementos clave para el desarrollo de programas" lo siguiente:

En el trabajo sexual son muchos los factores relacionados con la infeccién por el VIH, entre los que
cabe destacar: el nUmero diario de clientes, la frecuencia de relaciones sexuales, el tipo de practicas sexuales,
la frecuencia de uso del preservativo o la historia de ITS. Ademas existen una serie de factores que pueden
aumentar la vulnerabilidad a la infeccion por el VIH de las personas que se dedican a la prostitucién: la
discriminacion y marginalizacion; la falta de acceso a los servicios de salud, sociales y juridicos; la carencia
de informacion, aptitudes o poder para la negociacién del uso del preservativo; limitaciones en el acceso a las
medidas preventivas o factores asociados al estilo de vida (consumo de alcohol u otras drogas, movilidad).
Los factores descritos pueden afectar por igual tanto a hombres como a mujeres que se dedican a la
prostitucion. Sin embargo una de las diferencias mas importantes entre hombres y mujeres
profesionales del sexo es que los primeros presentan una prevalencia de infecciéon por VIH mucho
mas elevada. Las prevalencias de VIH encontradas en mujeres que ejercen la prostitucion y que nunca
se han inyectado drogas no superan el 1%. Sin embargo en los hombres superan el 10%. Concretamente,
un estudio realizado en 20 centros de ETS y prevencion del VIH de 19 ciudades espafiolas, durante el periodo
2000-2002, encontré que de las 47.922 personas que se realizaron la prueba del VIH, 418 (0,87%) era
hombres trabajadores sexuales. Entre estos, la prevalencia de VIH observada fue del 12,2% y ascendi6 al
16,9% entre los que se realizaban la prueba por primera vez. En hombres que ejercian la prostitucién en la
calle y se habian realizado la prueba del VIH (67%) se encontr6 una prevalencia de VIH del 60% entre los
gue se habian inyectado drogas en alguna ocasion y del 11% entre los que no refirieron este antecedentes.

Este programa tendra como referencia los objetivos estratégicos del Plan de Prevencién y control de la
infeccion por el VIH y las ITS 2021-2030 en Espafa desarrollado por la Division de Control de VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis (DCVIHT) Ministerio de Sanidad, de diciembre de 2021.

En este sentido el programa trabajara en el objetivo estratégico 1. Promover la prevencién combinada del VIH
y otras ITS mediante la promocion de la salud sexual integral desde un enfoque positivo, el uso del
preservativo y del lubricante, (...) realizar un abordaje multidisciplinar del fenémeno del chemsex y promover
acciones de reduccién de dafios y de riesgos en personas que consumen y que se inyectan drogas.

El objetivo estratégico 2. Promover el diagnoéstico precoz de la infeccion por el VIH y otras ITS, con el fin de
garantizar que todas las personas con el VIH conozcan su estado serolégico y detectar a un mayor nimero
de personas con el VIH para incorporarlas a la atencion y al tratamiento de manera temprana, cortar las
cadenas de transmision y favorecer el disfrute de una vida sexual plena. (..)

El objetivo estratégico 3. Promover el tratamiento temprano del VIH y otras ITS (...)

El objetivo estratégico 4. Mejorar la calidad de vida de las personas con el VIH y las personas con ITS
garantizando la igualdad de trato y de oportunidades, la no discriminacion y el pleno ejercicio de los derechos
humanos de las personas afectadas de manera alineada con los objetivos del Pacto Social.
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2. Beneficiarios/as estimacion:

Colectivo Ne

Mujeres Cis, hombres Cis, mujeres transexuales. Jévenes. Poblacion vulnerable
(Actuaciones totales ) (Personas que ejercen la prostitucion personas, Jévenes 500 personas
<25afios , Personas > 25, )
Internos del Centro Penitenciario, consumidor de drogas por via parenteral o 150 personas
fumada.
Personas que han mantenido una préactica de riesgo frente al VIH y realizan test
rapido. 430 personas

e 200 hombres cis (100 HSH) (450 test VIH)

e 190 mujeres cis
e 10 mujeres transexuales.
Jévenes con edades comprendidas entre los 14 a los 18 afios mayoritariamente,

que cursan Ensefianza Secundaria. 270 hombres y 230 mujeres 800 personas
Personas privadas de libertad que cumplen condena en el Centro Penitenciario de 6 personas
“El Dueso” y formados/as para agentes de salud.

