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ABREVIATURAS

NOTA

Presentamos un resumen ejecutivo con los principales hallazgos del proceso de evaluacion del Plan Estratégico
de Prevenciony Control del VIH y otras ITS 2017-2020. Este documento forma parte del documento final de
evaluacion del Plan Estratégico por ello, se recomienda que, para la lectura de este resumen, se acompane del
documento completo.

Esta evaluacion se ha hecho a peticion del Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad mediante la
contratacién de un experto externo.
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RESUMEN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS
DEL PROCESO DE EVALUACION

Se presenta a continuacion de manera resumida cudles han sido los principales
aprendizajes del proceso de evaluacion asi como los retos que se asumiran en el disefio
del nuevo Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccién por el VIH y otras
ITS 2021-2030. Esta informacién se describe con mayor detalle alo largo del informe

y en laversion extensa del informe del proceso de evaluacion.

APRENDIZAJES DEL PROCESO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA

La importancia de
la estructura del
Plan Nacional sobre
el Sida, Ministerio
de Sanidad. La
estructura del PNS,
tanto a nivel de
recursos econoémicos
como humanos, y su
reconocimientoy
liderazgo dentro del
Ministerio, influye
en la capacidad para
impulsar procesos
de coordinaciony
alcanzar los objetivos
que plantea el Plan
estratégico.

La cobertura
universal dela
salud como medio
parareducir las
desigualdades
sociales en salud.
Garantizar la
cobertura universal
alasaludrealde
toda la poblacion es
imprescindible para
que las acciones
incluidas en el Plan
contribuyan areducir
las desigualdades
sociales en salud.

Dificultades enla
gestion. La excesiva
burocracia que implica
la gestion de la orden
de subvenciones
paralas ONG vy de los
contratos y convenios,
ademas de afectar
alamotivaciony
tiempo del equipo
técnico, condiciona
también la posibilidad
de llevar a cabo un
seguimiento técnico
de mayor calado de
los proyectos asi
como de promover
coordinaciones,

entre los proyectos
aprobados o proponer
evaluaciones para

la medicion de su
contribucion al Plan

y laidentificacion de
buenas practicas.

La motivaciéony
mirada fresca del
nuevo equipo ha
facilitado la puesta en
marcha de accionesy
la mejora del trabajo
coordinado entre
todos los actores.
Todos los actores
valoran el impulso
delos Ultimos dos
anos y manifiestan

su motivacion por
trabajar de manera
coordinadaenla
respuesta al VIH.
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SOBRE LA ESTRUCTURA, FORMATO
Y ENFOQUE DEL NUEVO PLAN

e La aplicacién de los enfoques transversales

requieredemayorconcreciéonyacompanamiento.
La incorporacion de los enfoques de género vy de
diversidad sexual debe ser més explicita, incluir a
todo tipo de acciones y poblaciones y contar con
las herramientas necesarias para su aplicacion real
y efectiva.

Un plan que incluya a todas y todos. El Plan ha
recogido de manera general las necesidades de
los diferentes colectivos, pero se requiere contar
con una estructura que vincule los objetivos
con acciones concretas para todos los grupos
poblacionales e indicadores para analizar sus
avances.

e La importancia del

ciclo de planificacion,
seguimientoyevaluacion. El Planestratégicose ha
concretado en planificaciones operativas anuales y
existe motivacién e interés por todos los actores
en realizar un seguimiento de las acciones. Para el
nuevo Plan se precisa contar con planificaciones
operativas que concreten anualmente las acciones,
que cuenten con indicadores y con espacios en
los que participen los diferentes actores para la
consolidacion, anélisis y toma de decisiones sobre
las futuras acciones.

El plan debe incluir el VIH y las ITS. El nuevo Plan
deberd incluir desde su inicio la situacion de las
ITS al igual que la del VIH y proponer acciones

diferenciadas y algunas conjuntas para el abordaje
de todas las infecciones.

SOBRE LAS ACCIONES
IMPLEMENTADAS

e Refuerzodelosespaciosde coordinacién anivel nacional y asumir el reto internacional. Se han fortalecido
los espacios de coordinacion a nivel nacional en los Ultimos dos afos de ejecucién del Plan y se identifican
algunos aspectos de mejoraen relacion a la participacion, operatividad y su orientacion a la acciony toma de
decisiones. En el dmbito internacional, aunque ha existido voluntad, todavia faltan recursos y un tiempo de
recorrido pararecuperar lavisibilidad de Espafa en el &mbito del VIH.

e La coordinacién entre actores es clave para la incorporacién de la educacién afectivo sexual. La
coordinacion con otros actores del dmbito educativo asi como entre las ONG, el PNS, otros Ministerios,
otras unidades dentro del Ministerio de Sanidad y las CCAA facilita la promocion de acciones dirigidas
también a poblacion general y a poblacion joven en particular en este ambito.

e Consolidacién del SINIVIH e incorporacion de algunas ITS en los sistemas de informacién con retos
pendientes para el futuro. Se ha logrado consolidar el SINIVIH e incluir las ITS de declaracién obligatoria
pero se precisa fortalecer los sistemas de informacion debilitados en los Ultimos afos, incorporar nuevas
variables como la identidad de género, desarrollar metodologias para brindar informacion para el avance
de los indicadores relacionados con la estrategia 90-90-90 v la calidad de vida de las personas conel VIH Yy
mejorar la notificaciony analisis de las ITS en todas las CCAA.

e Necesidad de monitorizar los instrumentos orientados a mejorar el diagnéstico precoz. Se dispone de dos
guias (dmbito sanitario y comunitario) que orientan el diagndstico precoz pero sera necesario monitorizar
su usoy buscar estrategias para que permeen en todos los niveles asistenciales, principalmente en atencién
primaria como puerta de entrada al sistema de salud.
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e Eldesarrollo de nuevas estrategias de prevencién y el abordaje de nuevas situaciones marcan el camino
para contribuir alareducciénde laincidencia del VIH. La estrategia de laimplementacion de la PrEP como
prevencion y los avances en el abordaje de la practica del CHEMSEX son dos elementos que se valoran de
manera muy positiva para reducir la incidencia en algunos colectivos. El seguimiento de la implementacion
de la PrEP brindara informacion y la oportunidad de poder controlar su evolucion y la incidencia de las ITS
en la poblacién incluida asi como abordar su sexualidad en el modelo de atencion.

e Losdocumentos de recomendaciones son un referente paralosy las profesionales pero debemos asumir
el reto de medir su uso y recoger informacion relacionada con la calidad de la atencién. La valoracién de
los y las profesionales es positiva identificando como aspecto la necesidad de mejorar el seguimiento sobre
el uso de los mismos asi como asegurar que llegue a todos los niveles asistenciales que corresponda por el
temaque aborde. Aspectos como las comorbilidades del VIH con alteraciones cardiovasculares, metabdlicas,
oseas y tumores, aunque se registran individualmente en las historias clinicas, se deberia asumir el reto de
contar con un registro o sistema que permitiera contar con toda esta informacion de todos los pacientes
con el fin de poder analizarla y complementar con ella la medicion de la calidad de vida de las personas con
infeccion por el VIH.

e Seprecisaseguir trabajando en la continuidad asistencial y la coordinacion entre niveles. Se cuenta como
principal fortaleza con las guias y documentos de consenso en el que han participado sociedades cientificas
de diferentes especialidades y niveles de atencién pero todavia hay retos como la coordinacion vy trabajo
conjunto entre unidades y/o servicios que tienen diferentes &mbitos de actuacion (servicios asistenciales de
atencion especializada y atencion primaria) y salud publica, la falta de tiempo de los vy las profesionales de
atencién primaria, y, la necesidad de impulsar procesos formativos dirigidos a todos los niveles asistenciales.

e El programa ESTHER contribuye a la mejora de la practica clinica en el ambito del VIH en los paises
socios. A través principalmente del Master online se ha continuado formando a profesionales de diferentes
paises de América Latinay cuenta, tanto con el reconocimiento por parte de otros actores implicados en la
respuestaal VIH como de los paises socios de donde proceden los profesionales que valoran su utilidad para
la mejora de la practica clinica.

e Elpactosocial haposicionado el estigmay la discriminacién como una prioridad en larespuesta al VIH. Se
valora de manera muy positiva tanto como espacio de coordinacion entre actores como por la pertinencia de
abordar eltemay se identificacomo principal factor que ha dificultado la implementacion del Pacto Social las
dificultades administrativas para poder tramitar los contratos mencionados y la desmotivacién que supone
esto para las personas implicadas.

e Estamos muy cerca de alcanzar las metas de ONUSIDA 90-90-90. La estimacion del continuo de
atencién del VIH en Espana entre 2017y 2019 muestra que el 87% de las personas con el VIH conocen su
diagnostico, el 97,3% de losy las pacientes diagnosticados reciben tratamiento antirretroviral y el 90,4% de
ellos mantienen la carga viral indetectable.
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Y COMO PRINCIPALES RETOS PARA
EL PROXIMO PLAN

Disefar un nuevo Plan de manera participativa basado en las competencias de cada uno de los actores
implicados en la respuesta a la epidemia del VIH y que defina lineas maestras vy las acciones basadas en la
evidencia cientifica, realistas, con indicadores con metas y que permita ver las acciones dirigidas a cada
poblacion.

