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Introduccion

En Espaifia las infecciones por el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) contintian
constituyendo un importante problema de salud publica, no solo por la prevalencia de las
mismas sino por las complicaciones y secuelas observadas como consecuencia de un retraso en
el diagnoéstico y/o en el tratamiento.

La vigilancia de las ITS ha permitido conocer la evolucion de la incidencia de infecciones por
sifilis y gonococo en Espafia. En ambos casos, ésta presenté una tendencia decreciente durante
el periodo 1995-2001, segin los datos del sistema de informacién de enfermedades de
declaracién obligatoria (EDO). Alcanzando tasas de 1,8 casos/100.000 habitantes para sifilis y
de 2,0/100.000 para infecciéon gonocdcica al final de dicho periodo, posteriormente se ha
observado un ascenso continuo en la incidencia de ambas enfermedades.

La estimaciéon del nimero de personas con infeccidn por el VIH en Espafia realizada por
ONUSIDA se increment6 de 130.000 (120.000-140.000) en 2010 a 140.000 (130.000-160.000)
en 2016.

Segin el informe de mortalidad por VIH y sida en Espafia 2012, la tasa de mortalidad
relacionada con el VIH y sida ha presentado una tendencia decreciente a partir de 1995, este
descenso se ha ralentizado después de 1999. Presentando una disminuciéon del 7.6% de los
fallecimientos en el afio 2012 respecto al ano 2011.

Desde el inicio de la epidemia del VIH en Espafa se han planteado cuatro Planes de movilizacién
multisectorial promovidos por la Secretaria del Plan Nacional sobre el sida, los que han
permitido a la poblacién general y a los profesionales contar con informacion sobre la evoluciéon
de la epidemia y sobre las medidas tomadas para hacerle frente.

En el dltimo Plan estratégico de prevenciéon y control por la infecciéon por el VIH y otras ITS
2013-2016 se plantean cuatro lineas estratégicas. Estas lineas estratégicas incluyen 10 objetivos
y cada uno de ellos contempla una serie de recomendaciones para hacer frente a estos retos. Las
recomendaciones van dirigidas a promover desde la coordinaciéon nacional e internacional, el
incremento en el conocimiento frente a la infeccion VIH/ITS, el disminuir la incidencia de las
infecciones por el VIH y otra ITS, entre otras hasta promover la igualdad de trato y garantizar la
igualdad en el acceso a la prevencion y atencidn socio sanitaria de las personas con el VIH y
otras ITS.

Entre los puntos relevantes incluidos en el Plan Estratégico 2013-2016, ademas de la vigilancia
de las infecciones por el VIH, gonorrea y sifilis, esta incluida la vigilancia de las infecciones de
sifilis congénita en la que el objetivo es conseguir cero infecciones por esta via de transmision.
También es prioritario el seguimiento de las infecciones por Chlamydia trachomatis y del

linfogranuloma venéreo (infeccién por Chlamydia trachomatis serotipos L1-L3). Estas ultimas
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incluidas en la Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos I, Il y III
del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre. Ademas se considera la promocién de la
igualdad de trato y la no discriminacién asi como el garantizar la igualdad en el acceso a la
prevencidn de las personas con VIH y otras ITS.

Si bien en Espafia, la tendencia del nimero de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH asi
como de la tasa de mortalidad asociada al VIH y sida ha sido ligeramente decreciente segun los
diferentes informes epidemioldgicos, no ha sido asi en el caso de otras ITS como la sifilis y la
infecciéon gonocdcica, que han presentado tasas de infeccién con tendencia creciente a partir del
2001. Por tanto a pesar de los avances logrados alin se cuenta con puntos importantes de
mejora.

En consonancia con los compromisos internacionales, y con el fin de lograr los objetivos “90 90
90” para 2020, asi como el conseguir el fin de la epidemia para 2030 planteados por ONUSIDA,
es importante asegurar que las medidas puestas en marcha sean efectivas y eficientes, para ello
es imprescindible que éstas se basen en la evidencia.

La evaluacion de Plan estratégico 2013-2016 es una herramienta util y necesaria para conocer
los principales resultados correspondientes a este periodo, asi como conocer el impacto directo
y/o indirecto de las diferentes medidas y dispositivos puestos en marcha desde la Secretaria del
Plan Nacional sobre el SIDA y las diferentes entidades colaboradoras. Esta evaluacion permitira
también la identificacion de puntos criticos y de oportunidades de mejora, ademas de facilitar el

planteamiento de indicadores estratégicos en funcién de los resultados obtenidos.

Objetivo general

Seguimiento y evaluacion del progreso en el cumplimiento de los objetivos planteados en el Plan
estratégico de prevencion y control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016.

Objetivos especificos

Descripcion de los principales resultados obtenidos teniendo en cuenta los objetivos planteados
en el Plan estratégico 2013-2016.
Identificacion de los puntos de mejora.

Identificacidn y planteamiento de indicadores clave a seguir en el siguiente periodo.

Metodologia

La metodologia de trabajo ha sido el analisis de los principales resultados obtenidos durante el

periodo evaluado.
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Este analisis se estructurd teniendo en cuenta los objetivos del Plan estratégico 2013-2016,
considerando las recomendaciones incluidas en cada uno de ellos y de aquellas de las que se han
obtenido resultados.

Cada objetivo es descrito segiin los indicadores, los estandares planteados y los resultados
obtenidos.

Se han descrito y/o comentado de manera concisa y breve los principales resultados
presentados, teniendo en cuenta la dificultad de interpretacién que estos pudieran suponer para
el lector.

Para la inclusién de datos sobre resultados se ha recurrido a las diferentes fuentes y registros
para el periodo evaluado, dichas fuentes han sido referenciadas en el documento al momento de
su inclusion.

Finalmente se han redactado las principales conclusiones de la evaluacién, y se han planteado

indicadores clave a ser medidos en el periodo siguiente.
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Objetivo 1. Favorecer la coordinacion nacional e internacional

Recomendaciones:

e (Coordinacion con las diferentes instituciones a nivel nacional implicadas en la respuesta

frente al VIH y otras ITS: CCAA, COAC, SSCC.

e Coordinacién Internacional con distintas instituciones: ONUSIDA, OMS-OPS, Unién

Europea, ECDC.

e Participar en la monitorizaciéon de respuesta a la epidemia con la cumplimentacion del

“Informe global del progreso del SIDA”.

e Continuar con el apoyo al proyecto ESTHER, y el compromiso formativo.

Indicador Férmula Estandar Resultado Fuente
1.1 Reuniones Numero de reuniones 2 reuniones Actas de reuniones
presenciales de presenciales de Al menos 2 presenciales por afio
coordinacion con coordinacién con reuniones durante el periodo

representantes de
CCAA

1.2 Reuniones
presenciales de
coordinacién con
representantes del
COAC

1.3 Reuniones en el
foro THINK TANK

1.4 Participacién en
la Red Europea de
vigilancia del VIH e
ITS (ECDC)

1.5 Monitorizacion
de la declaracion de
Dublin

1.6 Participacion en
la cumplimentacion
del Informe global
del progreso del
SIDA

representantes de las
CCAA en un ano

Namero de reuniones
presenciales de
coordinacién con
representantes del COAC/
afno

Namero de reuniones en el
foro THINK TANK/ afio

Numero de reuniones/2
afios

Numero de reuniones/2
afos

Numero de Informes
Nacionales sobre
indicadores de vigilancia
mundial del Sida/ 2 afios

presenciales al afio

Al menos 2
reuniones
presenciales al afio

Al menos 2
reuniones foro
THINK TANK al afio

Al menos una
reunion bianual

Al menos una
reunion bianual

Al menos un
informe cada 2
anos

evaluado.

2 reuniones
presenciales por afio
durante el periodo
evaluado

2 reuniones en el
foro THINK TANK al
ano durante el
periodo evaluado

Una reunion bianual

Una reunion bianual

Informe bianual
sobre indicadores de
vigilancia del Sida

Actas de reuniones

https://ec.europa.
eu/health/commu
nicable diseases/e
vents en#anchor0
https://ecdc.europ
a.eu/en/news-
events/meeting-

networks-sexually-
transmitted-

infections-and-hiv

https://ecdc.europ
a.eu/en/search?s=
dublin+declaration
&:

http: //www.mscbs
.gob.es/ciudadanos
/enflesiones/enfTr
ansmisibles/sida/v
igilancia/home.htm

Al menos una Una convocatoria https://www.cam
1.7 Convocatoriadel  Numero de convocatorias convocatoria del usesther.org/
. . . anual del master
master online (sobre  del master online (sobre master online online sobre la
VIH y otras ITS) VIH y otras ITS)/afio sobre VIH y otras . o2
~ infeccién por el VIH
ITS al afio.
Participacién en el Se ha participado en Convocatorias
N2 de reuniones a las que o pac el 100% de las ECDC
. o 60 % o mas de las .
. se han asistido/N2 de . reuniones
1.8 Reuniones . reuniones en
. reuniones convocadas . convocadas en
monograficas ECDC . funcién de la -
relacionadas con las . funcién de las
. necesidades .
necesidades detectadas necesidades
detectadas*100 detectadas
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https://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/events_en#anchor0
https://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/events_en#anchor0
https://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/events_en#anchor0
https://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/events_en#anchor0
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/meeting-networks-sexually-transmitted-infections-and-hiv
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/meeting-networks-sexually-transmitted-infections-and-hiv
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/meeting-networks-sexually-transmitted-infections-and-hiv
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/meeting-networks-sexually-transmitted-infections-and-hiv
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/meeting-networks-sexually-transmitted-infections-and-hiv
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/meeting-networks-sexually-transmitted-infections-and-hiv
https://ecdc.europa.eu/en/search?s=dublin+declaration&
https://ecdc.europa.eu/en/search?s=dublin+declaration&
https://ecdc.europa.eu/en/search?s=dublin+declaration&
https://ecdc.europa.eu/en/search?s=dublin+declaration&
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
https://www.campusesther.org/
https://www.campusesther.org/