Internos/as participantes en actividades de sensibilizacién y talleres formativos 150 personas
Internas Centro Penitenciario el Dueso 10 mujeres
Hombres que tienen sexo con hombres 54 HSH

Total personas beneficiarias
dIreCtas......ovuiiuiiiiieii e
2.100 personas

Alcance de campafias

Radio y periddico digital 35.000 personas
Campafia Real Racing Club Santander (espectadores/as video) 12.000 personas
Alcance campafa Racing (Redes Sociales) 140.000 personas
Total personas beneficiarias 187.000 personas
INAIrectas........coeiininiiiii

3. Indicadores de evaluacién, resultados esperados:

* Numero de intervenciones realizadas y personas asesoradas en sede:

A 500 intervenciones.

A 500 personas atendidas.

A 80 personas que ejercen prostitucion.

A N2 de preservativos masculinos: 20.000
% N2 de lubricantes: 300

* Intervencion Centro Penitenciario el Dueso:
A 250 internos usuarios PlJ y papel de plata.
A 6 agentes de salud, 150 asistentes actividades realizadas y promovidas por los agentes de salud.
A 400 Informados de los programas (Internos del médulo 1y 2, consumidores de drogas).
A Kit preventivos (jeringuilla, 2 toallitas desinfectantes, suero fisioldgico, 1 preservativo): 150
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A Pliegos de papel de plata: 1500
A Asistentes talleres 200 internos/as.

* Talleres realizados en Centros Educativos:
* 800 Jévenes participantes con edades comprendidas entre los 14 a los 18 afios.
A 60 talleres realizados.
* Numero de test realizados:
* 450 test realizados (430 personas testadas)
* 250 en sede y 200 “Outreach”

% Talleres de reduccion de dafios y promocion del test del VIH
A 3talleres realizados.

% Informacidn y sensibilizacién a través de app de contactos Hombres que tienen sexo con hombres.
A 54 HSH contactados.

* N2 de derivaciones a test VIH
A N2 de derivaciones a PreP
A 4 Perfiles creados.
* Informacién campafia video Real Racing Club (promocion test VIH) y cuiias radio/web.
A 140.000 seguidores en redes sociales ven el video.
A N2 de impactos en prensa.
A 12.000 espectadores/as visualizan video en los Campos de Sport del Sardinero.
A 35.000 visualizaciones web e impacto cufias de radio.
4. Objetivos

* Ofrecer un servicio integral de intervencion, con atencion, informacién y asesoramiento en materia de
VIH/Sida e ITS s a la poblacion en general y personas mas vulnerables.

% Proporcionar educacion acerca de la relacion entre el uso de drogas y el riesgo del VIH, y de practicas
sexuales sin proteccion.

* Prevenir la infeccion por VIH, VHC y otras enfermedades de transmision sanguinea en la poblacion
reclusa usuaria de drogas inyectables, evitando el uso compartido de jeringuillas o material de
inyeccion.

* Facilitar informacion a la poblacion reclusa que favorezcan cambios positivos en habitos de salud
asociados al consumo de drogas, practicas sexuales seguras, prevencion de la violencia de género y
adopcion de hébitos saludables.

* Favorecer la realizacion del test del VIH.

* Desarrollar actividades de promocién de la salud y reduccién del dafio a través de charlas/talleres
informativos. (ALEGA, AJIEMCA, CARITAS, etc)

* Establecer nuevas vias de informacién a través del contacto con hombres que tienen sexo con

hombres.
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5. Metodologia

Partiendo de la premisa que reducir el dafio es una manera de manejar conductas que pueden dafiar la salud
de la persona involucrada y de su comunidad, nuestras intervencion se centra en un conjunto de acciones
sanitarias y sociales, de caracter individual y colectivo, destinadas a minimizar los riesgos y las consecuencias
negativas derivados del uso de drogas o de conductas sexuales sin proteccion.

A través de la reduccién del dafio tratamos de mejorar la salud del individuo y de la comunidad. En nuestro
proyecto lo aplicamos a la poblacién reclusa, poblacion vulnerable y personas que viven con VIH.

El programa de reduccién de dafios de ACCAS incide en:
= Promocién de la salud

= Educacion sexual

= Conocimiento de los riesgos

= Adopcién de medidas preventivas eficaces.

Las politicas y actuaciones orientadas desde la perspectiva de la reduccion de dafios asociados al consumo
de drogas, se han expandido fundamentalmente por su demostrada capacidad para hacer frente a la
expansion de infecciones como las producidas por el VIH o la hepatitis. Esto ha ido definiendo una priorizacion
de objetivos orientados basicamente desde las esferas de la sanidad y de salud publica.

Es cierto que actualmente y en nuestra Comunidad se ha logrado incorporar a las redes de atencion socio-
sanitaria a buena parte de la poblacién que presenta usos problematicos de sustancias, favoreciendo el
acceso en el CP Dueso a material estéril y a diferentes programas libres de drogas o de mantenimiento con
metadona pero ademas de favorecer y mantener la accesibilidad a estos servicios hay que ofrecer atencion
a las nuevas necesidades con respecto a la prevencion de nuevas infecciones por VIH atendiendo a las
personas que realizan sexo bajo los efectos de diferentes sustancias, drogas y alcohol principalmente.