Para ello, estableceremos, tal y como ha hecho ONUSIDA, un plan intermedio hasta 2025 y un objetivo final
hacia la eliminacion del VIH en 2030 mediante las siguientes acciones:

o Establecer los mecanismos necesarios para e Disminuir la incidencia de las ITS con el disefio

disminuir la fraccion no diagnosticada de un Plan estratégico definiendo estrategias
promoviendo el diagndstico precoz en todos los conjuntas para su prevencién, atencion vy
nieveles de atencion. tratamiento basado en la evidencia cientifica, y con
indicadores definidos para las acciones a realizar

e Formalizar el compromiso de dar prioridad en la prevenciony control delas ITS.

a la calidad de vida, la multi-morbilidad vy la

discriminacion pidiendo el establecimiento de e Garantia del Acceso universal a la atencién
medidas, objetivos y métodos especificos. Para sanitaria enlas personas con el VIH.

ello se estableceran las medidas y herramientas

mas adecuadas para medir la calidad de vida e Mejorade la educacion afectivo-sexual.
relacionada con la salud de manera estandarizada.

e Promover los derechos humanos eliminando
todos los obstaculos sociales vy juridicos para
acceder a los servicios del VIH que resultan del
estigma vy la discriminacion en los sistemas de
atenciéndelasaludyfueradeellos (por ejemplo, las
leyes punitivas que penalizan los comportamientos
de riesgo como el trabajo sexual y el consumo de
drogas) y mejorar la aceptacion social del VIH en
general. Paraello se trabajara de forma coordinada
para la implementacion del Pacto Social por la no
discriminacion de las personas con el VIH.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
DE LA EVALUACION

Se presenta a continuacién el informe ejecutivo del proceso de evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccion por el VIH y otras ITS
2017-2020,estoes, laprorrogaaprobadadel Plan Estratégicode Prevenciony Control
de la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016 que, en adelante se referenciara
como el como el Plan.

OBJETIVOS
DE LA EVALUACION

o Evaluar cualitativa y cuantitativamente el nivel de alcance de los objetivos y resultados propuestos
(eficacia) en el Plan.

e Valorar el Plan como instrumento de planificacion (disefio).

e Analizar el papel del Plan en la coordinacién del Ministerio de Sanidad con el resto de actores en el ambito
delVIHylas ITS.

e Analizar los procesos que han facilitado o promovido la implementacion del Plan.
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CRITERIOS DE VALORACION:
DEFINICION DE CADA CRITERIO Y PREGUNTAS
DE EVALUACION

El proceso de evaluacion se ha organizado en una matriz de evaluacion estructurada
por las siguientes dimensiones vy criterios de evaluacion.

DIMENSION DEFINICION CRITERIOS

Se analizasiel disefno del Plan se ha ajustado

Estructura a la estructura disponible (existente o PEe;tclir;r;ic;a
prevista) para asegurar su implementacion.
Grado en que el disefio de las acciones han
permitido y/o facilitado el cumplimiento de

Disefio los resultados vy estos a su vez a alcanzar los Pertinencia
objetivos. Se analiza la coherencia interna Coherencia
entre acciones y objetivos asi como los
indicadores
Andlisisdelostiposynivelde mecanismosde S
Eficiencia

Procesos coordinacion, seguimiento vy participacion

. o Coordinacion
de los diferentes actores implicados.

Para valorar la cobertura se ha analizado el
nivel de implementacion de las acciones del
Planenla poblacién objetivoy andlisis de sus
dificultadesy logros. Para analizar la eficacia
se ha analizado el grado de alcance de los

. ] . Cobertura
objetivos del Plan asi como de los insumos .
Resultados Eficacia
concretos generados por el proyectoy de la
Impacto

calidad de los bienes y servicios generados.
Por Ultimo, a pesar de ladificultad de evaluar
el impacto, se ha incluido el analisis de los
cambios mas significativos producidos por
el Plan.
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DESCRIPCI()I"I DELA
INTERVENCION EVALUADA

El Plan es el pilar sobre el que se rigen las lineas de actuacién del Plan Nacional sobre
el Sida, en adelante PNS, en colaboracion con las comunidades auténomas, sociedad
civil, sociedades cientificas y colegios profesionales y ministerios involucrados en el
abordaje de lainfeccion por el VIH.

Se ha considerado como unidad de evaluacién el Plan, es decir, el plan que abarca de 2017 a 2020, por tres
motivos:

e Porque yase cuenta con una evaluacion realizada previamente del periodo 2013-2016.

e Porque presenta un alcance temporal mucho més accesible para recopilar informacién asi como para
identificar en el discurso cambios promovidos por él.

e Porque asume los mismos objetivos que el Plan 2013-2016 estructurdndolos de otra manera vy
definiendo las lineas de accién como los retos sobre los que habia que seguir trabajando durante ese
periodo de tiempo.

Sin embargo, para el analisis de contexto y estructura en el que se presenta la evolucion de la epidemia y del
presupuesto y estructura del PNS se ha tomado como referencia el marco temporal que abarcan el Plan y su
prorroga, esto es 2013-2020 por ofrecer una vision mas ampliay con mayor recorrido de la situacion que aporta
informacion para la elaboracién de las conclusiones y recomendaciones.

El Planteniacomo objetivo general trabajar conjuntamente con todos los agentes implicados enlarespuestaala
epidemia adaptandose alos cambios en las necesidades sociosanitarias de todas las personas con el VIH y otras
ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencion sanitariay la continuidad en los cuidados, la equidad vy
la participacién social. Para ello, se plantearon diez objetivos especificos con las siguientes lineas de accion:

OE1. Favorecer lacoordinacién nacional e
internacional.

OE7. Mejorar el acceso al tratamiento
precoz a las personas con infeccion por el

OE2. Adaptar los sistemas de informacion
a las necesidades en la respuesta a la
epidemiadel VIH y otras ITS.

OE3. Incrementar los conocimientos
frente alainfeccién por el VIH.
OE4.Disminuirlaincidenciadeinfecciones
por el VIH yotras ITS.

OES5. Promover el diagnostico precoz de
lainfeccion por el VIH y otras ITS.

OE®6. Prevenirlalimitacion de la capacidad
funcional y de la comorbilidad asociada.

VIH y otras ITS.

OES8. Garantizar el correcto seguimiento
del paciente y la continuidad asistencial
entre niveles asistenciales.

OE9. Promover laigualdad de tratoy lano
discriminacion de las personas con el VIH
elTS.

OE10.Garantizar laigualdadenelaccesoa
la prevenciony la atencion socio-sanitaria
delas personasconel VIH e ITS.
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METODOLOGIA Y TECNICAS UTILIZADAS
PARA LA EVALUACION

La evaluacion ha incorporado un enfoque sistémico con el fin de facilitar el analisis
y la comprensién de todos los aspectos analizados y permitir una vision articulada e
interdependiente de las dimensiones de disefo, proceso vy resultados que organizan,
junto a los criterios, la matriz de evaluacion.