Talleres formativos realizados dentro del marco del programa ESTHER durante el periodo

2013-2016

Actividad Formativa Pais Aiio
Taller de formacion sobre VIH El Salvador 2013
Taller de formacion sobre VIH Ecuador 2013
Taller de formacion sobre VIH Peru 2014
Taller de formacion sobre actualizacién en VIH Colombia 2014
Taller de formacion sobre novedades en VIH Ecuador 2014
;l;;i}l{ler de formacién para médicos: Manejo clinico y terapéutico del paciente con Uruguay 2015
Taller de formacién sobre VIH y otras ITS Ecuador 2015
Taller sobre actualizacion en VIH Ecuador 2016
Taller sobre actualizacién en VIH Uruguay 2016

Master online sobre infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Figura 1. Numero total de alumnos que realizaron el master por pais de residencia del

——
esf@- Caracteristicas académicas
del Master

Aunque el Master se inicio con 1850 horas lectivas (74
ECTS), desde la VI edicidn tiene una duracion de
21580 horas lectivas, correspondientes a 86 ECTS.

Contenido:

+ 10 Mddulos
— Con un total de 92 capitulos (texto y resumen en diapositivas)

+ 44 casos clinicos online

+ Tesina de final de Master: trabajo de investigacion
individual sobre un tema estudiado en el temario.

+ Encuestas de satisfaccion obligatorias al final de cada
médulo

participante. Periodo 2010-2016

—
éstherd: Campus ESTHER

Alumnos totales en las seis ediciones completadas por pais participante

Panamd; 6
Nicaragua; GSI

Uruguay; 11

Méjico; 26 Bolivia; Colombia; 359
Honduras; 84. / 1 _\
Guatemala; 69

Espaiia;

Costa Rica; 55

El Salvador; 154

Ecuadm;dSS/
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Figura 2. Resultados de la encuesta de satisfaccion de la edicion 2016-2017 del master

sobre el VIH

eSL)i ;ert:ampus ESTHER- VI edicién (2016-17)

Encuestas de satisfaccion

VI edicién- Valoracion global por paises-todos los médules

10,00
9,00
800 [
7,00
600 ']
5,00
4,00
300 |
200 |
100
0,00

Exposcionde
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del Modulo

Informacion
vizsal
(diapositivas)

Conocimiento
| sdelequipo
docent

equipo
coterteylos
tores

Asizenciacel | Caridad del
examen

Valoree
sistema onlne

PuntuaCon
global del
Campus

u Colombiz
u CosmAka |

8,51 9,90 857
535 53 3

8,17
522

5,23 9,32
837 | 812

= Ecuador EEg

9,08 9,45 924

589

53¢ 5,47

= El Salvador 3,32

= Espafia

9,21 971 330
8,58 9,40 897

526
541

W Guatemala

£71 = B

567

™ Honduras G35
siEjco | 855

5,00 0,55 ape
832 | o7 958

511
38

Panamé

837 9,31 881

8,14

511 3,00 825

7,08

Objetivo 2: Adaptar los sistemas de informacion a las necesidades en respuesta a

la epidemia

Recomendaciones:

e Mejorar la calidad de los sistemas de informaciéon de vigilancia epidemioldgica como

herramienta basica para cuantificar la magnitud del problema en Espaia.

e Implantar la declaracién obligatoria individualizada de sifilis, gonococia, clamidiasis y

linfogranuloma.

Indicador

Formula

Estandar

Resultado

Fuente

2.1Elaboracién de
informes sobre la
Vigilancia
epidemiolégica de
nuevos diagnoésticos
de VIH y casos de
sida

2.2 Elaboracién de
informes sobre la
Vigilancia
epidemiolégica de las
ITS

2.3 Elaboracién de
informes sobre la

Ntmero de informes
sobre vigilancia
epidemiolégica de
nuevos diagnoésticos
de VIH y casos de
sida/afio

Numero de informes
sobre vigilancia
epidemiolégica de las
ITS/afio

Numero de informes
sobre la mortalidad

Elaboracién de un
informe anual sobre
vigilancia
epidemiolégica de
nuevos diagnosticos
de VIH y casos de
sida

Elaboracion de un
informe anual sobre
vigilancia
epidemiolégica de
las ITS.

Elaboracion de un
informe sobre la

Elaboracion de un informe
anual sobre vigilancia
epidemiolégica de nuevos
diagnosticos de VIHy
casos de sida durante el
periodo evaluado

Elaboracién de un informe
anual sobre vigilancia
epidemiolégica de las ITS
durante el periodo
evaluado

Un informe anual sobre la
mortalidad por VIH y SIDA

http: //www.msc
bs.gob.es/ciudad

anos/enfLesiones
/enfTransmisible
s/sida/vigilancia
/home.htm

http: //www.msc
bs.gob.es/ciudad
anos/enfLesiones
/enfTransmisible
s/sida/vigilancia
/home.htm

http: //www.msc
bs.gob.es/ciudad
anos/enflLesiones

Mortalidad por siday por VIH y SIDA en mortalidad por VIH en Espafia durante el enfTransmisible
VIH en Espafia Espafia/afio y SIDA en Espaiia al “5D : T
afio periodo evaluado s/sida/vigilancia
/home.htm
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm

Indicador

Féormula

Estandar

Resultado

Fuente

2.4 Elaboracion de
informes de
resultados de la
Encuesta
Hospitalaria de
pacientes con VIH

2.5. Realizacion de
estimaciones de
personas con el VIH

Numero de informes
con los resultados de
la Encuesta
Hospitalaria de
pacientes con
VIH/afio

Calculo de
indicadores indirectos
del ndmero de
personas con
infeccion por el VIH

Elaboracion de un
informe al afio

Realizacién de al
menos una
estimacion cada 5
anos

Un informe anual durante
el periodo evaluado

Realizacién de
estimaciones del niimero
de personas infectadas por
el VIH utilizando el
programa Spectrum de
ONUSIDA (2014, 2015y
2016) y metodologia
desarrollada ad-hoc
(realizada en 2016-2017).

http://www.msc

bs.gob.es/ciudad

anos/enflLesiones
/enfTransmisible
s/sida/vigilancia

/home.htm

Centro Nacional
de Epidemiologia

2.6 Realizacion de
estimacion de la
fraccion no
diagnosticada(FND)
de VIH

Porcentaje de las
personas con VIH no
diagnosticadas

Realizacion de al
menos una
estimacion cada 5
anos

Estimacion de la FND
utilizando metodologia
desarrollada ad-hoc
(realizada en 2016-2017).

Centro Nacional
de Epidemiologia

Fuente: http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm

Indicadores de Vigilancia Epidemiologica

La prevalencia del VIH en adultos entre 15 y 49 afios en Espafia se ha mantenido constante en

torno a 0,4 durante el periodo evaluado 2013-2016.

Figura 3. Prevalencia del VIH en adultos de entre 15 y 49 afios en Espaiia

Percent

0.5
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0.3

02

0.1

0

WH—O—O—O—OM

FEFFLL LSS F P TSP 50

Source: UNAIDS Estimates 2017

-0 Aduhts (15-49) estimate modelled

Fuente: Estimaciones realizadas con el programa Spectrum (ONUSIDA). Disponible en: http.//aidsinfo.unaids.org/

La estimacién del nimero de personas con infeccién por el VIH en Espafia ha oscilado entre

120.000 y 150.000 en el periodo 2013 y 2015. Este rango se ha ampliado hasta 160.000 en 2016.
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/home.htm
http://aidsinfo.unaids.org/

Figura 4. Numero de personas de todas las edades con diagndstico de VIH.
Espaiia 1990-2016

0.2Mm

0.2Mm

0.1M

Number

90K

0
FEEFILLEFLLS TP T F P "
<O~ All ages estimate
Source: UNAIDS Estimates 2017

Fuente: Estimaciones realizadas con el programa Spectrum (ONUSIDA). Disponible en: http.//aidsinfo.unaids.org/

El nimero estimado de personas de 50 o mas afos con el VIH se ha incrementado con una tasa
media anual por encima del 6%. El incremento global estimado es del 26,7% en el periodo 2013
-2016.

Figura 5. Numero estimado de personas mayores de 50 afios con VIH en Espaiia

80K
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Number
-y
(=}
N
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0
LEFFFELEEFE TSI TS T s
< 50+ estimate
Source: UNAIDS Estimates 2017

Fuente: Estimaciones realizadas con el programa Spectrum (ONUSIDA). Disponible en: http.//aidsinfo.unaids.org/

Durante el periodo 2013-2016 se han elaborado infografias sobre los nuevos diagnosticos del
VIH, utilizando los datos actualizados al momento de la elaboracion. Disponible en:

http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/queesSidaVih.htm

13
Evaluacion Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH y otras ITS 2013-2016
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA CALIDAD E INNOVACION


http://aidsinfo.unaids.org/
http://aidsinfo.unaids.org/
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/queesSidaVih.htm

Infografia sobre nuevos diagnosticos de VIH 2016

N Estimacion de la prevalencia de personas con el VIH en la poblacién general 0,4%

Fuente: Spectrum 2016

46 %
53,1% Diagnésticos

Hombres que Tardios
tienen Sexo con
Hombres

26,5%

Heterosexual Mediana de

Edad

Nuevos
Diagnésticos de VIH

33,6%
Nacidos fuera
de Espaiia
0,18%

Transmision
Vertical

PLAN NACIONAL SOBRE EL S04

Fuente: SINIVIH 2016

Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre SIDA a partir de datos del SINIVIH.