Lareduccion del dafio relacionada al uso de drogas incluye:

Educar a los usuarios/as acerca del riesgo de las diferentes drogas y su uso.

Proveer informacién acerca de cémo usar drogas disminuyendo riesgos y reducir el riesgo de
sobredosis.

Ofrecer educacion para prevenir o contrarrestar los efectos de una sobredosis.

Educar y derivar a programas de tratamiento para el uso de drogas.

Permitir que los/as usuarios/as reciban jeringas nuevas a cambio de las usadas. (Unicamente en el
CP EIl Dueso).

Facilitar papel de plata para el consumo por via inhalada. (CP El Dueso).

Intervencién individualizada CHEMSEX.

Chemsex y slam o slamming

El término chemsex se ha popularizado en determinados ambitos para referirse al “sexo entre hombres que
ocurre bajo la influencia de drogas tomadas previamente y/o durante la sesion sexual”. Y ha sido
también descrito como el “uso intencionado de drogas para tener relaciones sexuales por un periodo largo de
tiempo (que puede durar varias horas hasta varios dias)”, siendo el tiempo un elemento clave en este
fendmeno, dado que a mayor duracion puede darse también una “mayor exposicidon a diversos riesgos o
dafios”.

El uso de drogas en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) ha venido documentdndose desde hace
décadas en varios paises. Diferentes estudios sefialan que es mas alto en este grupo de poblacién que en el
resto de ciudadanos. Estos consumos han sido ademas asociados con conductas sexuales de riesgo.
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Si bien el consumo de drogas para tener sexo no es un fenédmeno nuevo en este colectivo, pueden destacarse
una serie de elementos que progresivamente han modificado su expresion:

e Incorporacién al consumo de sustancias como la metanfetamina, la mefedrona, el GHB y la ketamina,
entre otras.
Incorporacion a la via de consumo inyectada.
Desarrollo y proliferacién del uso de nuevas TIC (tecnologias de la informacién y comunicacién), como
las App (aplicaciones) basadas en sistemas de geolocalizacion.

e Desarrollo de nuevas culturas de uso de drogas en contextos sexuales, incluyendo elementos como:
la sexualizacion del consumo inyectado y la creacién de un género de pornografia en torno al mismo,
o la proliferacion de nuevos patrones de consumo de drogas en eventos sexuales de larga duracién
que han dado lugar al concepto de sesion.

El término de chemsex no es lo mismo que el uso de drogas recreativas, sino que se trata de una forma
especifica de uso de drogas recreativas, que se asocia con:

Sesiones de sexo durante muchas horas o varios dias

Practicas sexuales extremas

Tener multiples parejas sexuales

Alto grado de desinhibicion sexual

Interacciones entre sustancias con resultados impredecibles (p. ej. GHB y alcohol)
Aumento del uso inyectado entre una poblacion de inyeccién no familiarizada con esta técnica de
administracion; con los riesgos potenciales que esto conlleva

Escaso uso del condon

Mala adherencia a la terapia antirretroviral

Diagnoésticos frecuentes de infecciones de transmision sexual

Infeccion por el VIH, infeccién por el VHC

Haber recurrido repetidamente a la PPE

Psicosis

Algunos estudios han encontrado que participar de este tipo de practicas con llevan una mayor probabilidad
de adquirir enfermedades de transmision sexual, a través del sexo anal sin proteccién con un gran nimero
de compafieros sexuales. Por esta razén, el "chemsex" ha sido descrito como una prioridad para la salud
publica, por tanto en la atencién individualizada se abordara este fendmeno en la sede de nuestra
organizacion.

Los hombres gais (y otros hombres que tienen sexo con hombres) suponen uno de los grupos de poblacion
més vulnerables a la infeccion por el VIH en Espafia. Tanto la alta prevalencia de la infeccién en este colectivo
como el porcentaje de los nuevos diagndsticos indican que es necesario incrementar los esfuerzos de
prevencion.

Volveremos a centrar la atencién y difusién de informacién en el entorno de las redes sociales, paginas de
contacto, aplicaciones de geolocalizacion, etc. Se mantendran abiertos como cibereducador 4 perfiles de la
entidad. A través de estas herramientas facilitaremos mediante cita previa, la distribucion de material
preventivo, el seguimiento, la promocién del test del VIH, informacion sobre terapia pre-exposicion, criterios
de inclusidn, etc. Ademas la derivacién al sistema sanitario publico para el diagnéstico de otras ITS.