De manera transversal, el proceso de evaluacion ha incorporado los enfoques de géneroy de derechos, tanto en
el disefio como en la implementacion del Plan.

El enfoque metodolégico utilizado ha sido mixto incluyendo fuentes secundarias de caracter cuantitativo y
técnicas de recogida de informacion que, si bien inicialmente eran principalmente cualitativas, el contexto de
la pandemia de la COVID-19 obligd a adaptarlas tanto en el tiempo como en su formato y se incluyd un mayor
numero de técnicas cuantitativas, concretamente cuestionarios. Se incluye a continuacién en una tabla la
descripcion de las técnicas utilizadas.

TECNICA DESCRIPCION

En el proceso de evaluacion se ha llevado a cabo una revision de los documentos

Revision de disefio del Plany los generados durante suimplementacion, asi como de todos
Documental aquellos que por contexto o tematica han tenido relacion con el Plan. Se adjunta
el listado en el Anexo IV del documento final.

Se han llevado a cabo un total de 16 entrevistas semiestructuradas a diferentes
agentes implicados en el proyectoy a organizaciones e instituciones que trabajan
en el mismo. Concretamente: Equipo técnico de la SPNS ( 5), otras Direcciones
o Servicios del Ministerio de Sanidad (2), ONG (2), Sociedades Cientificas (1),
Plan Nacional sobre Drogas (2) y personas expertas (PrEP, Chemsex, Equidad,
Derechoy VIH) (4)

Entrevistas

Se han llevado a cabo 3 grupos de discusién: uno con miembros del COAC, otro

G dedi ic . o . .
rupos de discuision con CCAAy otro con miembros del Comité Coordinador del Pacto Social.

Se han disenado un total de 6 cuestionarios que fueron respondidos por los
siguientes grupos o perfiles con las siguientes respuestas. ONG (21), CCAA (5),
Centros de ITS (5), Sociedades Cientificas (2), Sociedades Cientificas vinculadas
a la atencién primaria (1), Profesionales sanitarios que han participado en las
recomendaciones relacionadas con el VIH (16) vy, Paises socios del Programa
ESTHER (9).

Cuestionarios
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CONDICIONANTES Y LiMITE§
DEL PROCESO DE EVALUACION

I Enel proceso de evaluacion se han encontrado las siguiente limitaciones
En relacion al contexto en el que se ha llevado a cabo la evaluacion

En el proceso de evaluacion se han encontrado las siguiente limitaciones:
Enrelacién al contexto en el que se hallevado a cabo la evaluacion:

La pandemia provocada por el virus de la COVID-19 vy el estado de alarma decretado el 14 de marzo del 2020
y prolongado hasta el 21 de junio de 2020, ha supuesto una situacién de excepcionalidad que ha afectado al
proceso de evaluacion de la siguiente manera:

e En relacion a los tiempos previstos inicialmente que se han visto afectados al paralizarse el proceso de
evaluacion totalmente durante 2 meses vy parcialmente durante el resto del tiempo.

e La disponibilidad de los vy las informantes clave ha sido limitada lo que ha ocasionado que en alguna de
las técnicas, a pesar de la colaboraciéon y apoyo del equipo técnico del PNS, la respuesta haya sido baja o
inexistente.

e Enrelacionalametodologia, todas las técnicas han tenido que ser adaptadas y realizadas de manera virtual,
asumiendo conello las limitaciones que puede conllevar realizar un grupo de discusion online por la pérdida
de espontaneidad vy fluidez en el discurso y debate entre las personas participantes.

Enrelacion ala documentacion y fuentes de verificacion:
La estructura del Plan, su falta de vinculacion con las planificaciones operativas y las memorias de las acciones

realizadas unida ala ausenciadeindicadores, hadificultado larevisién documental y la vinculaciony contribucion
de las acciones realizadas al alcance de los objetivos.
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HALLAZGOS DEL PROCESO
DE EVALUACION

I Se presentan a continuacioén los hallazgos de la evaluacion organizados
por las dimensiones de andlisis y los criterios de evaluacion.

1. CONTEXTO Y ESTRUCTURA

Con el fin de describir el contexto en el que se disefid e implementd el Plan, se presenta un resumen de la
situacién del VIH entre los afos 2013y 2020, asi como del presupuesto destinado a larespuesta de la epidemia
del VIH por parte del PNS y una descripcién de los cambios legislativos y estructurales que han podido afectar a
la implementacién del Plan durante este periodo.

Evolucion de la situacion del VIH 2013-2019

e Elndmero de nuevos diagnodsticos de VIH ha ido descendiendo ligeramente desde el afio 2013 en el que
se registraron 4.229 a los 3.244 en 2018, lo que significa que se ha pasado de una tasa de 2,08 por cada
100.000 habitantes en 2013 a 6,94 en 2018.

e Enrelaciénaladistribucién por sexo delos nuevos diagnosticos, ha permanecido estable durante el periodo
de tiempo estudiado acumulando alrededor del 83-85% de cada ano los diagndsticos en hombres.

e Elmododetransmisionse hamantenido bastante similar durante el periodo analizado, siendolavia sexual la
mas frecuente entre hombres que tienen sexo con hombres, seguida de la heterosexual y con un porcentaje
muy inferior la de personas usuarias de drogas.

e Analizandolo de manera diferenciada en hombres y en mujeres observamos que en el caso de las mujeres
se ha mantenido a lo largo de estos anos el modo de transmision mas o menos en la misma proporcién
disminuyendo ligeramente, menos de un punto porcentual, la transmisién heterosexual. Y, en el caso de los
hombres, se mantiene también en proporciones similares.

e Enelanalisis por origen de la poblacién, se puede observar como entre el 2013y el 2018 ha ido de manera
constante descendiendo el porcentaje de nuevos diagndsticos en personas de origen espanol pasando de
un 67,5% en 2013 a un 56,3% en 2018 v a la vez ha aumentado el de otros origenes, principalmente el
porcentaje de nuevos casos de origen latinoamericano pasando de un 16% en 2013 aun 21,07% en 2018.

e Enelanalisis de los nuevos diagnosticos de VIH por origen desagregado por sexo se puede observar que:
e Lareduccién de los nuevos diagnoésticos de origen espafiol ha sido mayor en hombres (12,1% de

diferencia entre 2013y 2018) que en mujeres (7,1% de diferencia entre 2013y 2018).
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 Laproporcién de nuevos diagndsticos de personas procedentes de Africa Subsahariana es mucho
mayor en mujeres que en hombres, paraelano 2018 representa un 3,5% de los nuevos diagndsticos
en hombresy un 21,3% de los nuevos diagndsticos en mujeres, manteniéndose en ambos casos el
porcentaje constante en el periodo analizado.

e El caso de personas de origen latinoamericano en el periodo analizado ha aumentado tanto en
hombres como en mujeres siendo el aumento mas destacado en hombres; 15,2% en 2013y 21,5%
en 2018 enhombresy 20,9% en 2013y 22,6% en 2018 en mujeres.

e Enrelacion al diagnéstico tardio, definido como aquellos casos diagnosticados con menos de 350 CD4, se
ha incrementado ligeramente en el periodo de tiempo estudiado aumentando de un 45,6% en 2013 a un
47,6% en 2018.

e Enrelacién al objetivo fijado para 2020 por ONUSIDA 90-90-20, compromiso armonizado con la OMS,
“Llegar a cero nuevas infecciones, cero muertes relacionadas con el sida, y cero discriminaciones en 2030”,
en el afo 2020 se hizo la estimacion de la cascada de diagnostico y tratamiento de la infeccion por el VIH
en Espana con los datos de 2019. Se calculd que el 97,3% de los vy las pacientes diagnosticados reciben
tratamiento antirretroviral, el 90,4% de ellos mantienen la carga viral negativa pero solo el 87% de las
personas con VIH conocen su diagnostico por lo que ese 90 en 2019 todavia no se habia alcanzado. Este
dato situaria a Espana muy cerca de alcanzar los objetivos planteados por ONUSIDA para 2020. El informe
también apunta a que es necesario reforzar esfuerzos para incrementar el porcentaje de personas que
conocen su diagnostico y mantener el porcentaje alcanzado de personas que reciben tratamiento con carga
viral suprimida. Por ultimo, la fraccion no diagnosticada pasé de 14% en 2016 a un 13% en 2020.