Durante el periodo 2014-2016, el nimero de nuevos diagnésticos se ha mantenido por encima
de 3350. El porcentaje de hombres se mantuvo por encima del 80%. La mediana de edad de los
nuevos diagnoésticos se ha incrementado en un afio en el 2016 respecto a los afios anteriores.
Mas del 30% de los nuevos diagndsticos fueron en personas nacidas fuera de Espafia. Por
encima del 50% de los nuevos diagndsticos se produjo en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH); la transmision vertical supuso en torno al 0,1% del total de nuevos
diagnosticos anuales. El porcentaje de casos con diagnoéstico tardio fue alrededor del 46% sin

observarse cambios significativos en estos tres afios.

Figura 6. Prevalencia de la infeccion por VIH en Instituciones Penitenciarias

Evolucidn de la prevalencia (%) de la infeccion por el VIH en
Instituciones penitenciarias
% (2001-2016)
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Fuente: Prevalencia de la infecciones VIH y hepatitis C en instituciones penitenciarias.2016. Secretaria
General de instituciones penitenciarias. Subdireccion general de coordinacién de sanidad penitenciaria.

La prevalencia de infeccién por el VIH en instituciones penitenciarias ha presentado una
tendencia claramente decreciente en los tltimos afios, con una disminucién anual media de 6,6.
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Numero de defunciones y la tasa de mortalidad por VIH y SIDA. 2013-2016

TOTAL 2013 2014 2015 2016

N2 de fallecidos por VIH y sida 750 700 633 498
Tasa de mortalidad por VIH y sida por 100.000 habitantes 1,61 1,51 1,36 1,1

HOMBRES
N¢ de fallecidos por VIH y sida 604 531 513 385
Tasa de. mortalidad por VIH y sida (por 100.000 de poblaciéon 263 232 2,25 18
masculina)

MUJERES
N2 de fallecidos por VIH y sida 146 169 120 113
Tasa de mortalidad por VIH y sida (por 100.000 de poblaciéon 0,62 0,72 0,51 0,6

femenina)

Fuente: Elaborado por el Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica

(INE).

La tasa de mortalidad por cien mil habitantes a causa del VIH y SIDA ha descendido entre los

afios 2013 y 2016, tanto en hombres como en mujeres.

Figura 7. Tasas de mortalidad por el VIH y SIDA total y por sexos en Espaifia 1981-2016
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Afio de fallecimiento

Fuente: Area de vigilancia de VIH y conductas de riesgo. Mortalidad por VIH y sida en Espaiia, afio 2016. Evolucién 1981 -
2016. Centro Nacional de Epidemiologia/ Subdireccion General de Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica-
Plan Nacional sobre el Sida. Madrid; 2018.

Las tasas de mortalidad por el VIH y SIDA han presentado una tendencia claramente descendente

desde el afio 1996.
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Encuesta hospitalaria de pacientes con infeccion por el VIH. Evoluciéon 2001-2016.

Durante el periodo 2001-2016 han participado una media de 60 hospitales, 14 Comunidades
Auténomas (CCAA) y se han obtenido un promedio 567 encuestas. La encuesta se realizd
anualmente, exceptuando en 2005, afio en el que se cambio la fecha de su realizacién, por lo que
el periodo transcurrido entre la ediciéon de 2004 y la de 2006 fue de 16 meses.

Figur 8. Evolucion del nivel de CD4 en la altima determinacion segin afio de realizacion de
la Encuesta Hospitalaria, 2001-2016

Porcentaje de pacientes segtin nivel de Linfocitos TCD4 (CD4/ul)
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Fuente: Encuesta hospitalaria de pacientes con infeccion por el VIH. Resultados 2016. Andlisis de la evolucién 2001-2016.
Centro Nacional de Epidemiologia- Instituto de Salud Carlos 111/ Plan Nacional sobre el Sida- S.G. de Promocion de la
salud y Epidemiologia. Madrid; 2017.

Figura 9. Evolucién de los niveles de viremia en la tltima determinacion segin afio de
realizacion de la Encuesta Hospitalaria, 2001-2016

Porcentaje de pacientes segun carga viral (copias/ml)
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Fuente: Encuesta hospitalaria de pacientes con infeccion por el VIH. Resultados 2016. Andlisis de la evolucién 2001-2016.
Centro Nacional de Epidemiologia- Instituto de Salud Carlos 111/ Plan Nacional sobre el Sida- S.G. de Promocion de la
Salud y Epidemiologia. Madrid; 2017.

En el periodo 2001-2016 se observa una mejora de los pardmetros clinicos (CD4 y carga viral)
como consecuencia de la extension de los tratamientos antirretrovirales.
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Figura 10. Prevalencia de la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) en Instituciones
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Fuente: Prevalencia de la infecciones VIH y hepatitis C en instituciones penitenciarias.2016. Secretaria
General de instituciones penitenciarias. Subdireccién general de coordinacién de sanidad penitenciaria.

La prevalencia de la infeccién por el VHC en instituciones penitenciarias ha mantenido una
tendencia decreciente en el periodo 2006-2016, con una disminucién anual media de 4,6.

Objetivo 3. Incrementar los conocimientos frente a la infeccion por el VIH y otras ITS.

Recomendaciones

e Reforzar la educacion y la informacién sobre el VIH e ITS, dirigida a la poblacion de todas
las edades y de todo tipo de orientacién sexual o identidad de género.

e Utilizar los medios mas eficientes para la visualizacion de la epidemia como problema de
salud publica, mediante la difusién de campafias destinadas a educar e informar a la
poblacion sobre los mecanismos de transmision y la prevenciéon de VIH e ITS.

e Potenciar la difusién de informacién, adaptada a la poblacién sexualmente activa con
conductas de riesgo, sobre conductas preventivas respaldadas por el conocimiento
cientifico para reducir las posibilidades de transmision.

e Difundir informacién sobre las posibles intervenciones preventivas, si se producen
conductas de riesgo, incluyendo la reducciéon de dafios esta formaciéon en edades
tempranas, previas al inicio de las conductas de riesgo.

o Facilitar espacios de acompafiamiento, informacién y soporte para personas con el VIH

y sus parejas.
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Indicador

Formula

Estandar

Resultado

Fuente

3.1 Campaias de
informacion o de
difusion realizadas

3.2 Campafas
dirigida a colectivos
especificos
(poblacidn general,
jovenes, HSH)

3.4 Potenciar la
difusion de la
informacion sobre
conductas
preventivas

3.6 Difusion de
informacion de
posibles
intervenciones
preventivas si se
producen conductas
de riesgo

3.15 Informe
Servicio Multicanal
de informacién y
prevencion del VIH

Numero de
campanas
realizadas
informativas/afio

Numero de
campanas
realizadas
dirigidas a
colectivos
especificos/afio

Resumen sobre
principales
indicadores de
consulta de la
pagina web
Elaboracion de
infografias sobre
intervenciones
preventivas

Numero de
informes
prevencion del
VIH/afio

Al menos una
campafia informativa
al afio

Al menos una
campaiia dirigida a
alguno de los
colectivos
prioritarios

Al menos un resumen
anual de los
principales
indicadores de
consulta de la web
Elaborar y actualizar
infografias sobre las
principales
intervenciones
preventivas.

Al menos un
informe/afio

Se ha realizado al
menos una campaiia
anual durante el
periodo evaluado.

Se ha realizado al
menos una campafia
anual dirigida a
colectivos especificos,
excepto en el afio 2016.

Se ha elaborado un
informe sobre las
consultas a la pagina
web del MSCBS

Se ha elaborado
infografia con
informacion actualizada
sobre la profilaxis
postexposicion

Informe trimestral
evaluando los
indicadores de consulta
del servicio.

http://www.mscbs.

gob.es/ciudadanos/

enfLesiones/enfTra
nsmisibles/sida/pr
evencion/campanas
.htm
http://www.mscbs.

gob.es/ciudadanos/

enfLesiones/enfTra
nsmisibles/sida/pr
evencion/pruebaVl
H/campanaPromoP
rueba.htm

Informe estadistico

Webtrends sida

http://www.mscbs.

gob.es/ciudadanos/

enfLesiones/enfTra

nsmisibles/sida/pr
evencion/home.ht

m

Informe narrativo
trimestral. Servicio
multicanal de
infomacién y
prevencion del VIH.

Indicadores de conductas en jovenes espaiioles

Figura 11. Porcentaje de jovenes escolarizados entre 15 y 18 aiios, que declaran haber
mantenido relaciones sexuales completas segiin sexo y afio de encuesta.
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Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre el sida, a partir del Estudio HBSC- Health Behaviour In School-Aged

Children, 2002-2006-2010-2014
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/campanas.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/campanas.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/campanas.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/campanas.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/campanas.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/campanas.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm

Figura 12. Porcentaje de jovenes escolarizados entre 15 y 18 aiios, que declaran haber
mantenido relaciones sexuales completas segiin edad y afio de encuesta.
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Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre el sida, a partir del Estudio HBSC- Health Behaviour In School-Aged
Children, 2002-2006-2010-2014

El porcentaje de jovenes de entre 15 y 18 afios que refieren haber mantenido relaciones
sexuales completas ha sido mayor en hombres en los cuatro afios en los que se realizo la

encuesta (figuras 11y 12).