Atencion usuarios Slan o slamming

En el contexto del chemsex el uso de la via inyectada es conocido como slam o slamming. Las sustancias
més populares utilizadas por los slammers son la metanfetamina y la mefedrona. Al tratarse de una via de
consumo muy directa, el flash o subidén es muy repentino. Este uso inyectado conlleva riesgos para la
transmision de ITS como el VIH, VHC y VHB en el caso de compartir parafernalia de inyeccién. Esta
parafernalia incluye no solo las jeringuillas, sino el resto de filtros, botes o utensilios y agua para limpiar
jeringas en caso de reutilizarlas.
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Una incorrecta técnica de inyeccion puede resultar dolorosa y desencadenar infecciones y abscesos. La
cultura del slamming se ha trasladado también a la pornografia, donde pueden encontrarse facilmente videos
de usuarios consumiendo por esta via. Se trata de una erotizacién del uso inyectado, en la que se asocia la
escena de la administracion intravenosa con el pico de placer que se percibe momentos después de la
inyeccién.

A través de las paginas de contactos proporcionaremos informacién sobre los riesgos y la forma de
minimizarlos, derivacién a otras entidades especificas, promoviendo el uso del preservativo y la realizacion
del test del VIH.

Modelo de intervencion “test and treat”

Las estrategias de prevencién basadas en el “test-and-treat” (testar y tratar), han sido propuestas en diferentes
ambitos como un modelo de referencia para orientar la prevencién. Los dos pilares sobre los que se asienta
son: la mejora del acceso a la prueba (incluyendo el aumento de su frecuencia) y tratar a las personas
diagnosticadas lo antes posible. Esta estrategia, que se apoya incluso en modelos matematicos, incluye
ademas la promocién del uso del preservativo.

Es en ese contexto donde se encuadra también la idea de reducir la “carga viral comunitaria”, entendiendo
que tratar a todas las personas diagnosticadas permite reducir la transmisibilidad de la infeccién. Los
sectores criticos con este modelo basado en testar mas y tratar antes, argumentan que pone mas énfasis en
la salud publica y la reduccion de la transmisibilidad, que en la autonomia del paciente para decidir cuando
quiere comenzar el tratamiento. En nuestro caso el consentimiento informado, antes de la realizacion de la
prueba, informa de la derivacion en caso de resultar el test preliminarmente positivo, al Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla y de la necesidad de iniciar tratamiento en caso de ser aconsejado por los profesionales
sanitarios de referencia.

En este afio 2023 acercaremos de forma cercana la prueba a personas originarias de otros paises,
especialmente mujeres en las cuales el retraso diagnéstico en mayor, (realizacion de test en lugares de trabajo
sexual) y campafia dirigida a hombres que tiene sexo con hombres, en la campafia a realizar en el Rio de la
Pila, en colaboracién con la asociacién de hosteleros, entorno al 28 de junio, como parte de los actos del
Orgullo LGTBI.

Realizaremos actividades de promocion de la prueba del VIH, la semana europea de la prueba (en primavera
y otofio), tratando de acercar a la poblacién clave el test del VIH y los beneficios de conocer el estado
serolégico, facilitando sin cita la realizacion de test en las diferentes Universidades.

Atencion a personas que ejercen la prostitucion (PEP).

Existen grandes diferencias en cuanto a la prevalencia del VIH en Espafia entre las PEP. Mientras que la
prevalencia en mujeres se mantiene baja, en hombres y mujeres trans las estimaciones apuntan a cifras
dramaticas, especialmente en el caso de estas Ultimas. Podemos decir que estos tres subgrupos de poblacion
presentan otras caracteristicas que los hacen diferentes entre si, y que es necesario considerar en la
intervencion en este programa de prevencion, tanto al dimensionar los recursos como a la hora de seleccionar
las estrategias y las metodologias de intervencion.

Algunas de esas caracteristicas podrian resumirse en las siguientes:

e Eltamafio de su poblaciéon. Obviamente el nUmero de mujeres que ejercen la prostitucién multiplica
varias veces al de hombres y mujeres trans.
Su situacion epidemiolégica.
El tipo de emplazamientos fisicos desde los que realizan su actividad y la manera de localizar a sus
clientes. Comparado con el caso de las mujeres, entre los hombres es menos frecuente que se
concentren una gran cantidad de ellos en un local. Al contrario, es mucho mas comun que la actividad
se ejerza de manera independiente, sin intermediarios. Esta circunstancia tiene importantes
implicaciones para la prevencion, porque los programas de acercamiento requieren de una masa
critica minima para rentabilizar los recursos destinados. En el caso de los hombres, el uso de internet
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esta proporcionalmente mas extendido como forma de captacion de clientes. Por otra parte, las
caracteristicas del ejercicio en la calle, en un club, en un piso o0 en una sauna, tienen caracteristicas
diferentes.

