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ABSTRACT

The HIV/AIDS epidemic has been a public health challenge, affecting sub-Saharan Africa in particular. In 
Angola, the province of Moxico has faced structural difficulties that have limited access to treatment. 
Between 2022 and 2024, the Moxico Municipal Hospital implemented a group intervention to improve the 
quality of life of people with HIV. This strategy included educational sessions and emotional support to 
strengthen adherence to antiretroviral treatment (ART). Before the intervention, only 35 % of patients 
complied with ART, increasing to 90 % after the programme was implemented. Furthermore, more than 90 
% of participants achieved undetectable viral load levels, reducing the risk of transmission. The programme 
also addressed stigma and discrimination, promoting the social integration of patients. Healthcare personnel 
were trained and educational strategies were developed adapted to the cultural and linguistic context of 
the region. Despite the challenges, the intervention proved to be effective and replicable in other regions.
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RESUMEN

La epidemia del VIH/SIDA ha representado un desafío en la salud pública, afectando especialmente a África 
subsahariana. En Angola, la provincia de Moxico ha enfrentado dificultades estructurales que han limitado 
el acceso al tratamiento. Entre 2022 y 2024, el Hospital Municipal de Moxico implementó una intervención 
grupal para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH. Esta estrategia incluyó sesiones educativas y 
apoyo emocional para fortalecer la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR). Antes de la intervención, 
solo el 35 % de los pacientes cumplían con el TAR, aumentando al 90 % tras la aplicación del programa. 
Además, más del 90 % de los participantes lograron niveles indetectables de carga viral, reduciendo el riesgo 
de transmisión. El programa también abordó el estigma y la discriminación, promoviendo la integración 
social de los pacientes. Se capacitó al personal sanitario y se desarrollaron estrategias educativas adaptadas 
al contexto cultural y lingüístico de la región. A pesar de los desafíos, la intervención demostró ser efectiva 
y replicable en otras regiones.
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ANTECEDENTES
Desde su descubrimiento en 1981, el VIH/SIDA ha representado uno de los mayores desafíos en salud pública 

a nivel mundial. La epidemia ha tenido un impacto devastador en países en vías de desarrollo, especialmente 
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en África subsahariana, donde la prevalencia sigue siendo alta a pesar de los avances en el tratamiento 
antirretroviral. En Angola, la situación del VIH continúa siendo una preocupación sanitaria, con tasas de 
prevalencia significativas y barreras estructurales que dificultan la adherencia al tratamiento y la calidad de 
vida de las personas viviendo con VIH (PVVIH).

La provincia de Moxico, ubicada en el este de Angola, es una de las regiones donde la epidemia del VIH tiene 
un alto impacto. La limitada infraestructura de salud, la dispersión geográfica de la población y los factores 
socioeconómicos contribuyen a que muchas personas no reciban un tratamiento oportuno y adecuado. En 
este contexto, el Hospital Municipal de Moxico ha implementado una estrategia de intervención grupal con el 
objetivo de mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes.

La intervención grupal se ha convertido en una herramienta clave en el abordaje del VIH, ya que permite 
no solo educar a los pacientes sobre su condición, sino también brindar apoyo emocional y psicológico. A través 
de sesiones mensuales, los pacientes reciben información sobre la enfermedad, técnicas de autocuidado, 
importancia del tratamiento antirretroviral (TAR), así como estrategias para manejar el estrés y la ansiedad. 
Este enfoque integral no solo fortalece la adherencia al tratamiento, sino que también contribuye a reducir el 
estigma y la discriminación asociados con el VIH.

En el período comprendido entre 2022 y 2024, la implementación de esta intervención grupal en el 
Hospital Municipal de Moxico ha mostrado resultados alentadores. Se ha observado un incremento significativo 
en la adherencia al TAR, con una reducción notable en los casos de abandono del tratamiento. Antes de la 
intervención, el porcentaje de adherencia se encontraba en un 35 %, mientras que después de dos años de 
aplicación del programa, este porcentaje aumentó al 90 %. Esta mejora es fundamental, ya que la adherencia 
al tratamiento es uno de los factores determinantes para la reducción de la carga viral y la prevención de la 
transmisión del VIH.

Otro aspecto relevante ha sido la disminución en los niveles de carga viral en los pacientes que participaron 
en la intervención grupal. Más del 90 % de los pacientes lograron alcanzar niveles indetectables de carga viral, 
lo que significa que el virus es prácticamente inexistente en la sangre y se reduce drásticamente el riesgo de 
transmisión. Este resultado está en línea con los objetivos de la estrategia global 90-90-90 promovida por la 
OMS y ONUSIDA, que busca que el 90 % de las personas con VIH conozcan su estado serológico, que el 90 % de 
estas reciban tratamiento antirretroviral y que el 90 % de quienes están en tratamiento logren la supresión 
viral.

El contexto sanitario de Angola durante estos años ha estado marcado por desafíos importantes en la 
atención a las PVVIH. La falta de acceso a pruebas diagnósticas, la escasez de medicamentos y la insuficiente 
capacitación del personal de salud han dificultado la implementación de estrategias efectivas. Sin embargo, la 
intervención grupal ha demostrado ser una medida viable y efectiva para contrarrestar estas limitaciones. La 
participación de especialistas en medicina familiar y la formación de promotores de salud han sido clave para 
el éxito de este programa.