Figura 13. Porcentaje de jovenes que han utilizado preservativo en su ultima relacion
sexual completa por sexo y afio de encuesta
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Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre el sida, a partir del Estudio HBSC- Health Behaviour In
School-Aged Children, 2002-2006-2010-2014
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Figura 14. Porcentaje de jovenes que han utilizado preservativo en su tltima relacion
sexual completa segiin edad y afio de encuesta
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Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre el sida, a partir del Estudio HBSC- Health Behaviour In
School-Aged Children, 2002-2006-2010-2014

Segun datos del estudio HBSC, el porcentaje de uso de preservativo en la tltima relacién sexual
ha disminuido respecto al afio 2002. Esta disminucién se presenta tanto en hombres como en

mujeres adolescentes de entre 15 y 18 afios (figuras 13 y 14).

Figura 15. Numero de parejas distintas con quienes se han mantenido relaciones sexuales
completas segiin sexo y afio de encuesta
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Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre el sida, a partir del Estudio HBSC- Health Behaviour In
School-Aged Children, 2002-2006-2010-2014
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Figura 16. Numero de parejas distintas con quienes se han mantenido relaciones sexuales
completas segin edad y aiio de encuesta
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Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre el sida, a partir del Estudio HBSC- Health Behaviour In
School-Aged Children, 2002-2006-2010-2014

Seguin datos del estudio HBSC, el nimero de parejas distintas con quienes se han mantenido
relaciones sexuales completas, se ha incrementado respecto al afio 2002. Este incremento se
presenta tanto en hombres como en mujeres adolescentes, observandose un incremento
sostenido en jévenes de entre 15 y 16 afios (figuras 15y 16).

Informe INJUVE 2016

Figura 17. Tipo de relaciones sexuales mantenidas al menos una vez, segin género y edad

Total

Mujeres

Varones

15-19 anos

20-24 afos

25-29 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Relaciones sexuales completas (con penetracién)
[ Relaciones sexuales incompletas (sin penetracion)
[ No has tenido relaciones sexuales de ningun tipo

[ No contesta
Fuente: Elaboracion propia. INJUVE, Informe Juventud en Esparia 2016.
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Segun el informe de la encuesta realizada por el INJUVE en 2016 entre jovenes de entre 15y 19
afios, la probabilidad de haber tenido relaciones sexuales completas es ligeramente mayor en
hombres. E1 60% de los jovenes entrevistados menores de 20 afios habria mantenido al menos
una relacion sexual completa, este porcentaje se incrementa con la edad, alcanzando el 98% en
el grupo de entre 25 y 29 afios.

Figura 18. Evolucion de las razones para no utilizar preservativo durante la altima vez
que se mantuvieron relaciones sexuales (2008-2016)
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Fuente: Elaboracion propia. INJUVE, Informe Juventud en Espafia 2016.

Entre las razones para no utilizar el preservativo durante la tltima relacién sexual, en 2016 mas
del 40% refiere que “utiliza otro método anticonceptivo”, seguido de la no disponibilidad del
mismo en aquel momento y de manifestar que “conocia lo suficiente a la otra persona”. Durante
los 3 afios en los que se realizaron las encuestas (2008, 2012 y 2016), la asociacion del uso del
preservativo solo como método anticonceptivo es predominante en los jovenes de entre 15 y 29
afios.

Figura 19. Grado de utilizacion de métodos anticonceptivos la iiltima vez que se han
mantenido relaciones sexuales completas, segiin género y edad
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Fuente: Elaboracion propia. INJUVE, Informe Juventud en Esparia 2016.
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Campaiias realizadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a través del

Plan Nacional sobre Sida. 2013-2016. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/campannas/portada/home.htm

Juntos podemos lograr cero infecciones
por VIH. Hazte la prueba.
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Campaiia del dia mundial del SIDA
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Desde el Plan Nacional sobre el SIDA se promueve la realizaciéon de campafias anuales de
prevencién y promocion de la infeccion por el VIH, priorizando temas acordes a las variaciones

epidemioldgicas y a la poblacién en riesgo.
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Evaluacion del Servicio Multicanal de Informacion y Prevencion de VIH e ITS

Figura 20. Alcance realizadas al Servicio Multicanal de Informacién y Prevencion del VIH
de Cruz Roja Espaiiola
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Fuente: Memoria informativa del Servicio multicanal de informacion y prevencién del VIH. Cruz Roja Espariola

El nimero de seguidores en Facebook-Cruz Roja Espafiola se ha incrementado de 45.160 a
380.083 durante el periodo 2013-2016, convirtiéndose en el canal con mayor alcance en la
informacién y difusién de mensajes de prevencion y sensibilizacién por el Servicio Multicanal.
En 2016, ademas se ha contado con el nimero de impresiones en twitter que ha alcanzado

1.142.800 seguidores.

Figura 21. Numero de consultas realizadas al Servicio de multicanal de Informacion y

Prevencion del VIH y otras ITS de Cruz Roja.

Numero de consultas en los distintos canales del Servicio

VIH. 2013-2016
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2013 2014 2015 2016 TOTALES
B Twitter 29 127 150 205 511
B Correos 2.487 2.545 2.191 1.774 8.997
B Facebook 2.210 2.967 3.767 4.845 13.789
Foros 6.426 5.565 6.541 1.321 19.853
H Teléfono 13.080 13.750 13.515 12.180 52.525
H Chat 18.303 22.899 24.168 24.738 90.108

Fuente: Memoria informativa del Servicio multicanal de informacion y prevencion del VIH. Cruz Roja Espaiiola.
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En el periodo 2013-2016, se han atendido un total de 185.783 consultas. Se puede apreciar en la

grafica que el canal por el que mayor nimero de consultas se han recibido y atendido ha sido,

con mucha diferencia, la Web Conference (chat), mediante la que se han llegado a responder

90.108 consultas, seguido del teléfono con 52.525 consultas atendidas. En cuanto a las redes

sociales, los foros han sido el medio donde mayor nimero de consultas han sido respondidas.
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Porcentaje de utilizacion de canales segun sexo
Aio 2016

Facebook Twitter Llamadas Chat

® Hombre = Mujer

Fuente: Memoria informativa del Servicio multicanal de informacion y prevencion del VIH. Cruz Roja Espaiiola.

La utilizacion de Facebook, Twitter, chat y llamadas fue mayoritariamente realizada por

hombres, constituyendo el 85% de las llamadas y el 66% de los chats.
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Fuente: Memoria informativa del Servicio multicanal de informaciéon y prevencion del VIH. Cruz Roja Espaiiola.
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Por pais de origen, mas del 95% de las llamadas y mas del 70% de los chats fueron realizadas
desde Espafia, mientras que el 55% de las impresiones Facebook tuvieron lugar desde fuera de

Espana.

Porcentaje de consultas por canal
segun tipo de informacidn solicitada 2013-2016
80%
70%
60%

50,1% 50,1%

50%

40%
29,7%

29,7%

30% 23,6%

20% 18,0%

10%

0%

TELEFONO CHAT FACEBOOK TWITTER CORREO

H Vias transmision  H Prueba VIH = General/vida cotidiana

Fuente: Memoria informativa del Servicio multicanal de informacién y prevencidn del VIH. Cruz Roja Espaiiola.

En la gran mayoria de consultas realizadas, la informacién solicitada fue sobre vias de

transmision del VIH, seguida de informacion sobre pruebas para diagnosticar el VIH.

Caracteristicas de las consultas realizadas a la pagina web del MSCBS - Plan Nacional
sobre SIDA 2015 - 2016.

Resumen de visitas 2015 2016
Ne visitas 1.171.108 954.351
Promedio visitas por dia 3208 2614
Duracion media de la visita 00:19:52 00:21:56
Duracién mediana 00:06:59 00:08:18
Visitas internacionales 62% 80%
Visitas desde Espafia 38% 20%
Resumen de visitantes 2015 2016
N@ visitantes 934.911 711.584
Visitantes que realizaron una sola visita 869.698 661.486
Visitantes que realizaron mas de una visita 65.213 50.098
Promedio de visitas por visitante 1,25 1,34

Fuente: Informe estadistico webtrends SIDA 2015-2016.
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En el periodo 2015-2016, el nimero anual de visitas a la pagina web del PNS del MSCBS ha sido
cercano al millén y la duraciéon media de cada visita fue alrededor de 20 minutos. Mas del 60%
de las visitas se realizaron desde fuera de Espaiia, alcanzando el 80% en 2016. Alrededor del 7%

de los usuarios realizaron mas de una visita durante dicho periodo.

Objetivo 4. Disminuir la incidencia de infecciones por VIH y otras ITS

Recomendaciones

e Identificar e impulsar aquellas intervenciones de probada eficacia en la prevencién del VIH
e ITS factibles y evaluables, que permitan reconocer, y extender las buenas practicas.

e Adaptar las actividades de prevencién a los distintos grupos vulnerables y a sus
caracteristicas socioculturales, considerando los antecedentes epidemioldgicos y
sanitarios propios.

e Mantener y ampliar la cobertura de los programas de reduccion de dafios en personas que

se inyectan drogas.