El grado de visibilidad de la poblacién. Por lo general la prostitucion masculina resulta menos visible.
El uso de tecnologias de geolocalizacion. Muchos hombres que ejercen la prostituciéon encuentran en
las App un espacio mas en el que buscar sus clientes. También es comun encontrar perfiles de
mujeres trans en paginas de contactos de HSH. Puestos a plantear intervenciones a través de estas
herramientas, ambos subgrupos estadn méas familiarizados con estas tecnologias que las mujeres y
desde ACCAS realizaremos esta intervencion.

e Elgrado de vulnerabilidad frente a la infeccién. Desde la perspectiva de género es correcto pues decir
gue, respecto al riesgo de contraer la infeccién por el VIH en las personas que ejercen la prostitucion,
las mujeres trans y los hombres resultan mucho mas vulnerables que las mujeres que la ejercen.

e EIl problema de las redes de trafico y trata de personas con fines de explotacion sexual.
Probablemente hombres y mujeres trans se encuentran menos afectados por estas redes que las
mujeres. El control y las limitaciones impuestas por las redes sobre las personas inmigrantes que se
encuentran en esa situacion, reducen enormemente las posibilidades de intervencion.

e Elorigen de las personas inmigrantes que ejercen la prostitucion ya que existen diferencias culturales
importantes que, como el caso de la lengua, resulta fundamentales a la hora de realizar nuestras
intervenciones.

e Laedad. La media de edad de las mujeres que ejercen la prostitucion siempre sera mas baja que la
media de edad de las mujeres trans.

e Otros factores de vulnerabilidad que resultan transversales son la condiciéon de persona inmigrante,
especialmente si se encuentran en situacién irregular o si se presentan barreras linguisticas y
culturales, situacion de trata etc.

Dentro del colectivo de las PEP, tendremos especial consideracién debido a su mayor vulnerabilidad a las
mujeres transexuales, realizando intervencion para afrontar el rechazo social y la estigmatizacion que
socialmente sigue conllevando el ejercicio de la prostitucién unido a la condicién de persona trans que puede
conllevar per se su propia carga de discriminacion. El estigma, la transfobia interiorizada, y la baja autoestima,
pueden afectar a las mujeres trans a la hora de adoptar decisiones para cuidarse y proteger su salud. Mediante
la intervencion individualizada se abordaran estas cuestiones. Realizaremos una campafia especifica para
favorecer la realizacion de la prueba en hombres y mujeres transexuales que ejercen la prostitucion.
Continuaremos realizando test en los lugares donde se ejerce prostitucién, distribuciéon de material preventivo
gratuito, afiadiendo al material preventivo para el VIH y otras ITS mascarillas higiénicas como otra forma de
promocioén de salud.

Promocion y realizacion de la prueba en la intervencién individualizada.

Se ofrece la prueba de manera dirigida a todas las personas que por su exposicion al VIH o su procedencia
requieran descartar una infeccion por VIH. Dentro de lo anterior se incluye:

A todas las personas que lo soliciten por sospechar una exposicion de riesgo.

Parejas sexuales de personas infectadas por el VIH.

UDI actualmente o con antecedentes de haberlo sido, y sus parejas sexuales.

HSH y sus parejas sexuales (hombres y mujeres).

Personas que ejercen la prostitucion (PEP): mujeres, hombres y trans, sus parejas sexuales y sus
clientes.

Personas heterosexuales con mas de una pareja sexual y/o practicas de riesgo en los ultimos doce
meses.

Personas que desean dejar de utilizar el preservativo con sus parejas estables

Personas que han sufrido agresién sexual.

Personas que han tenido una exposicion de riesgo al VIH, ocupacional o no ocupacional (accidental).
Personas procedentes de paises de alta prevalencia (>1%) y sus parejas sexuales.
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Atencion a poblacién joven

Respecto a la prevencion del VIH en poblacién adolescente y joven, cabria destacar nuevamente el caso de
los HSH, que dentro de este segmento de poblacion representan el colectivo con mayor vulnerabilidad a la
infeccion ademas de aquellas personas jovenes heterosexuales (hombres y mujeres) que manifiestan
mantener relaciones sexuales bajo los efectos de drogas y alcohol, y/o sexo esporadico con personas
desconocidas y/o contactadas a través de apps moviles.

Realizamos intervencién adaptando el mensaje a las caracteristicas de la poblaciéon diana, su lenguaje,
cédigos, etc.