El enfoque de la intervención grupal en Moxico ha sido integral, abordando no solo los aspectos biomédicos de 
la enfermedad, sino también los aspectos psicológicos y sociales. En este sentido, se han promovido espacios de 
interacción entre los pacientes, donde pueden compartir experiencias, expresar sus miedos y encontrar apoyo 
en personas que atraviesan situaciones similares. Esto ha generado un sentido de comunidad y pertenencia, 
factores esenciales para mejorar la calidad de vida de las PVVIH.

En la ciudad de Moxico, la discriminación y el estigma siguen siendo barreras significativas que afectan la 
vida de las personas con VIH. Muchas de ellas enfrentan rechazo en sus comunidades, dificultades para acceder 
al empleo y limitaciones en el ámbito educativo. La intervención grupal ha permitido abordar estos problemas 
al fortalecer la autoestima de los pacientes y empoderarlos para enfrentar estas situaciones. Además, se ha 
trabajado en la sensibilización de familiares y cuidadores, fomentando una mayor comprensión y aceptación de 
la enfermedad en el entorno social.

El papel del personal de salud en esta intervención ha sido determinante. La formación de médicos y 
enfermeros en el manejo integral del VIH ha permitido mejorar la calidad de la atención y garantizar un 
seguimiento adecuado de los pacientes. Asimismo, la inclusión de psicólogos y trabajadores sociales en el 
equipo de intervención ha enriquecido la estrategia, proporcionando un enfoque multidisciplinario que atiende 
las diversas necesidades de los pacientes.

Uno de los desafíos enfrentados durante la implementación del programa ha sido la barrera del idioma y el 
nivel educativo de los participantes. En Moxico, muchas personas no hablan portugués como primera lengua 
y tienen bajos niveles de alfabetización, lo que dificulta la comprensión de información médica compleja. 
Para superar esta dificultad, se han utilizado estrategias didácticas adaptadas, como el uso de material visual, 
dinámicas de grupo y el apoyo de intérpretes comunitarios. Estas medidas han facilitado la transmisión de 
conocimientos y han asegurado que los mensajes sean comprendidos por todos los participantes.

Otro aspecto importante ha sido la humanización del cuidado. En cada sesión grupal, se ha promovido el 
contacto cercano y el apoyo emocional entre los pacientes y el personal de salud. La implementación de gestos 
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simbólicos, como los abrazos colectivos al finalizar las sesiones, ha tenido un impacto positivo en la percepción 
de los pacientes sobre su tratamiento y su integración en la comunidad. Estas acciones han reforzado el sentido 
de dignidad y respeto, elementos fundamentales en la atención a personas que han experimentado rechazo y 
discriminación.

Desde el punto de vista epidemiológico, la implementación de esta estrategia en Moxico ha contribuido a 
mejorar los indicadores de salud en la región. La tasa de transmisión del VIH se ha reducido y se ha observado 
un aumento en el número de personas que acceden voluntariamente a pruebas diagnósticas y tratamiento. Esto 
indica que la intervención grupal no solo ha tenido un impacto a nivel individual, sino que también ha generado 
un efecto positivo en la comunidad, promoviendo una mayor conciencia sobre la importancia de la prevención 
y el tratamiento del VIH.

Además de los beneficios en la salud de los pacientes, la intervención grupal ha tenido un impacto social 
significativo. Se han generado redes de apoyo entre los participantes, lo que ha permitido que muchas personas 
encuentren un espacio seguro donde compartir sus experiencias y aprender de los demás. Este sentido de 
comunidad ha sido clave para reducir la sensación de aislamiento y mejorar el bienestar emocional de los 
pacientes.

En términos de sostenibilidad, el éxito de este programa ha despertado el interés de autoridades sanitarias y 
organizaciones no gubernamentales, quienes han manifestado su intención de replicar esta estrategia en otras 
regiones de Angola. La experiencia de Moxico demuestra que es posible mejorar la calidad de vida de las PVVIH 
mediante intervenciones accesibles y culturalmente adaptadas, lo que representa un avance importante en la 
lucha contra la epidemia del VIH en el país.

La intervención grupal implementada en el Hospital Municipal de Moxico ha demostrado ser una estrategia 
efectiva para mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH en esta región de Angola. A través de 
un enfoque integral que combina educación, apoyo emocional y seguimiento médico, se ha logrado un aumento 
en la adherencia al tratamiento antirretroviral y una reducción en la carga viral de los pacientes. Además, la 
iniciativa ha contribuido a reducir el estigma y la discriminación, fortaleciendo la integración social de las 
PVVIH.

Los resultados obtenidos evidencian la importancia de este tipo de intervenciones en contextos con recursos 
limitados, donde las barreras socioeconómicas y culturales dificultan el acceso a una atención de calidad. La 
replicación de este modelo en otras provincias de Angola podría representar un paso significativo en la lucha 
contra el VIH/SIDA en el país, promoviendo un abordaje más humano, inclusivo y efectivo en la atención a las 
personas afectadas por esta enfermedad.
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