La evolucion del presupuesto y estructura del Plan Nacional sobre el Sida

El presupuesto destinado ala respuesta ala epidemia del VIH incluido enlos presupuestos generales del Estado
y destinado al PNS se ha visto reducido desde el ano 2012 que eran 4,5 millones de euros a 3 millores de euros

en 2019.
Ademdas de este presupuesto, la partida cantidad, pero todavia supone el 50% menos
destinada a la orden de subvenciones del presupuesto disponible antes de 2012
a entidades sin adnimo de lucro para la (4.000.000€).
financiacion de programas de prevencion
y control de la infeccion por el VIH vy sida Por Ultimo, en relacion a la estructura, se
también ha ido variando en los Ultimos mencionan una serie de cambios que, si bien
anos; a partir del ano 2012 se redujo no todos se ven reflejados en el presupuesto,
drasticamente en casi un 75% (1.500.000€) han afectado a los recursos disponibles para
que ha aumentado en los Ultimos afos hasta la respuesta al VIH vy, en concreto para la
los 2.000.000€ y que se mantiene en esa implementacion del Plan.

o Elprimero de ellos es la pérdida de visibilidad y capacidad del trabajo de la Secretaria del Plan Nacional
sobreelSidacomotal (organismoencargadodelacoordinaciénde los programasy actividadesde prevencion,
asistencia e investigacion relacionados con esta infeccién), a partir del afio 2012, que afecto a su liderazgo
tanto en la coordinacién a nivel internacional como nacional.

1Se hace referencia al presupuesto pero no al gasto real, el cual ha sido menor pero no se ha logrado obtener. Resumen Ejecutivo PNS 14



e Anivel internacional y aunque no sea especificamente presupuesto vinculado al Ministerio de Sanidad, en
el ano 2012 el Gobierno de Espafa dejé de contribuir econdmicamente al Fondo Mundial de Lucha contra
el sida, la tuberculosis y la malaria. A finales de 2019 se anuncia el regreso al grupo de donantes del citado
Fondo con una contribucién de 100 millones de euros para los préximos tres afios, aunque no se ha podido
confirmar si esa contribucién ha sido realizada.

e Enelano2012lastransferencias destinadasalas CCAA paralaprevenciéndel VIH seeliminarony pasaron
aestar incluidas en los fondos de cohesién destinados a las CCAA perdiendo su caracter finalista siendo las
CCAA las que deciden el destino de los fondos. Este hecho coincide también con reduccion presupuestaria
enlas CCAA que, si bienno son objeto de andlisis de este informe, contribuyen a las politicas de salud publica
orientadas al VIH.

Los recursos humanos del PNS también han sufrido Asimismo, el 80% de las CCAA y el 88,9% de las
cambios: ONG que respondieron al cuestionario consideran
que la estructura disponible para el Plan era

e Enel 2012 trabajaban en el PNS un total de 26 insuficiente para alcanzar los objetivos previstos
personas (Secretaria del PNS, 3 jefaturas de y coinciden todos los actores en que era un Plan
area, 1jefatura de servicio, 1 jefaturade seccion, sobredimensionado para los recursos disponibles

12 personas contratadas y 8 administrativas). que existian, identificando las siguientes debilidades

en la estructura actual:
e En 2018, 9 personas (Secretaria del PNS, 3

jefaturas de area, 1 personal administrativo, 1 e Todavia no se han alcanzado los niveles

personal auxiliar administrativo y 3 personas anteriores ni se han recuperado todas las

contratadas). acciones que se realizaban desde el PNS antes
de 2012.

e En 2019 y 2020, 12 personas (Secretaria del

PNS, 2 jefaturas de area, 1 técnico superior, 1 o Necesidadde personalparaimpulsarlasacciones

personal administrativoy 7 personas contradas). del Plan asi como los procesos de coordinacion
y los grupos de trabajo y de garantizar su
estabilidad.

e Sobrecarga por la burocracia asociada a
procedimientos administrativos (gestion
de contratos y convenios y de la orden de
subvenciones a ONG).

e Falta de compromiso presupuestario para todo
el periodo de implementacion del Plan que
brinde la seguridad de poder implementar lo
planificado.

e Debilidad de los planes autondmicos,
siendo estos una pieza clave también para la
implementacion del Plan.
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Cambios legislativos que han podido afectar a laimplementacion del Plan

Se han identificado como cambios legislativos
gue mas han podido influir en la implementacion
del Plan y que puede afectar en el futuro, a todos
aquellos relacionados con la cobertura universal
de la salud.

En estos momentos estd vigente el Real Decreto
7/2018 sobre el «acceso universal al Sistema
Nacional de Salud» con el cual se pretende
garantizar la cobertura universal de la salud. En la
practica se han seguido dando casos de exclusién
asi como diferencias entre CCAA vy barreras
administrativas, como la exigencia de 3 meses
de empadronamiento, que siguen limitando el
derecho a la salud, principalmente a la poblacion
mas vulnerable. Esta situacion de contexto es
importante tenerla en cuenta en relacion a la
implementacion del Plan y cémo ha podido afectar
y, sobretodo, de cara al diseno de un nuevo Plan.

El 28 de enero del 2020 se publica el Real Decreto

13972020, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad,

2. PERTINENCIA

que modifica el del 10 de marzo (Real Decreto
454/2020) y en el que no aparecen asignadas las
competencias sobre tuberculosis y hepatitis que
habian sido realizadas por la SPNS durante los
anos 2018-2019.

El 4 de agosto de 2020 se publica un nuevo Real
Decreto 735/2020, de estructura organica
bésica de los departamentos ministeriales del
Ministerio de Sanidad, que modifica el Real
Decreto 139/2020, de 28 de enero. En él, la SPNS
depende de la Direccién General de Salud Publica
pero pierde las competencias relacionadas con la
gestion de las ayudas sociales solicitadas por las
entidades sin dnimo de lucro para las actividades
de prevencion y control del VIH, pasando éstas a
la subdireccion de promocion de la salud y calidad.

Asimismo, el personal de la SPNS no estd asignado
a la Unidad sino que pertenece dentro de la RPT,
a diferentes Unidades de la Direccion General de
Salud Publica.

La pertinencia hace referencia a la adecuacion de los objetivos del Plan al contexto en el que se ha llevado a cabo
y alas necesidades de las instituciones,entidades y de la poblacién a la que se dirigen las acciones.

El proceso de evaluacion ha puesto de manifiesto que la pertinencia del Plan ha sido alta ya que las necesidades
y prioridades del Plan 2013-2016 vienen definidas por la evaluacion realizada del Plan anterior 2018-2012 y
el Plan (2017-2020) asumio los mismos objetivos. Ambos documentos recogen de manera general la mayor
parte de las recomendaciones de la evaluaciéon anterior pero con poco grado de concrecion. Esta amplitud de
los objetivos y falta de concrecién de las acciones, ha otorgado, por un lado la flexibilidad suficiente para poder
incorporar en los dos Ultimos anos algunos temas que se consideraban pertinentes y estaban paralizados, pero,
por otro lado, ha servido también para no posicionarse en relacion a algunos temas durante los primeros afos

de implementacion.
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Tanto el Plan 2013-2016 como la prorroga 2017-2020 han presentado debilidades en su
incorporacion del enfoque de género vy de diversidad sexual, tanto en su disefio como en su
implementacion. Algunas de las dreas de mejora identificadas son: (1) la necesidad de incorporar el
enfoque en las acciones dirigidas a mujeres en general 0 a mujeres que ejercen la prostitucion, (2) la
necesidad de incorporar orientaciones y/o herramientas para poder hacer efectiva la incorporacion
de los enfoques, (3) la necesidad de profundizar en las diferentes necesidades en relacién a la
diversidad sexual y de género, (4) la necesidad de incluir las variables sexo e identidad de género
en todos los sistemas de informacion asi como el enfoque de género en el andlisis de la situacion
epidemiologicay, (5) andlisis de indicadores que permitan ver la incorporacion de los enfoques.