Dado que en las relaciones heterosexuales las mujeres son mas vulnerables a la infeccidn (y en especial las
mujeres joévenes), en el caso de las adolescentes es especialmente necesario insistir en la diferencia entre
medidas anticonceptivas y medidas para la prevencién de ITS, de modo que se adquiera una percepcion de
riesgo ajustada a la proteccion que cada una de ellas confiere. En este sentido, motivar a los y las
adolescentes para incorporar el habito de visitar regularmente centros de atencion, es un mensaje que
ayudara a que tengan un mejor acceso a informacion y atencion profesional, periddica y especializada.

En los datos extraidos de las intervenciones realizadas en las campafias realizadas en las Universidades en
el afio 2022, “en caso de que no hubiésemos acudido a hacer las pruebas, ¢ te las habrias realizado en otro
lugar? Cabe destacar que el 55% manifiesta que no lo hubiera realizado, el 6% con el auto test, el 7% en
farmacias, el 15% en un centro médico y el 11% en un centro comunitario. El 6% lo realizaria en dos o mas
lugares de los propuestos. Ademas el 40% manifiesta haber mantenido relaciones sexuales bajo los efectos
del Alcohol y el 14% Alcohol/Cannabis, 1% Alcohol y/o cannabis/ cocaina. Consideramos necesario mantener
el trabajo realizado y continuar incidiendo en la necesidad de intervenir con poblacion joven, promoviendo la
realizacion del test y aprovechando el espacio de intervencion que permite el acercamiento a nuestros
profesionales para educar.

Observamos que las personas que se han realizado pruebas de VIH con anterioridad es un porcentaje muy
bajo siendo apenas un 19,6%. Es de destacar la gran importancia de la realizacién de este tipo de campafas
promocion en poblacion universitaria ya que un 80,4% de las personas que han sido testadas no se han
realizado con anterioridad ninguna prueba de VIH o segln los datos extraidos de los cuestionarios, méas de
la mitad de los testados (56,6%) no han utilizado preservativo en su Ultima relacién sexual con penetracion.

La preocupacion por las infecciones de transmision sexual (ITS), asi como la infeccion por el VIH se ha
reducido considerablemente hasta practicamente desaparecer. Esta relajacién de la conciencia sobre los
riesgos de transmisién de estas enfermedades esta suponiendo su incremento, especialmente entre los
jovenes, en los dltimos afios. La fuerte vinculacion de las ITS con el VIH en el pasado, y una inadecuada
educacion sexual, posiblemente por insuficiente, entre adolescentes y jovenes esta posibilitando su
crecimiento.

La juventud posee gran capacidad de aprendizaje y de gestionar su salud y su sexualidad, pero a la vez tiene
una serie de carencias informativas, educativas y de desarrollo de habilidades que provocan, en ocasiones,
que su vida sexual ni sea enriquecedora, ni les ayude a conocerse, aceptarse y a disfrutar de lo que hacen.

Desde el punto de vista educativo y preventivo la adolescencia es un periodo idéneo para asesorar y orientar
a los/as jévenes en los distintos aspectos que pasan a ser importantes en su vida: la sexualidad, el desarrollo
de su identidad, la aceptacién del propio cuerpo, la autoestima, la experimentacion de nuevos roles, el grupo
de amigos/as, etc.

A la hora de sensibilizar a los/as jévenes sobre la importancia de la prevencion de la transmision del VIH, es
necesario considerar la salud como un ambito en el que ademas de la informacién, es fundamental trabajar
sobre creencias, actitudes y valores que favorezcan conductas saludables de forma individualizada en la
atencion directa en nuestra organizacion.

Vamos a potenciar a través del Consejo de la Juventud de Cantabria y sus entidades miembro el desarrollo
de una campafa informativa sobre sexo mas seguro y promocion del test del VIH.
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Trabajo de campo (Agentes de salud en el CP el Dueso)

Los programas de mantenimiento con metadona y los de intercambio de jeringuillas, son seguramente las
actuaciones enmarcadas dentro de la reduccion de dafios que han gozado de una mayor difusion ademas de
los programas de intervencion con pares.

Estos internos/as formados/as en el Centro Penitenciario el Dueso, realizan talleres de salud, diversas
actividades de promocion de salud, la acogida a nuevos ingresos, la colaboracion en el programa de Radio
Encadenados, boletines informativos y nuestra organizacién interviene formando y dinamizando a estos
internos/as. Ademas participamos y dinamizamos el grupo de mediadores en salud, profesionales socio-
sanitarios del centro Penitenciario.

Ademas en el centro se interviene en el médulo de mujeres realizando una intervencion activa en salud sexual
y reproductiva en mujeres penadas y prevencion y deteccion precoz de la violencia de género. Se interviene
realizando talleres tedricos practicos de prevenciéon de violencia de género, salud sexual y reproductiva,
derechos sexuales, sexo méas seguro, Video forum y siempre enmarcados en la reduccién de dafios,
asociados no solo al consumo de sustancias, prevencion de relaciones téxicas, prevencion y promocion de la
salud sexual y reproductiva.