Indicador Férmula Estandar Resultado Fuente

4.1 Convocatorias Numero de Al menos una Se han publicado al ~ http://www.mscbs.g
para subvenciones de  convocatorias para convocatoria para  menos una ob.es/ciudadanos/en
proyectos de subvenciones de subvencionar convocatoria anual fLesiones/enfTransm
prevencion VIH-ITS proyectos de proyectos al afio para subvenciones isibles/sida/ong/hist
prevencién/afio de proyectos de oricoAyudasSubvenci

prevencion ones.htm
4.2 Proyectos de Numero de proyectos Subvencionar el Se han http://www.mscbs.g
prevencion VIH-ITS de prevencion VIH-ITS ~ mayor nimerode  subvencionado el ob.es/ciudadanos/en
subvencionados subvencionados/ proyectos que el mayor nimero de fLesiones/enfTransm
afio presupuesto anual ~ proyectos que los isibles/sida/ong/hist
permita presupuestos oricoAyudasSubvenci

destinados lo han ones.htm

permitido.

Proyectos y Entidades subvencionadas por el MSCBS destinado a la prevencion y el control
del VIH y SIDA

Presupuesto, nimero de entidades y programas de ONGS presentados y subvencionados 2013-2016

2013 2014 2015 2016
Entidades presentadas 64 58 58 56
Entidades subvencionadas 19 32 38 36
Programas presentados 98 82 92 90
Programas subvencionados 31 49 62 63
Presupuesto 1.100.00 1.375.000 1.717.000 1.717.000
Fuente: Ayudas con destino a la financiacion de proyectos de prevencion y control del VIH

http: //www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/ong/historicoAyudasSubvenciones.htm
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Desde el MSCBS se asigna un presupuesto anual dirigido a subvencionar programas para la
realizacion de intervenciones que permitan la prevencion de infecciones por el VIH. Entre el 2013
y 2016 se han subvencionado un total de 205 programas.

Disminuir la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS

Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH por afio de diagnostico, modo de transmision
y sexo. Datos de 15 Comunidades Autonomas, y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla

N2 Nuevos diagnésticos de VIH 2013 2014 2015 2016
Usuarios de drogas inyectadas (hombres) 143 124 79 101
Usuarios de drogas inyectadas (mujeres) 36 25 29 21
Heterosexuales (hombres) 649 553 532 449
Heterosexuales (mujeres) 483 526 444 440
Transmision Madre hijo 15 4 3 6
Hombres que tienen sexo con hombres 2.220 2.434 2.256 1.781

Fuente: Sistema de informacion de nuevos diagndsticos de VIH en Esparia (SINIVIH). Datos no corregidos por retraso en
la notificacién.

Nuevos diagndsticos de VIH. Datos de 15 Comunidades Auténomas, y las ciudades
autonomas de Ceuta y Melilla

2013 2014 2015 2016
Cobertura del SINIVIH (% sobre el total de la ) . ) )
poblacién espafiola) 100% 100% 100% 100%
Numero de nuevos diagndsticos de VIH (Total)

4.229 4315 4.020 3.353
Tasas de nuevos diagndsticos de VIH (por
100.000 habitantes) 9,08 9,29 8,66 7,22
Numero de nuevos diagnésticos de VIH
(Hombres) 3.615 3.674 3.462 2.814
Tasas de nuevos diagnosticos de VIH en
Hombres (por 100.000 hombres) 15,76 16,09 15,18 12,33
Numero de nuevos diagndsticos de VIH

614 641 558 539

(Mujeres)

Tasas de nuevos diagndsticos de VIH en Mujeres
(por 100.000 mujeres) 2,59 2,71 2,36 2,28

Edad media al diagnéstico de VIH (afios)

36,63 36,51 37,09 37,80
Edad mediana al diagnéstico (afios)

35,00 35,00 36,00 36,00
Numero de nuevos diagndsticos de VIH con >=
50 afios 564 543 561 549
Porcentaje de nuevos diagndsticos de VIH con
s= 50 afies 13,3% 12,6% 14,0% 16,4%

Fuente: Sistema de informacion de nuevos diagndsticos de VIH en Esparia (SINIVIH). Datos sin corregir por retraso en la
notificacion.
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La edad media al diagnoéstico se ha mantenido estable y el porcentaje de nuevos diagndésticos en

personas de 50 afios o mas se ha incrementado.

Figura 22. Edad media diagnosticos VIH y sida, y mortalidad por sida.
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Fuente: SINIVIH, Registro de casos de sida, INE. *Datos de casos fallecidos por VIH y SIDA disponibles hasta el afio 2015.

La edad media de diagnoéstico del VIH se ha mantenido relativamente estable, mientras que la
edad media de fallecimiento por el VIH y sida se ha incrementado en los tultimos afios,
acercandose a los 50 afios.

Figura 23. Tasas de nuevos diagndsticos de VIH anuales totales y segtin via de
transmision. Espaiia*, 2009-2016.

= Total - = -Total (corregido) HSH ** HSH (corregido)**
— Heterosexual = = -Heterosex. (corregido) PID PID (corregido)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

**Tasa por 100.000 hombres
Fuente: Sistema de informacién sobre nuevos diagndstico de VIH (SINIVIH). *Datos de Aragédn, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla-Ledn, Cataluiia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia,

Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.
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Figura 24. Tasas de nuevos diagnosticos de VIH anuales totales y segiin sexo. Espaiia*,

2009-2016.
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Fuente: Sistema de informacion sobre nuevos diagndstico de VIH (SINIVIH).* Datos de Aragén, Asturias, Baleares, Canarias,
Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla-Leén, Cataluiia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco,
Ceuta y Melilla.

N? total y porcentaje de nuevos diagnésticos de VIH por

pais de nacimiento 2013 2014 2015 2016
Total Espaiioles (hombres) 2.519 2.569 2.371 1.906
Total Espafioles (mujeres) 287 262 261 218
Total nacidos fuera de Espafia (hombres) 996 995 989 815
Total nacidos fuera de Espafia (mujeres) 310 370 288 312
Porcentaje de nacidos fuera de Espafia* 30,9% 31,6% 31,8% 33,6%
Porcentaje de nacidos fuera de Espafia hombres* 27,6% 27,1% 28,6% 29,0%
Porcentaje de nacidos fuera de Espaiia mujeres* 50,5% 57,7% 51,6% 57,9%

Fuente: Sistema de informacion de nuevos diagnésticos de VIH en Esparia (SINIVIH). Datos sin corregir por retraso en la
notificacion. *Los porcentajes estdn calculados sobre el total de casos.

Por pais de nacimiento, el porcentaje de nuevos casos de VIH nacidos fuera de Espafia se ha
mantenido estable entre 2013 y 2016. Mas del 50% de los nuevos diagndsticos en mujeres
corresponden a personas nacidas fuera de Espafia.
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Numero de nuevos diagndsticos de VIH en personas con

pais de origen distinto de Espaiia, por sexo y region de 2013 2014 2015 2016
origen
Espafa 2.519 2.569 2.371 1.906
Europa Occidental 155 122 123 126
Europa Central-Este 88 91 91 80
Latinoamérica 570 579 577 450
Hombre ;
Africa Subsahariana 115 113 123 95
Africa del Norte 45 54 45 45
Otros 23 36 30 19
No consta informacién 100 110 102 93
Espaiia 287 262 261 219
Europa Occidental 12 22 7 16
Europa Central-Este 29 54 35 48
Latinoamérica 137 151 106 105
Mujer .
Africa Subsahariana 114 131 118 122
Africa del Norte 12 9 15 19
Otros 6 8 7 1
No consta informacién 17 9 9 9
Espafia 2.806 2.831 2.632 2.125
Europa Occidental 167 144 130 142
Europa Central-Este 117 145 126 128
Latinoamérica 707 730 683 555
Total 5
Africa Subsahariana 229 244 241 217
Africa del Norte 57 63 60 64
Otros 29 BY 37 20
No consta informacién 117 119 111 102

Fuente: Sistema de informacion de nuevos diagndsticos de VIH en Esparia (SINIVIH). Datos sin corregir por retraso en la
notificacion.

De los nuevos casos de VIH nacidos fuera de Espafia y por regidn de origen, Latinoamérica es la
regién con mayor nimero de casos, seguida de Africa Subsahariana y Europa Occidental para el
total del periodo evaluado. Por sexo y pais de origen, el mayor niimero de nuevos diagndsticos
tanto en hombres como en mujeres fue en los nacidos en Latinoamérica, seguido por los nacidos
en Europa Occidental en el caso de los hombres, y las nacidas en Africa Subsahariana en el caso
de las mujeres.
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Figura 25. Incidencia de infecciones de transmision sexual. Nimero de casos y tasas por
100.000 habitantes. Espafia 1995-2016
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracién Centro Nacional de Epidemiologia

El nimero de casos notificados y las tasas de infeccion gonocécica han presentado un
crecimiento continuo desde el afio 2005. El nimero de casos notificados de sifilis ha presentado
un crecimiento variable desde 2002: se ralentizé entre los afios 2011 y 2013, fue negativo en los
afios 2014 y 2016, y presenté un ligero incremento en 2015.

Casos declarados de Infeccion gonocdcica y sifilis y tasas por 100.000 habitantes

N@ casos y tasas por 100.000 habitantes 2013 2014 2015 2016
N2 casos Infeccion gonocécica 3.315 4.562 5.170 6.456
Tasas por 100.000 habitantes 7,12 9,84 11,14 13.89
N2 casos Sifilis 3.723 3.568 3.886 3357
Tasas por 100.000 habitantes 8,00 7,69 8,37 7,22

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracién Centro Nacional de Epidemiologia
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Recomendaciones

o (Conseguir llegar a cero infecciones por transmision vertical de VIH e ITS proporcionando

tratamiento antirretroviral al 100% de las mujeres embarazadas con infeccién por el VIH.