En general, se considera que el Plan incluye a grupos de poblacion vulnerable pero, por su caracter
general no se detallan acciones especificas para estos grupos. Ademas, se identifican nuevos grupos
poblacionales teniendo en cuenta tanto los criterios epidemioldgicos como los de vulnerabilidad
social.

Con respecto a la utilidad que ha tenido el Plan, los actores participantes en el proceso de
evaluacion refieren los siguientes usos: (1) para mantener una parte de las acciones previstas a
pesar de los cambios de liderazgo y presupuestarios v, (2) para definir el marco politico y marco
de referencia para el resto de actores. Se identifican como debilidades en relacién a la utilidad su
caracter excesivamente general y el hecho de no contar con indicadores.

Las expectativas recogidas con respecto al nuevo Plan son:

e En relacidn a la participacion de agentes, el Plan o Con respecto al enfoque, el Plan deberia incluir

deberia servir para promover la apropiacion vy la
coordinacion de todos los agentes identificando
nuevos actores necesarios paralarespuesta al VIH
ylas ITS y definiendo las acciones en funcién de las
competencias de cada uno.

Con respecto a su utilidad, deberia definir el
posicionamiento del PNS definiendo un acuerdo
de minimos para el trabajo en prevencion del VIH
y las ITS e incluir un sistema de seguimiento vy
evaluacion, incluyendo indicadores con metas.

En relacion a la estructura: (1) deberia ser
un documento que defina lineas maestras,
concretando acciones basadas en la evidencia
cientifica, realistas y con indicadores con metas,
(2) clara'y que permita ver las acciones dirigidas
a cada poblaciony, (3) que incluya planes anuales
operativos y un sistema de seguimiento.

los determinantes sociales y legales de la salud
incorporando una visién mas holistica de lasalud y
elenfoquede género, diversidad sexual yderechos.

En relacion a los contenidos, ademas de algunos
de los contenidos basicos para la respuesta a
la epidemia va incluidos en el Plan como son la
prevencion primaria (incluyendo estrategias
como la PrEP), el diagndstico precoz, la reduccion
del estigma vy la discriminacion, la formacion de
profesionales y la coordinacion entre la atencién
primariay la especializada, se propone la inclusion
de otros como la educacion afectivo-sexual,
el envejecimiento vy el VIH, la vinculacion de la
respuesta al VIH vy la estrategia de cronicidad,
el abordaje del fendmeno del chemsex, Ia
incorporacion de acciones dirigidas a poblacion
general vy las modificaciones necesarias para
garantizar la sanidad universal.

Por ultimo, el Plan se alinea tanto con planes y estrategias internacionales como con planes autonémicos,
incluyendo el objetivo de la estrategia de ONUSIDA 90-90-90.
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3. COHERENCIA INTERNA

El Plan 2013-2016 presenta debilidades en su
coherencia interna en relacion a la ldgica de
intervencion, esdecir,enlavinculaciondelas acciones
planteadas con los objetivos asi como con los ejes
poblacionales con cada uno de ellos. En el caso del
Plan objeto de evaluacion, 2017-2020, que incluia
los mismos objetivos especificos del Plan 2013-2016
y un listado de retos para cada uno de ellos, se
presentan mas debilidades todavia al no contar
con una matriz de planificaciéon que permita ver la
cadena de resultados para lograr el cambio deseado,

ha dificultado que el documento definiera claramente
adonde se pretendia llegar vy cudl era el camino para
hacerlo asi como su seguimiento. La ausencia de
indicadores ha puesto encima de la mesa la necesidad
de contar con fuentes de verificacion ya existentes e
identificar otras va existentes con las que se pueda
coordinar para obtener la informacion necesaria.

En relacion a los contenidos, la mayor parte de los
actores afirman que el Plan estd disenado para
dar respuesta a la epidemia del VIH en todos los

ambitos y que las I'TS se incluyen de manera residual
no habiéndose realizado un diagnostico sobre las
necesidades concretas ni una identificacion de la
poblacion mas vulnerable en relacion con las ITS.

es decir, que en el disefio sea visible que realizando
las acciones planteadas con los recursos disponibles
se alcanzard el objetivo propuesto. Esta situacion
unida a la falta de indicadores y metas asi como de
un sistema de seguimiento en ambos documentos,

4. EFICIENCIA

La excesiva burocracia que implica la gestion de la orden de
subvenciones para las ONG vy el tiempo que el equipo técnico
le dedica o las dificultades encontradas para la gestion de los
contratos y convenios, ilustran muy bien la baja eficiencia de los
mecanismos de gestion con los que se cuenta para las acciones del
PNS. Esta situacion, ademas de afectar a la motivacion y tiempo del
equipo técnico, en el caso de la orden de subvenciones afecta a la
posibilidad de llevar a cabo un seguimiento técnico de mayor calado
de los proyectos asi como de promover coordinaciones, entre los
proyectos aprobados o proponer evaluaciones para la medicion de
su contribucion al Plany la identificacion de buenas practicas.

El seguimiento de las acciones del Plan ha presentado dificultades
debido a: (1) la ausencia de indicadores, (2) la baja utilidad de las
planificaciones anuales para el seguimiento v, (3) la dificultad de
hacer seguimiento técnico por la falta de personal y la excesiva
burocraciade procesos yamencionados. Como elementos positivos
parala puestaenmarchade unsistema de seguimientoy evaluacion
se han identificado: (1) el interés y la necesidad expresada por
todos los actores de contar con un sistema de seguimiento v, (2)
los avances realizados en algunos procesos como la orden de
subvenciones para alinearlo con las prioridades del Plan.
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5.COORDINACION Y PARTICIPACION

El proceso de disefio del Plan no contd con una alta participacién por parte de todos los actores implicados y una
parte de ellos manifiestan no conocerlo. Durante laimplementacion del Plan la participacion por parte de todos
los actores se ha dado en acciones concretas tales como grupos de trabajo o reuniones de coordinacion en el
caso de las CCAA, pero no ha existido un espacio de coordinacion en el que participaran todos los actores para
realizar el seguimiento del Plan con el fin de conocer los avances y tomar decisiones para el diseno de futuras
acciones. Asimismo, se identifica como debilidad la falta de espacios para la coordinacién vy participacion de
actores como los prestadores de servicios, es decir con las instituciones y profesionales que brindan la atencién

sanitaria.

6.EFICACIA

La eficacia trata de valorar el grado de consecucion
de los objetivos inicialmente previstos, es decir,
persigue analizar el Plan en funcién de su orientacion
aresultados.

El nivel de alcance de los diez objetivos incluidos en el
Plan ha sido desigual:

e Los espacios y mecanismos de coordinacion a
nivel nacional se han fortalecido en los Ultimos
dos anos de ejecucion del Plan 'y, aunque son bien
valorados por todos los actores, se identifican
algunos aspectos de mejora con el fin de mejorar
su participacion, operatividad vy su orientacién
a la acciéon y toma de decisiones. En el ambito
internacional, aunque ha existido voluntad,
todavia faltan recursos y un tiempo de recorrido
para recuperar la visibilidad de Espana en el
ambito del VIH.

e Laincorporaciondelaeducacionafectivo sexual es
clave paramejorar los conocimientos sobre el VIH
y promover una vision de la sexualidad positiva
y, para ello la coordinacion con otros actores del
ambito educativo asi como entre las ONG, el PNS
y las CCAA vy la promocion de acciones dirigidas
también a poblacién general y a poblacién jovenen
particular es necesaria. El trabajo conjunto entre
el PNS vy otros actores del Ministerio de Sanidad
en relacion a la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva constituyen un punto de
partida para promover las acciones de prevencion
del VIH desde una vision mas holistica.

e La reduccién presupuestaria y de recursos

humanos del afo 2012 afectd gravemente a
los sistemas de informacién manteniéndose los
sistemas poblacionales vy la encuesta hospitalaria
pero dejando de funcionar otros como el sistema
de vigilancia centinela de VIH e ITS de los
centros de ITS. Durante los Ultimos afios se ha
logrado consolidar el SINIVIH e incluir ITS que
eran de declaracion obligatoria. Los sistemas
de informacién precisan de la incorporacién de
nuevas variables como la identidad de género, de
desarrollarmetodologiasparabrindarinformacion
parael avance de los indicadores relacionados con
la estrategia 90-90-90 v la calidad de vida de las
personas con el VIH y de mejorar la notificacion y
analisis de las ITS en todas las CCAA.