6. Difusion y campafia:

Ademés de los canales habituales de la entidad para la difusion mediante notas de prensa, web y redes
sociales se mantendran las colaboraciones con organizaciones como ALEGA y AJIEMCA para el desarrollo
de actividades de sensibilizacion y formativas con publico objetivo. En estas actividades se utilizara el Banner
realizado con la colaboracién de ViiV que lleva impreso el logotipo corporativo.

Haremos difusion y campafia de test rapidos en la Universidad de Cantabria, Universidad Europea del
Atlantico con el objetivo de alcanzar niveles de intervencion pre-pandemia.

Con la asociacion de hosteleros del “Rio de la Pila” la conmemoracién del dia del Orgullo LGTBI, para la
promocion del test del VIH como en afios anteriores.

Se mantendra la difusiéon en autobuses Municipales de Santander, tanto en la semana europea del VIH de
primavera del 15 al 22 mayo y de otofio del 20 al 27 de noviembre de 2023.

Disefiaremos una campafia para difusion en un medio de comunicacion autonémico. La forma elegida, es a
través de “El Faradio”. EL FARADIO es un medio con un perfil muy acentuado de informacién de caracter
social, que se incluye junto a las noticias de actualidad al mismo nivel de importancia. En sus espacios es
habitual la presencia tanto de ACCAS como de nuestro proyecto de insercion DINAMO.

Noticias relacionadas con el feminismo, la crisis de vivienda, los derechos humanos o el colectivo LGTBI son
habituales tanto en el programa de radio como en el periédico digital, que cuenta con una seccién especifica
de “MOVIMIENTOS?” para iniciativas sociales y colectivos, como atestigua ademas el reconocimiento en forma
de premios como SOLIDARIOS ONCE CANTABRIA, ALEGUITA (concedido por ALEGA, la asociacion LGTBI
céantabra) o el Premio José Félix Garcia Calleja a los Derechos Humanos y la Cooperacion.

La propuesta de trabajo con “El Faradio” incluye un -Banner en www.elfaradio.com: permanente, durante todo
el afio. En la portada, paginas interiores y uno especifico en la seccién de MOVIMIENTOS. Cufas en el
programa de radio, de emisién diaria y matinal. Se incluirdn llamadas a la campafia de voluntariado en las
informaciones sobre ACCAS y DINAMO, o relacionadas tematicamente. Se harén entrevistas a voluntarios/as
para que cuenten su experiencia de participacion en la entidad.

AUDIENCIA

En la radio: ARCO FM cuenta con mas de 55.000 descargas semanales entre los distintos podcast, 30.000
usuarios que siguen a la radio o a los programas de su parrilla en redes sociales, miles de pinchazos diarios
en www.arcofm.com o 35.000 oyentes diarios en la FM
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En la Web: En los ultimos doce meses (septiembre 2021-septiembre 2022). 10.341 usuarios Unicos, con
12.200 sesiones y 8.900 usuarios nuevos:

En las redes sociales: 8.594 seguidores en Twitter, 8.630 seguidores en Facebook, 1.884 en Instagram.
REAL RACING CLUB DE SANTANDER

El Real Racing Club de Santander es la entidad de mayor relevancia y visibilidad de Cantabria, con una masa
social de mas de 8.000 abonados, mas de 12.000 accionistas y mas de 140.000 seguidores en sus redes
sociales.

A0600Abs2AkNzk_0VL-qDGLevfaDJLYdAU3n8j

Muchas son las empresas que han decidido invertir en el club, considerandolo como un gran canal de
comunicacion y publicidad con el objeto de dar a conocer su marca y/o servicios.

ACCAS apuesta por invertir en publicidad en los videos marcadores del campo y la solicitud expresa al Club
de compartir el video de campafia en redes sociales y nota de prensa.

7. Presupuesto:

g

s PERSONAL 33.500,00 €
£ PLANIFICACION Y

N COORDINACION DE

§ COORDINADORA ACTIVIDADES Y EJECUCION 6.675,84 €

g DE LOS PROGRAMAS

g PSICOLOGO/A EJECUCION DEL 7.929,60 €

i EDUCADORAS PROGRAMA 14.556,61 €

‘% PLANIFICACION DEL

£ PROYECTO SOLICITUD,

3 ADMINISTRATIVA SEGUIMIENTO Y 4.337,95 €

° JUSTIFICACION

g ACTIVIDADES 4.427.00
o . . Pruebas de VIH (150) y

E Material preventivo lubricantes 1.627,00 €

’g Material para realizar las

° Material Actividades | 2¢tividades (globos, regalos 550,00 €

3 (boligrafos, bolsas de tela,

® etc.), comestibles, caramelos)