Figura 26. Casos de sida atribuidos a transmision vertical. Espafia 1981 - 2016
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Fuente: Registro Nacional de Casos de Sida. Datos actualizados a 30 de junio de 2017
Nota: Por razones técnicas no se han podido incluir los casos de la C. Valenciana desde el 2014 ni los de Catalufia a partir
de 2015. Estimaciones corregidas por retraso que pueden sufrir modificaciones conforme se complete la notificacion

El nimero de casos atribuidos a la transmisién vertical ha disminuido drasticamente desde
1995, manteniéndose por debajo de 10 casos tanto en hombres como mujeres a partir de 2002,
y por debajo de 5 casos a partir de 2010.

Recomendaciones

e Lograr que no haya ningin caso de sifilis congénita en hijos de madres que lleven

residiendo en Espafia, como minimo desde los nueve meses anteriores al parto.

Indicador Formula Estandar Resultado Fuente
4.7 Tasa de sfifilis Numero de casos de 0 0.24 (en 2015) Vigilancia
congénita precoz sifilis congénita epidemioldgica de
precoz/100000 las infecciones de
nacidos vivos transmision sexual

1995-2015. DG de
Salud Publica. CNE

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion Centro Nacional de Epidemiologia.
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Casos de sifilis congénita:tasas por 100 000 nacidos vivos en Espaiia.
2000-2016

2000
2001

2002
2003
2004
2005

2006
2007
2008
2009

2010

2011
2012
2013
2014

==¢==Tasa por 100,000 nacidos vivos

2015
2016

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracién Centro Nacional de Epidemiologia

La tasa por cien mil nacidos vivos de sifilis congénita precoz ha oscilado entre 0 y 2,23 en el

periodo 2000 - 2016.

Objetivo 5. Promover el diagnostico precoz de la infeccion por VIH y otras ITS

Recomendaciones

e Fomentar el diagnéstico precoz del VIH e ITS para disminuir la elevada proporcion de

poblacion no diagnosticada.

e Adaptar las actividades de prevencién a los distintos grupos vulnerables

y a sus

caracteristicas socioculturales, considerando los antecedentes epidemiologicos vy

sanitarios propios.

e Disefiar y elaborar un mapa de recursos actualizado que incluya todos los centros

disponibles en el territorio nacional para la realizacién de la prueba de VIH y de otras ITS.

Indicador Férmula Estandar Resultado Fuente
5.1 Recomendaciones de  Elaboracién de Elaboracién de guias de Guia de http://www.mscbs.go
diagndstico precoz del guias de diagndstico precoz del diagndstico b.es/ciudadanos/enfL
VIH recomendaciones  VIH. precoz 2014 esiones/enfTransmisi
de diagndstico Elaboracién del bles/sida/docs/GuiaR
precoz del VIH Protocolo de ecomendacionesDiagn
implementacion de las osticoPrecozVIH.pdf
Guias de recomendacién
de diagndstico precoz
5.2 Incrementar la Evaluacién de la Realizar un estudio de Estudio VIHAP http://www.mscbs.go
oferta de la prueba VIH factibilidad de factiblidad de la Implementaciéon b.es/ciudadanos/enfL
en todos los niveles y implementaciéon implementacién de la de la oferta esiones/enfTransmisi
especialidades de la prueba del prueba VIH rutinaria en rutinaria de la bles/sida/docs/VIHAP
asistenciales, VIH de rutina en Atencion primaria (AP) prueba del VIH _22Dicbre2016.pdf
fundamentalmente en los centros de AP en Atencion
Atencion Primaria Primaria

5.3 Disefiar y elaborar
un mapa de recursos
actualizado para la
prueba de VIH y otras
ITS

Elaborar un Mapa
de recursos
actualizado para
las pruebas VIH y
otras ITS

Elaborar un mapa de
recursos actualizados
que incluya todos los
centros disponibles para
la prueba de VIH y otras
ITS

Mapa de Centros
comunitarios de
la prueba del VIH

https://www.mscbs.g
ob.es/ciudadanos/enf
Lesiones/enfTransmis
ibles/sida/docs/mapa
CentrosComunitarios.
htm

Fuente: http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/home.htm
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/home.htm

Guia de recomendaciones para el diagnéstico precoz del VIH y Estudio VIHAP

Guia de
recomendaciones
para el diagnéstico
precoz del VIH en
el ambito sanitario

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
< sana

<§ i -

Disponibles en: http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/home.htm

Diagnostico tardio y enfermedad avanzada

2013 2014 2015 2016
Porcentaje de nuevos diagndsticos de VIH con <200 CD4 26,8% 26,4% 26,2% 26,8%
(enfermedad avanzada)
N2 de nuevos diagnésticos de VIH con <200 CD4 926 976 903 775
Po.rcen’ta]fa de nuevos diagnoésticos de VIH con <350 CD4 45,6% 44.3% 453% 46,0%
(diagndstico tardio)
N2 de nuevos diagnésticos de VIH con <350 CD4 1.579 1.640 1.562 1.329

Fuente: Sistema de informacion de nuevos diagndsticos de VIH en Esparia (SINIVIH). Datos sin corregir por retraso en la

notificacion.

El porcentaje de nuevos diagnosticos de VIH en personas con diagndstico tardio (CD4< 350

células/mm3) se mantiene sin variaciones significativas en el periodo 2013-2016.
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Figura 27. Porcentaje de nuevos casos con diagnoéstico tardio (<350 CD4) por modo de
transmision y afio de diagnéstico. Espafia*, 2009-2016.

Porcentaje de nuevos casos con diagndstico tardio segiin modo de transmision y
afio de diagndstico. Espafia2009-2016

80,0

60,0

40,0 —

20,0

00 — — — — — — — —

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

’ B Hombres hetero EEEEPID 3 Mujeres hetero EEEHSH - — Total ‘

Fuente: Sistema de informacion sobre nuevos diagndstico de VIH (SINIVIH). *Datos de Aragédn, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla-Ledn, Cataluiia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia,
Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.

En el periodo 2009-2016, el porcentaje de casos con diagnostico tardio por modo de transmisién
fue menor en el grupo de HSH (inferior al 40%) mientras que en los hombres heterosexuales se
mantuvo por encima del 60%.

Resultados del estudio de factibilidad de la implementacién de la oferta rutinaria de la
prueba del VIH en Atencion primaria. Estudio VIHAP.

El porcentaje de aceptacidn de la prueba por parte de los pacientes fue de 93% y 95% en las 2
comunidades que reportaron este dato.

Numero de pruebas de VIH realizadas en el total de Comunidades Auténomas
participantes en la implementacion de la oferta rutinaria de la prueba del VIH en
Atencion primaria

COMUNIDAD AUTONOMA FRECUENCIA PORCENTAJE
Baleares 92 1,6
Canarias 412 7,3
La Rioja 288 51
Madrid 1.259 22,4
Pais Vasco 277 4,9
Andalucia 1.131 20,1
Galicia 1.290 22,9
Valencia 875 15,6
Total 5.624 100

Fuente: Estudio VIHAP. Implementacion de la oferta rutinaria de la prueba del VIH en atencién primaria. 2016.
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Caracteristicas de los casos positivos

Estudio VIHAP SINIVIH

% Hombres 7/8 84,7
% HSH 4/8 539
% Nacidos fuera de Espafia 3/8 32,1
% CD4 >350 100 53,8
% Pruebas previas 3/8 -

% Antecedentes de ITS 3/8 -
Numero de nuevos diagndsticos 8 3.366

Fuente: Estudio VIHAP. Implementacién de la oferta rutinaria de la prueba del VIH en atencion primaria. 2016.

Mapa de Centros comunitarios de la prueba del VIH

BUSCAR Centros de realizacion de pruebas de VIH L]
CCAA ‘ = | Provincia | = ‘ Municipio €& | = N
Cercanoa® | Dir. postal, referencia catastral o coordenadas (Lat Long -> 40.43,-3 n ‘ Q@ Miposicion Distancia ‘ | Mostrar 3 recursos N
Tipo Centro & (®) Todas () CENTRO DETTS () FARMACIA () ONG () OTROS CENTROS
Q  Actualizar
Mapa a8 Imprimir

Fuente: https:
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Objetivo 6. Prevenir la limitacion de la capacidad funcional y de la comorbilidad

asociada

Recomendaciones

e Fomentar el abordaje Integral y multidisciplinar del paciente, abarcando las especialidades

que pueden intervenir en la atencion del paciente con infeccién por VIH y otras ITS

Indicador

Féormula

Estandar

Resultado

Fuente

6.1

Recomendaciones y

documentos de
consenso para el
abordaje integral
del paciente

Elaboracion de
documentos
consenso para el
abordaje de las
comorbilidades en
pacientes con VIH
en los diferentes
grupos etarios
(adultos, nifios,
adolescentes) *

Contar con un
documento de
consenso o de
recomendaciones
actualizado para el
abordaje de las
principales
comorbilidades en
VIH.

Documentos de
consenso y
recomendaciones
clinicas para el manejo

del paciente con el VIH.

http: //www.msc
bs.gob.es/ciudad
anos/enfLesione
s/enfTransmisibl
es/sida/publicac

iones/recomend
aciones.htm

*Anexo I Documentos de consenso y Recomendaciones clinicas elaboradas durante el periodo 2013-2016

Hoja informativa sobre el Documento de Consenso sobre edad avanzada e infeccion por el

VIH

INMUNODEFICIENCIA HUMANA

EDAD AVANZADA E INFECCION POR EL VIRUS DE LA

b el 1203 42

Diagastice y iratamiento de las comorilidades (Cardiovascular, reaales, Sseas, aeormcogaitivas)
— riesgo gue hay gue tener
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm

Objetivo 7. Mejorar el acceso al tratamiento precoz de las personas con
infecciones por el VIH y otras ITS

Recomendaciones

e Disefiar e implantar un sistema de informacién sobre el tratamiento del VIH que permita

conocer el nimero de pacientes en tratamiento, el tipo y combinaciones de tratamiento,

asi como el gasto en antirretrovirales.