En relacién al diagnodstico precoz, existe interés
por parte de los actores de trabajar en ello y
se cuenta con dos guias, una para el dmbito
sanitario y otra para el comunitario que brindan
orientaciones sobre cémo hacerlo. El uso vy
aplicacion de las mismas debera ser monitorizado
y buscar estrategias para que permeen en todos
los niveles asistenciales, principalmente en
atencién primaria que es donde parece que existe
mayor desconocimiento de las mismas y es la
puerta de entrada al sistema de salud.
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e Laincidenciadel VIH ha disminuido en los Ultimos

anos siendo en 2013 de 2,08 y en 2019 de 6,94.
La estrategia de la implementacién de la PrEP
como prevencion y los avances en el abordaje de
la practica del chemsex son dos elementos que se
valoran de manera muy positiva para reducir la
incidenciaenalgunos colectivos. El seguimientode
laimplementaciondelaPrEp brindardinformacion
y laoportunidad de poder controlar su evoluciony
laincidencia de las ITS en la poblacién incluida asi
como abordar su sexualidad.

Las acciones llevadas a cabo se han orientado
principalmente a la prevencion del VIH y se ha
puesto menos énfasis en la prevencién de las
ITS. La incidencia de las ITS monitorizadas ha
aumentando en los Ultimos anos.

En relacion al acceso al tratamiento precoz a
las personas con infeccion por el VIH vy otras
ITS, segun la estimacion de la cascada de
diagnodstico y tratamiento de la infeccion por
el VIH en Espana en 2019 el 97,3,% de los vy las
pacientes diagnosticados reciben tratamiento
antirretroviral. Los datos disponibles de 2019
muestran una inversion de mas de 204 millones
de euros anuales para el tratamiento de unas
130.000 personas con el VIH. La elaboracion de
documentos como el Documento de consenso
sobre tratamiento antrirretroviral en adultos
con infeccion por el virus de la inmudeficiencia
humana y el de mejora de la adherencia a la
farmacoterapia en pacientes con infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana en
tratamiento antirretroviral, han contribuido a
mejorar la calidad de la atencion de los pacientes
con infeccion por el VIH y, més concretamente en
lo que se refiere a su pauta de tratamiento.

Los documentos de recomendaciones asi como
la metodologia para realizarlos han contribuido
a prevenir la limitacion de la capacidad funcional
y de la comorbilidad. La valoracion de los y las
profesionales es positiva identificando como
aspecto la necesidad de mejorar el seguimiento
sobre el uso de los mismos asi como asegurar
que llegue a todos los niveles asistenciales que
corresponda por el tema que aborde. En relacién
a la comorbilidad del VIH con alteraciones
cardiovasculaes, metabolicas, 6seas y tumores,

a pesar de que se cuenta con informacion en
las historias clinicas de los vy las pacientes sobre
ello, no existe un sistema accesible con esta
informacion acumulada que permita ver el avance
en este aspecto que planteaba el objetivo 6 del
Plan. La informacion se obtiene de las cohortes de
seguimiento de los pacientes disponibles.

En relacion al seguimiento del paciente vy
la continuidad asistencial entre los niveles
asistenciales, se identificacomo principal fortaleza
la elaboracion de guias y documentos de consenso
en el que han participado sociedades cientificas
de diferentes especialidades y niveles de atencién
y, como principales retos: (1) promover un trabajo
de coordinaciony trabajo conjunto entre unidades
y/0 servicios que tienen diferentes ambitos de
actuacion (servicios asistenciales de atencion
especializada y atencion primaria) y salud publica,
(2) lafalta de tiempo de los v las profesionales de
atencion primaria, v, (3) la necesidad de impulsar
procesos formativos dirigidos a todos los niveles
asistenciales.

El Programa ESTHER ha continuado formando
a profesionales de diferentes paises de América
Latina y cuenta, tanto con el reconocimiento por
parte de otros actores implicados en la respuesta
al VIH como de los paises socios de donde
proceden los profesionales que valoran su utilidad
para la mejora de la practica clinica.

La puesta en marcha del Pacto Social ha
posicionado al estigma y la discriminacion en
una prioridad en la respuesta al VIH. Se valora
de manera muy positiva tanto como espacio de
coordinacionentreactorescomoporlapertinencia
de abordar el tema vy se identifica como principal
factor que ha dificultado la implementacion del
Pacto Social las dificultades administrativas para
poder tramitar los contratos mencionados v la
desmotivacion que supone esto para las personas
implicadas.

A pesar de la aprobacion del RDL 7/2018 que
ponia fin a la exclusion sanitaria, todavia existen
barreras de acceso a los servicios sanitarios que
ponen en peligro la igualdad en el acceso a la

prevencion, atencion y tratamiento del VIH v las
ITS.
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7.COBERTURA

En este apartado se han analizado los factores que han facilitado u obstaculizado la cobertura y la puesta en
marcha de las acciones del Plan.

Enrelacion a los factores que han facilitado, se identifican los siguientes:

o Lavoluntady motivacién de todos los actores implicados en la respuesta a la epidemia.

e Elequipo nuevo de trabajo formado en 2018 que aportd la mirada fresca de las personas nuevas que se
incorporaron a ély motivo al resto del equipo con la posibilidad de avanzar en las acciones que llevaban
un tiempo paralizadas.

e Los documentos de recomendaciones publicados por el PNS y Sociedades cientificas.

e Elaccesouniversal alos tratamientos y el cambio legislativo que facilita la cobertura universal de salud.

e Lapuestaen marchadel Pacto Social.

o Eltrabajo de las entidades sociales que llega a colectivos con menor acceso a los servicios sanitarios.

Se apuntan como factores que han dificultado los siguientes:
e Laescasafinanciacion econémicay de recursos humanos.

o Ladisparidad de criterios y dificultades de coordinacion entre servicios centrales y de salud publica y
servicios asistenciales en las CCAA.

o Eldéficit de estructuras especificas para el abordaje integral de las ITS.
e Laexcesivaburocratizacion de algunos procesos.
e lafaltade culturade planificacion, seguimiento y evaluacion en la administracion publica.

e La falta de convocatoria de algunos grupos de trabajo como el de GBHSH y de algunos espacios de
coordinacion como el COAC o la Comisién Nacional.

e Laexistencia de una gran diversidad de agentes para llevar a cabo todas las acciones previstas sin que
exista un compromiso previo de estos agentes para participar en la ejecucion.

o El funcionamiento de los espacios de coordinacion nacional que no permiten una toma de decisiones
conjunta real.
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8.IMPACTO

El impacto se refiere a los efectos generados por el Plan, positivos o negativos, esperados o no, directos
e indirectos, colaterales e inducidos. A pesar de la dificultad de medir el impacto en general porque es muy
dificil atribuir los cambios generados solo al Plan cuando existen multiples factores que han podido influir, en el
caso del Plan las limitaciones ya mencionadas en el apartado 6 lo dificultan todavia méas. A pesar de ello, se han
identificado algunos aspectos que podrian entenderse como un impacto en el refuerzo de la respuesta conjunta
del VIH y su adaptacion a los cambios y necesidades sociosanitarias de las personas con el VIH y otras I TS,
COmMOo son:

e La mejora de la visibilizacion de las personas con el VIH con la puesta en marcha del Pacto Social que se
valora de manera muy positiva aunque se resalta la importancia de realizar un buen seguimiento del mismo
y del cumplimiento de sus objetivos.

e Posicionar el tema del estigma y discriminacion al mas alto nivel y como una prioridad en la respuesta a la
epidemiadel VIH.

e Laimplementacion de la PrEP en el SNS vy la posibilidad de monitorizar su implementacién que generara
aprendizajes para la toma de decisiones.

e Ladifusion del mensaje “indetectable es igual a intransmisible” que ha costado mucho y cambia la vision
de las personas con el VIH y contribuye a reducir el estigma hacia ellas, aunque desde el PNS se matiza la
importancia de incluir en el mensaje que el riesgo cero no existe y laimportancia de estar en tratamiento de
forma manteniday tener una buena adherencia a él.