8 Material de Impresién Trlptlcos, Carteles, Folleto, 900,00 €

2 video

g Material Oficina Fotocopias 300,00 €

% - . Salida formativa (Alquiler

: Servicios Profesionales autobus) 1.050,00 €

g GESTION Y MANTENIMIENTO 4.073,00
E Gestion y Suministros, teléfono,

§ Mantenimiento consultoria, Auditoria, alquiler 4.073,00 €

§ TOTAL PRESUPUESTO 42.000,00 €

2

£
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ANEXO I

PRESENTACION DE LA JUSTIFICACION DE SUBVENCION

PERSONA RESPONSABLE QUE FORMALIZA LA JUSTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS: ........c.cooiiiiiiiienn,
EN CALIDAD DE: ......ccoviiiiiiiiiinieeea
ENTIDAD ..o e

Teléfono de contacto: ............coeevvvviiincininnnne.

Presenta la documentacion que se relaciona a continuacion para que sirva de justificacion de la subvencién

concedida para el desarrollo del PROGRAMA denominado “..........c.ooiiiiiiiii e

(Relacion de lo que se presenta)

En @€ de 2024.

Firmado:

SR. CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA
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ANEXO I

Relacion de documentos justificativos

Representante de la ENtIIad: ... ... e e e ,
NLF. MO e

con

SUSCRIBE:

Que las facturas/documentos que se relacionan a continuacién corresponden a gastos originados por la realizacion

del Programa

subvencionado por la Consejeria de Sanidad con la cantidad de

€ al amparo de la Ley 10/22, de 28 de

diciembre, de los Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Cantabria para el afio 2023.

No. Fecha Mes Proveedor o Concepto Factura o Fecha Pago Importe % Importe
Documento Nombre del Gasto DNI del Gasto del Imputacién | Imputado a
Trabajador Trabajador Proyecto a Subvencién
Subvencién
SUMA IMPORTE - € - €
TOTAL ANEXO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
Para que asi conste y sirva de justificacion ante la Consejeria de Sanidad, expido la presente,
(=] PP a ... de i 2024
El Representante legal de la Entidad
SR. CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA
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ANEXO IV

INFORME FINAL DEL PROGRAMA

1. Nombre de la Entidad.

Nombre:

N.I.F.:

2. Denominacion del Programa subvencionado.
Denominacién del Programa:
3. Poblacion que ha sido beneficiaria del programa.

Colectivo Ne
4. Actividades realizadas.

Actividades Localidad Fecha Participantes
Colectivo Ndmero

5. Materiales utilizados en el desarrollo del programa.

Material N° de ejemplares
6. Materiales producidos en o para la realizacién del programa.

Material N° de ejemplares
7. Relacion de personas que han intervenido en la realizacion del Programa.

Nombre Cualificacién profesional Tarea realizada en el programa

Firma 1: 25/05/2023 - Raul Pesquera Cabezas
. CONSEJERO-C. DE SANIDAD
CSV: A0600Abs2AkNzk/OVL+qDGLevfaDJLYdAU3n8j

Este documento tiene cardcter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa del documento ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015) Pag 20/22



A0600Abs2AkNzk_0VL-qDGLevfaDJLYdAU3n8j

Versién imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electrénica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv/?codigoVerificacion

8. Evaluacion

Objetivos Indicadores Instrumentos de recogida Resultados obtenidos
de informacién

9. Coste del Programa.

Coste total del Programa

Cantidad subvencionada por la Consejeria de Sanidad

10. Otras subvenciones obtenidas para este programa

Organismo Cantidad Destinado a:

11. Ingresos generados por el desarrollo del Programa

Tipo de ingreso Cantidad Destinado

12. Valoracién del Programa realizado. Conclusiones

En o - R Lo SR de 2024.

Firmado:
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ANEXO V

Declaracion de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos

D con N.LF. n® ... como representante
legal de la Entidad ... con N.LF. ...,
y €N relacion CoN € Programia . ... . . e ”
subvencionado con .............. € por la Consejeria de Sanidad.

CERTIFICO:

1.- Que para el desarrollo del mencionado programa (sefiale lo que corresponda):

[] NO se han percibido otras subvenciones.
[] sl se han percibido otras subvenciones por las Entidades y las cuantias que se indican a
continuacion:

Entidad: Cuantia:
Entidad: Cuantia:
Entidad: Cuantia:
Entidad: Cuantia:

2.- Que el desarrollo del mencionado programa:

[] NO ha generado ingresos.
[] Sl ha generado ingresos por cuantia de ................ €, de los cuales ................ € han sido
aplicados al programa.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.:

SR. CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA
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