Indicador Féormula Estandar Resultado Fuente
7.1 Sistema de Contar con un Contar con un sistema  Informacion Declaracion de CCAA
informacion sistema de de informacion remitida por las informe sobre
sobre el informacion para el integrado para el CCAA de forma tratamiento
tratamiento VIH  registro de pacientes registro de pacientes anual
VIH asi como el VIH y el tratamiento
tratamiento que que reciben
reciben.
http://www.mscbs.gob.es
/ciudadanos/enfLesiones
7.3 Porcentaje ‘(:r’]ersonas con VIH /enfTransmisibles/sida/p
de personas con . o o ublicaciones/profSanitari
VIH en ;rsatamlento/person >90% 92-96 % os/CascadaWEBDXTTOVI
tratamiento ARV . . H22Novbre17.pdf
diagnosticadas)*100 Encuesta Hospitalaria de
pacientes con VIH
http://www.mscbs.gob.es
. (Personas en /ciudadanos/enfLesiones
7.3 Porcentaje tratamiento ARV con /enfTransmisibles/sida/p
?e fers.on'e:ls e carga viral ~90% 89 - 94 9 ublicaciones/profSanitari
ratamie nlo con indetectable/Total 0 ) 0 o0s/CascadaWEBDXTTOVI
Farga R de personas en H22Novbrel7.pdf
indetectable tratamiento)*100 Encuesta hospitalaria de
pacientes con VIH
NUMERO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) POR ANO
ESPANA 2009 - 2016
125.000 -
116.408
115.000 - 110.612
104.991
<
< 105.000 - 101.542
-
c
o
§ 95.000 -
c
2
© 85000 | 81:3%
a
75.000 -
65-000 T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Declaracién de los planes autonémicos VIH e ITS.
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/CascadaWEBDxTTOVIH22Novbre17.pdf

El nimero total de personas con VIH en tratamiento antirretroviral ha tenido una tendencia a
incrementarse durante el periodo 2009-2016, con un incremento medio anual cercano al 5%.

sﬁa il - CASCADADE DIAG_N()STICOY TRATAMIENTO
o DE LA INFECCION POR VIHEN ESPANA

Plan Nacicnal sobre el Sida

75-79%

Personas con infeccion por VIH  Personas con infeccidn por VIHy Personas con infeccién per VIHy Personas con infeccidn por VIH y
conocen su estado serolégico reciben tratamiento tienen supresién viral
antirretroviral

Elaborado por el Plan Nacional sobre el Sida a partir de las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de Epidemiologia para
el afio 2013 y datos procedentes de la Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccién por el VIH, 2016.

Fuente:

EBDXTTOVIH22Novbrel7.pdf

En Espafia se estima que el 82% de las personas con infeccién por el VIH conocen su estado
seroldgico; de ellas, entre el 92 y 96% reciben tratamiento antirretroviral. Y de estas ultimas
entre el 89 y 94% presentan una carga viral indetectable. Acercandose a las cifras objetivas
planteados por ONUSIDA para 2020.
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GASTO TOTAL EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) EN EUROS
ESPANA 1997-2016
GASTO (EUROS)
800.000.000 -
734.367.344,35
700.000.000 -
600.000.000 -
500.000.000 -
400.000.000 -
300.000.000 -
200.000.000 -
100.000.000 -
134.635.24

o)1

5 2 2 8 23 8 38 3 885388 2993 41wy

T 2 2 R SR R R/ KRL/ IR II R KRR

Fuente: Declaracion de los planes autonémicos VIH e ITS.

El gasto total en tratamiento antirretroviral ha presentado una tendencia a incrementar desde
1997, a excepcion de los afios 2001y 2014.

10.000 -
9.000 -
8.000 -
7.000 -
6.000 -
5.000 -
4.000 -
3.000 -
2.000 -
1.000 -

GASTO MEDIO POR PACIENTE Y ANO EN EUROS
ESPANA 2009-2016

8.565,63

7.872,73

7.900,39

7.446,67

7.142,22

6.538,47

6.593,48

6.308,56

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Fuente: Declaracion de los planes autonémicos VIH e ITS.

El gasto medio anual en tratamiento antirretroviral ha disminuido en los afios posteriores al
2009. Esta disminucién se deberia principalmente a que el nimero total de personas en
tratamiento ha presentado un incremento constante durante dicho periodo.
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Figura 29. Evoluciéon del nimero de personas con el VIH en tratamiento antirretroviral
(ARV) en Instituciones Penitenciarias

Personas con infeccidon por el VIH en tratamiento
antirretroviral en instituciones Penitenciarias.
Espaifia 2009-2016

3.500
2.880

3.000 2bls 2583 2517 2497 2.360
2500 . i
1.943
2.000
1.500
1.000
500
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Elaboracion por el PNS a partir de la informacién apartada por Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias.

El numero total de personas con VIH en instituciones penitenciarias en tratamiento
antirretroviral, ha presentado una tendencia a disminuir durante el periodo 2009-2016.

Objetivo 8. Garantizar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad
asistencial entre niveles asistenciales

Recomendaciones

e Reforzar la coordinacién para la correcta derivacion, tratamiento y seguimiento del

paciente, entre las unidades hospitalarias de VIH, los centros de ITS e instituciones

penitenciarias.
Indicador Formula Estandar Resultado Fuente

8.1 Numero de Al menos una Organizacion encuentro

Reuniones reuniones S T anual sobre ITS http://www.mscbs.gob.es/ciu

de de de actualizacién VII Encuentro sobre ITS del ~ dadanos/enflesiones/enfTra
actualizacion  actualizacid or afio Grupo EPI-ITS y del Grupo nsmisibles/sida/docs/progra
VIH-ITS n/afio P EPI-VIH. Madrid 2015 malTSEspanaSXXIJun2015.pdf
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/programaITSEspanaSXXIJun2015.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/programaITSEspanaSXXIJun2015.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/programaITSEspanaSXXIJun2015.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/programaITSEspanaSXXIJun2015.pdf

VII Encuentro sobre ITS del Grupo EPI-ITS y del Grupo EPI-VIH. Madrid 2015.

OBJETIVO:

El objetivo de este encuentro es presentar

la situacion epidemiolégica actual sobre VIH e ITS;
abordar los aspectos clinicos, microbiolégicos y
de prevencion, estimular la cooperacién entre
redes centinela que trabajan enVIH y otras TS y
estudiar iniciativas de trabajo conjunto entre
profesionales sanitarios.

En este encuentro participaran expertos en
infeccion por el VIH y otras ITS de distintas
comunidades auténomas que forman parte del
Grupo de Trabajo sobre infecciones de transmision
sexual (Grupo EPHTS) y Grupo EPIVIH, del Grupo
ITS de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) y del Grupo
deTrabajo ETS/SIDA de la Academia Espanola

de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

DIRIGIDO A:

Profesionales sanitarios
interesados en el tema.

LUGAR DE CELEBRACION:
Salén de Actos Emest Lluch.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Paseo del Prado, 18-20, Madrid.

INSCRIPCION GRATUITA:
http//www.msssi.gob.es/canales/sge/home.htm

i
£
5

M .id.}gdemnio2015

Infecciones
Transmision

en Espaiia
| siglo XXI:

Desafios y
oportunidades

n el marco del Plan Estratégico
ncién y Control de VIH e ITS

VIl Encuentro sobre ITS del
Grupo EPI-ITS y del Grupo EPI-VIH

: | Reunioén del Grupo ITS-SEIMC y
del Grupo ETS/SIDA de la AEDV

Sexual

cios Sociales e Igualdad

Objetivo 9. Promover la igualdad de trato y la no discriminacion de las personas

con VIH e ITS

Recomendaciones

e Colaborar con otras instituciones para fomentar la adhesion de empresas a cddigos de

conducta éticos contra la discriminacién y el rechazo hacia las personas con VIH y otras

ITS, capacitando a sus técnicos a través de la formacién adecuada, para favorecer la

insercion laboral de las personas con VIH y el manejo de posibles situaciones de riesgo.

e Subvenciones IRPF

Indicador

Formula

Estandar

Resultado

Fuente

9.5 Situacidon laboral
de personas VIH

Informe: Criterios
médicos de acceso a
cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado y
fuerzas armadas
(CCFFSSEE)

Encuesta sobre
situacion laboral en
personas VIH/ 2 afnos

Elaboracién y/o
actualizacién de un
informe sobre
crtiterios de acceso a
CCFFSSEE

Al menos una
encuesta sobre
situacion laboral
cada 2 afios

En 2016 se realizo
una encuesta
online para evaluar
la situacion laboral
en personas con
VIH

Contar con un Primer borrador
informe actualizado  del informe
sobre criterios de CCFFSSEE en 2015

acceso a CCFFSSEE

Encuesta sobre la
situacion laboral
de las personas con
VIH en Espana.

Pendiente de
revision y
publicacién
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Figura 29. Resultados sobre la situacion laboral de la encuesta #VIH laboral
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El 53,2 % de los hombres y el 47,3% de las mujeres con diagnostico de VIH, se encuentran
trabajando y alrededor del 30% se encuentran desempleados. Un menor porcentaje en ambos
grupos es pensionista o estudiante, segin los datos de la encuesta #VIHLABORAL

Objetivo 10. Garantizar la igualdad en el acceso a la prevencion y la atencion socio
sanitaria de las personas con VIH e ITS

Recomendaciones

Estudiar las posibles situaciones de discriminacién y documentar su impacto en el acceso a
los servicios sanitarios.
Velar por el cumplimiento de la legislacion vigente frente a la discriminacién hacia las

personas con el VIH y otras ITS.