Se identifican como los principales retos para el proximo Plan los siguientes:

e Disefar un nuevo Plan de manera » Mejorade la educacion afectivo-sexual.
participativabasadoenlascompetencias
de cada uno de los actores implicados en o Acceso universal ala atencion sanitaria.
la respuesta a la epidemia del VIH y que
defina lineas maestras y las acciones e Atencionalacronicidad, incluir el abordaje
basadas en la evidencia cientifica, del VIH en el marco de la Estrategia de
realistas y con indicadores con metas vy cronicidad.

que permita ver las acciones dirigidas a
cada poblacion.

e Disminuir la incidencia de las ITS
definiendo estrategias conjuntas para su

prevencion, atencion y tratamiento.

* Aumentar el diagndéstico precoz.
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RECOMENDACIONES

Comofrutodelanélisisrealizadoduranteel procesodeevaluacionydelasconclusiones,

se realizan las siguientes recomendaciones:

1. Adecuar la estructura disponible con el disefio
del nuevo Plan o el nuevo Plan a la estructura
disponible. Se recomienda, con el fin de realizar
un ejercicio de planificacion util vy realista, hacer
un estudio de necesidades de personal para la
implementacion del nuevo Plan identificando las
posibles soluciones que no sea Unicamente la
contratacién externa para evitar la rotacion de
personal. De maneraparalela, se recomienda adaptar
la estructura al disefo del nuevo Plan, o en el caso de
no poder hacerse, pensar al revés, con la estructura
disponible, ;qué plan se puede hacer?

2. Diseiar un nuevo Plan de manera participativa
basado en las competencias de cada uno de los
actores implicados en la respuesta a la epidemia
del VIH. Se recomienda tener en cuenta las
competencias y potencialidades de cada uno de los
actoresalahoradedisenar el nuevo Plany promover
la participacion de todos con el fin de fomentar la
apropiacion. En este sentido, el contexto actual de
pandemia por la COVID-19 no ayuda a promover
procesos participativos pero, en la medida de las
posibilidades, se recomienda contar con la opinion
y propuestas de todos los actores asi como intentar
promover al maximo la potencialidad de cada uno de
ellos. Asimismo, en relacion a la estructura y disefo
del nuevo Plan se recomiendarealizar un documento
sencillo, que defina lineas maestras y las acciones
basadas en la evidencia cientifica, realistas y con
indicadores con metasy que permita ver las acciones
dirigidas a cada poblacion.

3. Promover un compromiso presupuestario
para la implementacion del Plan. El hecho de
no contar con un presupuesto ni un compromiso
presupuestario para los siguientes anos pone en
peligro la implementacién del plan. Por ello, se
recomienda que cada actor desde su posicion
realice las gestiones y/o la incidencia para que esto
sea asi, a nivel interno del Ministerio de Sanidad
y/o trabajando la propuesta del Plan con todos los
grupos parlamentarios vy, por parte de la sociedad
civil, promoviendo compromisos con cada uno de
ellos.

4. Contar con un sistema de seguimiento,
evaluacion y aprendizaje (SEA). Se recomienda que
el nuevo Plan incluya una bateria de indicadores con
metas definidas y disefar un sistema de seguimiento,
evaluaciony aprendizaje que incluya la definicion del
tipo de evaluaciones intermedias que se realizaran
durante la implementacion del Plan, la elaboracion
de planes operativos anuales identificando la
participacion de cada uno de los actores, las
herramientas para la recogida de informacion, los
espacios y mecanismos para el seguimiento con
todos los actores vy el anélisis de la informacién vy la
definicion del rol de cada uno de los actores en el
seguimiento. Asimismo, se recomienda lacreacionde
un comité de seguimiento, evaluacion y aprendizaje
que supervise y oriente este proceso. Este comité
deberd estar formado por representacion de todos
los actoresinvolucrados enlarespuestaalaepidemia
del VIH.
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5. Definir los indicadores, metas y fuentes de
verificacion mas adecuadas para los diferentes
actores. Aunque forma parte del SEA vya
mencionado, se recomienda realizar un trabajo
de revision de indicadores internacionales para
adaptarlos al contexto de implementacién del
Plan, definir las metas de manera realista teniendo
en cuenta los datos que reflejan las evaluaciones
realizadas asi como el andlisis de las tendencias de
la situacion epidemioldgica y hacer una revision de
posibles fuentes de verificacion ya existentes en las
que se pueda incidir para incluir alguna pregunta
que contribuya al seguimiento del Plan tales como
las vinculadas a encuestas del Plan Nacional sobre
Drogas o las relacionadas con la situacion de salud
sexual y reproductiva.

6. Profundizar en la elaboracién de indicadores
y metodologias para la medicién de la calidad de
vida de las personas con el VIH. Se recomienda
crear un grupo de trabajo para poner en comun las
diferentes experiencias y avances en la medicion
de calidad de vida y definir las acciones que sean
necesarias para el desarrollo de las metodologias
necesarias.

7. Mejorar el seguimiento y analisis de la
contribucion de los proyectos de las ONG
financiados a través de la orden de subvenciones.
EISEAdeberdincluirindicadoresy herramientas que
permitan recoger la contribucién de los proyectos
de las ONG a los objetivos del Plan. Se recomienda
ademas promover la realizacion de algunas acciones
con el fin de mejorar el seguimiento, la evaluacion
y, con ello, la eficacia v la calidad de los proyectos
financiados a ONG:

o Realizar evaluaciones de proyectos por tematica
y/o poblacion con la que se esté trabajando
con el fin de identificar lecciones aprendidas
asi como los principales cambios que se estan
promoviendo a través de ellos. Se recomienda
una evaluacion de este tipo y no de cada uno de
los proyectos por el potencial de aprendizaje
que puede generar evaluar acciones realizadas
por diferentes entidades dirigidas a la misma
poblacion y/o con el mismo objetivo.

e Promover la realizacion de al menos una jornada
de intercambio de experiencias anual entre
las entidades con proyectos financiados por el
PNS con el fin de identificar buenas précticas vy
generar aprendizaje.

Como resultado de estas acciones, se recomienda
estudiar el usode otrosinstrumentos de financiacion
que permitan financiar proyectos mas amplios,
estables en el tiempo y que se implementen en
diferentes CCAA.

8. Implementar mejoras en los espacios de
coordinacion. Se recomienda incorporar algunos
cambios en los siguientes espacios:

e Comision  Nacional de Coordinacion vy
seguimiento de programas de prevencion de
sida dentro del Ministerio de Sanidad. Revisar la
composicion de sus miembros e incluir a todos
aquellos que se consideren importantes para la
coordinacion de acciones de prevencion de VIH
tales como el Ministerio de Interior o Empleo
por los temas relacionados con el estigma vy la
discriminacion y aquellos que se consideren.
Se recomienda también revisar el formato y
valorar, si no es posible cambiar el formato
y/o la periodicidad de las reuniones y solo se
puede realizar una al afio en la que se concentre
una cantidad importante de informacion, se
recomienda crear grupos de trabajo paratrabajar
los temas que se identifiqguen como necesarios a
lo largo del ano. Un tema que ha salido repetidas
veces en la evaluaciéon y que podria ser objeto
de un grupo de trabajo es la educacion afectivo
sexual v en el grupo deberia estar al menos el
Ministerio de Educacién, el PNS, las CCAAy las
ONG.

o Gruposde trabajo. Se recomienda homogeneizar
la forma de trabajo en funcion de lo que se
considere que ha funcionado mejor. Se ha
identificado que al menos el grupo de trabajo
debe tener un objetivo y plan de trabajo definido
en el tiempo y contar con una persona que lo
dinamice que tenga experiencia en el tema.
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e COAC. Se recomienda realizar una
preparacion previa a las reuniones de los
temas a tratar estableciendo el compromiso
de contar con la documentacién relacionada
con los temas al menos una semana antes de
la reunion. Durante la reunién se tomara nota
de los acuerdos alcanzados vy se distribuird
la responsabilidad de seguimiento de los
mismos vy, en la siguiente reunion se revisara
su grado de avance.