Motivos de discriminacion en la poblacion general. Encuesta sobre percepcion de la
discriminacion en Espaiia 2013.

Motivos de discriminacion que se Motivos de discriminacion que se

presentan mas aislados presentan mas acumulados

Enfermedad crénica o infecciosa (50%) Pocos recursos econémicos (86%)

Discapacidad (41,7%) Religion (85,2%)
Nacionalidad (37,5%) Origen étnico (83,7%)
Sexo (36,5%) Orientacion sexual (83,3%)
Edad (33%) Ideas politicas (80%)

Fuente: Los perfiles de la discriminacién en Espaiia. Andlisis de la Encuesta CIS-3.000. Percepcion de la discriminacion en

Esparia 2013.
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De la poblacién general encuestada sobre motivos de discriminacidn, el 50% considerd a las
enfermedades croénicas o infecciosas
Figura 30. Proporcion de personas que consideran suficientes los esfuerzos en las
politicas de igualdad en cada ambito

Igualdad de las personas transexuales
Igualdad de hombres y mujeres

Igualdad de las personas homosexuales
Igualdad de las personas con discapacidad

6,5

Igualdad de las personas inmigrantes 6,6

Igualdad para profesar creencias y fe 60,9

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Los perfiles de la discriminacion en Espafia. Andlisis de la Encuesta CIS-3.000. Percepcion de la discriminacién en

Esparia 2013

Segtn el informe de la encuesta sobre la percepciéon de la discriminacién en Espaiia 2013, el 54,9%
de los encuestados considera que se estadn realizando los esfuerzos suficientes en politicas de
igualdad de las personas homosexuales, el 49,3% lo considera asi en la igualdad entre hombres y

mujeres y el 39,6% en el ambito de las personas transexuales.

El informe de CESIDA sobre los datos de las consultas realizadas a la Clinica Legal de la
Universidad de Alcala hace referencia a las consultas relacionadas con posibles casos de
discriminacion. En dicho informe se describe que recibieron 97 consultas de personas con VIH,
de ellas cerca de una de cada tres (29%) no presentaba discriminacion ni limitacién de derechos,
en 11 casos (11,3%) se detecto discriminacion y limitacién de un derecho fundamental; 43 casos
(44,3%) en los que se detectd discriminacion y 14 casos (14,4%) en que se detect6 limitacion de
un derecho fundamental. Ademas informa que las principales causas de consultas fueron por

dudas sobre normas juridicas, protocolos internos y actitudes negativas.
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Conclusiones

e Durante el periodo 2013-2016 se han llevado a cabo miultiples actividades e
intervenciones siguiendo las recomendaciones de los objetivos incluidos en las lineas
estratégicas planteadas en el Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccién por
el VIH y otras infecciones de transmision sexual 2013-2016.

e Se han llevado a cabo actividades de coordinacién, participacién y apoyo a nivel nacional
e internacional en el marco de la respuesta frente al VIH y otras ITS.

e Se han logrado mejoras en los resultados alcanzados en los indicadores de vigilancia
epidemioldgica del VIH y otras ITS.

e (Queda pendiente mejorar los porcentajes alcanzados en el diagndstico precoz de las
personas con el VIH y alcanzar al tercer 90 de los objetivos ONUSIDA para 2020 (90% de
las personas que reciben terapia antirretroviral tengan supresion viral).

e Se han realizado diferentes actividades de promocién de conductas saludables y
prevencion de la infeccion por el VIH y otras ITS, dirigidas tanto a poblacién general
como a poblacién vulnerable.

e Se han llevado a cabo diferentes iniciativas para fomentar y mejorar el diagndstico
precoz y el tratamiento de las personas con el VIH y otras ITS.

e Se han elaborado y actualizado documentos de recomendaciones basadas en la evidencia
para el abordaje multidisciplinar de la persona con el VIH u otra ITS.

e Se han elaborado documentos para promover la igualdad de trato y la no discriminacién
de las personas con el VIH e ITS.

e La participacion de la sociedad civil, a través de organismos no gubernamentales, en la
prevencién del VIH y otras ITS es alta.

e Hay un compromiso por parte del MSCBS para brindar apoyo institucional, facilitar la
gestion y brindar soporte financiero a las iniciativas en promocién y prevencion del VIH

y otras ITS.
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Valoracion global

Como valoracién global de la evaluaciéon podemos afirmar que:

La mayoria de los objetivos planteados en el Plan estratégico de prevencion y control por
la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016 han presentado alguna medida de
intervencion y de resultado. Esto ha permitido evidenciar el cumplimiento de los mismos,
aunque se observan diferencias en la magnitud de dicho cumplimiento.

Si bien es cierto las recomendaciones incluidas en los objetivos propuestos en el Plan
estratégico no son de obligado cumplimiento, es papel de la SPNS, acometer aquellas que
no hayan podido ser ejecutadas y que se consideren fundamentales para los objetivos del
Plan.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se han elaborado unos indicadores clave de
seguimiento que nos permitan trabajar en aquellos aspectos prioritarios para el préoximo

periodo.
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INDICADORES CLAVE

INDICADOR DEFINICION FUENTE PERIODICIDAD
Nuevos Nuevos diagnoésticos de infeccion por el SINIVIH Anual
diagnosticos de VIH seguin afo de diagndstico
infeccion por el
VIH
Nuevos Porcentaje de nuevos diagnosticos de SINIVIH Anual
diagnosticos de transmision materno-infantil entre el
VIH de numero total de nuevos diagndsticos de
transmision VIH
materno-infantil en cada afio
Nuevos Nuimero de nuevos diagndstico de VIH SINIVIH Anual
diagnosticos de cuya edad al diagnéstico es menor de 30
VIH en menores de afios
30 afios
Nuevos Nimero de nuevos diagndstico de VIH SINIVIH Anual
diagnostico de VIH cuya edad al diagnostico es superior a 50
en mayores de 50  afios
afnos
Personas con el Estimacion del porcentaje de personas Estimacion Cada 5 afios
VIH que conocen con el VIH y que conocen su estado mediante
su estado serologico modelos
serolégico matematicos
respecto del VIH
Diagnostico tardio  Porcentaje de nuevos diagnésticos de VIH SINIVIH Anual
del VIH cuya primera determinacion de CD4 tras

el diagnostico es <350 células/mm3
Personas que Porcentaje de personas que reciben Declaracion de Anual
reciben terapia terapia antirretroviral entre el total de Comunidades
antirretroviral personas con el VIH Auténomas
Personas que Porcentaje de personas diagnosticas por Encuesta Anual
reciben el VIH que reciben tratamiento Hospitalaria de
tratamiento y antirretroviral y tienen su carga viral pacientes con el
tienen la carga suprimida en la Gltima determinacion VIH
viral suprimida
Prevencion de la Porcentaje de mujeres embarazadas con Cohorte de Anual
transmision el VIH en tratamiento TAR Madrid y
materno-infantil Barcelona
del VIH
Coste tratamiento  Coste medio anual en euros de Declaracion de Anual
antirretroviral tratamiento antirretroviral CCAA
Mortalidad por Numero total de personas que han INE Anual
VIH y sida fallecido por causas relacionadas con el
sida por cada 100.000 personas
Mortalidad no Porcentaje de personas con el VIH que CMBD Cada 3 afios
relacionada conla han fallecido en el hospital por causas no
infeccion por el relacionadas con la infeccién
VIH
Actividad laboral Porcentaje de personas con el VIH que se  Encuesta sobre Cada 5 afios
encuentran en actividad laboral situacién laboral
Desempleo Porcentaje de personas con el VIH en Encuestasobre Cada 5 afios
edad de PEA que se encuentran en situacion laboral
situacion de desempleo
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INDICADOR DEFINICION FUENTE PERIODICIDAD
Incapacidad Porcentaje de personas con el VIH que se Encuesta sobre Cada 5 afios
encuentran con algin grado de situacién laboral
incapacidad
Conducta sexual Porcentaje de jévenes que han utilizado Estudio HBSC- Cada 4 afios
en poblacién joven preservativo en su ultima relaciéon sexual Health Behaviour
completa In School-Aged
Children
Porcentaje de jovenes escolarizados entre Estudio HBSC- Cada 4 afios
15 y 18 afios, que declaran haber Health Behaviour
mantenido relaciones sexuales completas  In School-Aged
Children
Grado de utilizacibn de métodos Estudio HBSC- Cada 4 afios
anticonceptivos la ultima vez que se han Health Behaviour
mantenido relaciones sexuales completas In School-Aged
en jovenes escolarizados entre 15 y 18 Children
afnos
Conocimientos Infografias y/o documentos de consenso PNS Anual
sobre prevencion  elaboradas/actualizados sobre temas
del VIH relevantes para la prevencién del VIH
dirigidas a poblacidn vulnerable
Gasto en Nuamero de convocatorias anuales para la PNS Anual
programas subvencion de proyectos de promocion y
preventivos prevencion de la infeccion por VIH
Actualizacion de Numero de cursos de actualizacion y PNS Variable
conocimientos formacién en VIH dirigido a profesionales dependiendo de
sobre el VIH sanitarios las necesidades
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ANEXOS
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ANEXO I Documentos de consenso, recomendaciones e infografias dirigidas a profesionales elaboradas durante el periodo 2013-2016
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