9. Promover la coordinacién de acciones a nivel
local. Se recomienda promover en el marco de la
iniciativa Fast track cities la coordinacion con la
Federacién Espafola de Municipios y Provincias
(FEMP)ylaincorporacién de acciones de prevencion
delVIHylas|TSen lasestrategias locales de ciudades
saludables.

10. Promover la complementariedad del nuevo
Plan con otros planes o estrategias. Se recomienda
establecer los canales y mecanismos para coordinar
y definir acciones complementarias con otros planes
o estrategias no directamente vinculadas con el
ambito del VIH tales como la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva, la Estrategia para el
abordaje delacronicidad enel SNSy el Plan Nacional
sobre Drogas.

11.Mejorar lagestion de laorden de subvenciones
dirigida alas ONG de proyectos de prevencioén del
VIH. Se recomienda explorar las siguientes acciones:

e La posibilidad de contar con mayor apoyo
administrativo y/o la creacién a corto plazo de
una unidad de subvenciones que gestione la
orden de subvenciones para las ONG.

e La posibilidad de subcontratar la evaluacién
de los proyectos v, con el fin de que en esta
evaluacion se tenga en cuenta la experiencia
y conocimiento de las entidades del entornoy
la poblacién con la que trabajan, disefar en el
marcodel COAC laherramientade evaluacion
incorporando criterios relacionados con la
experiencia en gestiéon e implementacion
de proyectos similares, experiencia en el
contexto

y con la poblacién con la que se trabaja vy
alineamiento de las acciones que plantea
el plan, ademas de los relacionados con la
calidad de los proyectos.

e La posibilidad de subcontratar la gestion de
los expedientes, es decir, la revision de las
memorias y justificaciones de los proyectos.
En este caso se le deberia de solicitar a la
empresa o personas externas la elaboracion
deuninforme alineado con los indicadores del
Plan asi como de las principales debilidades,
resistencias, amenazas, fortalezas,
potencialidades y oportunidades.

12. Incluir en el nuevo Plan el enfoque de género
y diversidad sexual y los determinantes sociales
y legales de la salud. Se recomienda incluir estos
enfoque en las acciones teniendo en cuenta:

e La necesidad de incorporar la descripcién
de las diferentes necesidades vy prioridades
de las mujeres y hombres con diversas
orientaciones sexuales e identidad de género.

e La necesidad de incluir en el diagnostico
un andlisis de los determinantes sociales y
legales de la salud con el fin de visibilizar las
desigualdades en salud y sus causas.

e La necesidad de brindar herramientas vy
formacion alas personas que implementan las
acciones del Plan en estos temas.

e La incorporacion de las variables de sexo,
orientacion sexual e identidad de género en
los sistemas de informacién asi como todas las
relacionadas con los determinantes sociales
delasalud.

e L|a necesidad de contar con indicadores
que midan las diferentes realidades de la
poblaciony la reduccion de las desigualdades
sociales y de género en salud.
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13. Incorporar a los colectivos vulnerables
definidos por ONUSIDA. Se recomienda incluir en
el nuevo Plan a los colectivos vulnerables al VIH y
a las ITS partiendo de la propuesta de ONUSIDA y
proponer acciones especificas paracadaunodeellos.

14. Incorporar en las acciones de prevencion del
VIH el modelo de activos en salud y el fomento de
las acciones de salud comunitaria. Se recomienda
promover en las acciones de promocién de la salud
a nivel comunitario el modelo de activos en salud
que promueve una vision salutogénica de la salud
y no centrada en el riesgo. Para mas informacién
y detalle sobre el mismo: https://www.easp.

es/project/formacion-en-salutogenesis-y-acti-

vOs-para-la-salud/

15. Mejorar el impacto de las campanas de
prevencion. Para ello, se recogen algunas de las
recomendaciones elaboradas por las personas
participantes en el proceso de evaluacién: (1)
Poner el foco cada ano en un colectivo con el fin
de concentrar todo el presupuesto disponible en
él, vy (2) aprovechar los materiales de organismos
internacionales y adaptarlos al contexto con el fin de
reducir gastos y de aumentar el impacto sumandose
aun mensaje global.

16. Incluir a las ITS como un problema de salud
publica al mismo nivel que el VIH y promover
acciones que articulen laprevenciéndel VIH, ITSy
las hepatitis. Se recomienda que el disefio del nuevo
Plan incluya acciones para la prevencion, atencion y
tratamiento de las ITS y hepatitis al igual que para
el VIH y que desarrolle los sistemas de informacion
necesarios para contar con informacion oportuna.

17. Promover la formacion de profesionales
sanitarios y sociosanitarios. Se recomienda disefiar
un plan de formacion dirigido a profesionales
sanitarios y sociosanitarios que incluya al menos los
siguientes temas: (1) diagnosticoy tratamiento de las
ITS, (2) PrEP: situacion actual, criterios de inclusion
y monitorizaciéon vy, (3) adicciones y abordaje del
chemsex en los diferentes niveles asistenciales. Este
plan deberia estar dirigido a profesionales tanto de
atencion primaria como especializada asi como de
salud publicay de atencion a drogodependencias.

18.Monitorizarelusodelasguiasy documentosde
recomendaciones asi como promover su difusion
y aplicacion. Se recomienda promover tanto la
difusion como la aplicacion y el seguimiento del uso
de las guias y documentos de recomendaciones con
las siguientes acciones:

e Definir el procedimiento mas adecuado para
lograrincorporarlosdocumentosde consenso
y las guias en los circuitos de informacioén y
formacion de los servicios asistenciales de las
CCAA. En este sentido se ha identificado la
ponencia de cribado de la Direccién General
de Salud Publica como un espacio enel que se
incorporan los documentos pero se deberia
de identificar si en las CCAA existen otros
espacios, documentos o procedimientos
para la incorporacién de recomendaciones
similares.

e Incorporar en los grupos de trabajo de
creacion de los documentos tanto a las
Sociedades Cientificas implicadas en el tema
de los diferentes niveles asistenciales e
identificar por parte de las CCAA personas
clave tanto del dmbito de la salud publica
como del ambito asistencial.

e Promover diferentes acciones de difusion de
los documentos tales la publicacién en la web
del Ministerio de Sanidad, web de sociedades
cientificas, escuelas de salud publica y/o
espacios de formacién de profesionales,
redes sociales y medios de comunicacion.
Se propone también realizar una jornada de
presentacion del documento.

e |dentificar un punto focal en cada CCAA
y/o servicio o unidad responsable para el
seguimiento de la difusion y aplicacion.

o Disefar yenviar un cuestionario online sobre
el uso y aplicacion de las recomendaciones
que permita identificar los cuellos de botella
con el fin de promover acciones orientadas a
la mejora de la aplicacion.
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19. Promover la participacion de personas con el
VIH enla elaboracion de documentos y campanas.
Se recomienda buscar herramientas para promover
la participaciéon de personas con el VIH, tal y como
se realiza en iniciativas de “paciente experto” en
la elaboracion de campanas y/o documentos de
recomendaciones.

20. Promover los cambios necesarios para lograr
la cobertura universal de la salud. Se recomienda
gue todos los actores, cada uno desde su ambito de
trabajo asi como desde las redes y observatorios ya
existentes como REDER anivel estatal y otros a nivel
autondmico, se recoja la informacion sobre los casos
de vulneracion del derecho a la salud para que sean
presentados y estudiados con el fin de incorporar
en el reglamento del RDL 7/2018 las medidas
necesarias para que sea real la cobertura universal
delasalud, tanto en el dmbito de la prevencion como
en laatenciény tratamiento.

21. Fortalecer la educacién afectivo sexual en
todos los ambitos (formal e informal) y grupos
de edad. Se recomienda promover las acciones
conjuntas entre instituciones y entidades del
ambito educativo, formal y no formal e instituciones
y entidades del dmbito de la salud con el fin de
promover laeducacion afectivo sexual como enfoque
para prevenir el VIH vy las ITS. Estas acciones irdn
dirigidas principalmente a poblacién joven.
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