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1. INTRODUCCION

El beneficio mas evidente de la oferta de pruebas rdpidas en entornos comunitarios reside en
la disminucidon de barreras de acceso al diagndstico de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (1,2,3), de interés especial en personas y colectivos a riesgo
de contraer la infeccidn e internacionalmente reconocidas como poblaciones clave para las
estrategias de prevencidn y control de la transmisién de la infeccién por VIH. Al mismo tiempo
este tipo de oferta en centros comunitarios también contribuye a atenuar determinadas
barreras individuales como el miedo a realizarse la prueba, al estigma y/o a ser juzgado desde
una perspectiva moral (2). El acceso mejorado a pruebas rapidas redunda en un mejor control
de la transmisién de esta infeccion, tanto por favorecer un diagndstico mas temprano, por
facilitar una vinculacién rdpida al tratamiento y disminuir las cargas virales, como por propiciar
un cambio de comportamiento individual.

En noviembre de 2020, el Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC) hizo un
llamamiento para mejorar la realizacion de pruebas en Europa en su conjunto y tanto esta
Centro como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) situaron como uno de los 3 pilares
para la reduccion de nuevas infecciones, la provision de servicios de test y de consejo asistido
eficientes, incluyendo los servicios de pruebas rdpidas en entornos comunitarios y el autotest
de infeccidn por VIH (4). Para ser efectivos, estos servicios deben estar vinculados a servicios
de provisién de tratamiento antirretroviral (2).

En Espaia, la red de informacién de programas comunitarios en los que se realizan pruebas
rapidas en entornos comunitarios —RedCoVIH- se proyecté hace varios afios y ha sido en 2021
cuando finalmente ha iniciado su andadura de modo efectivo. Esta Red nace como una
herramienta al servicio de la recogida y analisis de la informacién de las pruebas rapidas
realizadas en entornos comunitarios de modo sistematizado y voluntario, la visibilizacion de la
importancia del diagndstico precoz de infeccion por el VIH y la mejora de las estrategias de
prevencion y control de la transmisién. Esta red empieza a funcionar, cuando en numerosas
CCAA ya existen sistemas de informacion con el objetivo de disponer de informacién sobre
pruebas rapidas en entornos comunitarios, por lo que RedCoVIH se crea con una vocacion de
aunar esfuerzos y de favorecer e impulsar la coordinacién entre entidades comunitarias y
responsables sanitarios del SNS.

En Espaina la tasa de nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH es superior a la media de los
paises de la Unién Europea (5) y la proporcion de diagndstico tardio es muy elevada, un 45.9%
en 2019, con una tendencia estabilizada en los ultimos afios (6). Por otra parte, segln la tltima
actualizacién del continuo de atencion del VIH en Espafa, en torno al 13,0% (1C95%: 11,1%-
15,0%) de las personas que viven con VIH en Espafia desconocen que tienen la infeccion (7),
punto critico para el control de la transmision que tiene que abordarse como objetivo
prioritario.

Para el afio 2030 el objetivo en relacién con la infeccién por VIH es poner fin a la epidemia
como problema de salud publica, apelando desde ONUSIDA a un enfoque acelerado para
conseguirlo, proponiendo como objetivos 95-95-95 y O discriminacién para ese afio (8). En
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Espafia, el nuevo Plan para la prevencién y control de la infeccidn por VIH y otras ITS 2021-
2030 establece en dos de sus cuatro objetivos estratégicos promover la prevencién combinada
y promover el diagndstico precoz del VIH y otras ITS.

Las entidades comunitarias y sociales que ofrecen servicios de pruebas de VIH contribuyen a
reducir la poblacidn de personas con la infeccidén no diagnosticada y favorecen un diagndstico
mas temprano, propiciando el vinculo necesario con la atencién sanitaria y el tratamiento (9).

La participacion en RedCoVIH es voluntaria. Este documento presenta una descripcidon de
programas participantes en RedCoVIH y de las pruebas realizadas entre el 1 de enero y el 17
de octubre de 2021.
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2. NOTAS ACLARATORIAS

Para la interpretacién de la informacidn que contiene este documento, conviene detallar
algunos aspectos a tener en cuenta.

1.- La informacién disponible a fecha de realizacién de este informe no se puede considerar
representativa territorialmente.

2.- La informacién que se incluye sobre la estructura de los programas en este informe no
necesariamente representa a los programas que han provisto la informacién de las pruebas
realizadas.

3.- La unidad de la informacidn es la prueba realizada y no la persona que se la realiza. Aunque
en este momento de la implementacién de la red es plausible que sea muy similar el numero
de personas y el de pruebas, conviene tenerlo en cuenta ya que una misma persona puede
haberse realizado mas de una prueba rdpida. La informacién recogida con ocasién de la
realizacion de las pruebas es anénima y autodeclarada.

4.- La informacidn es preliminar: en el periodo considerado pueden haberse realizado mas
pruebas de las que aqui se describen

5. Existen tres niveles de usuarios: entidades comunitarias gestoras de los programas,
responsables en las Comunidades y Ciudades Auténomas y Ministerio de Sanidad. Los usuarios
CCAA tienen opcién para que sean las entidades comunitarias en sus respectivos territorios
quienes provean la informacién o para ser ellas mismas quienes provean la informacidn. Esta
ultima opcion ha sido la elegida por algunas CCAA que ya cuentan con sistemas de informacion
propios.

6. Para la descripcion del nivel de estudios, se ha considerado estudios obligatorios desde
graduado escolar, EGB o la actual ESO, dado el continuo cambio en la normativa educativa y
como estudios secundarios aquellos estudios mas avanzados entre la educacidn obligatoriay la
universidad.
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3. PROGRAMAS

Un total de 45 programas comunitarios participan activamente en RedCoVIH aportando informacion
sobre las pruebas rdpidas que realizan. De ellos, se cuenta con informacion sobre su estructura en 25,
que supone poco mas de la mitad (55,6%).

La Comunidad Auténoma con un mayor nimero de programas incluidos en RedCoVIH es la Comunidad
de Canarias; hecho que se explica porque en esta CA se cuenta previamente con un programa que
recoge informacion sobre pruebas rapidas que se volcara desde el Plan de control de VIH de esta
Comunidad, evitando asi la duplicidad de las tareas. En este punto conviene afiadir el acuerdo con otra
CA para trabajar conjuntamente a través de un procedimiento similar.

Figura 1. Distribucion de programas segtin CCAA

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE PRUEBAS DE VIH EN ENTORNOS
COMUNITARIOS:

3.1. CITA PREVIA

En el 92% (23) de los programas que han provisto esta informacion se precisa una cita previa
para realizar la prueba rapida y en casi todos (21) se ofrecia mas de una modalidad para
solicitar esta cita: personalmente en el centro comunitario, via telefdnica, via internet u otros
(Figura 2).

La modalidad mas utilizada para concertar la cita previa fue la telefénica, seguida por la
realizada personalmente.
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Figura 2. Numero de programas por modalidad de cita previa

Via telefonica 22

En persona en la sede

Por Internet

Otro*

0 5 10 15 20 25

*Otro: Redes sociales y aplicaciones mdviles de comunicacidon (Whatsapp, Grindr, Wapo, cibereducaro), visitas a
locales y pisos.
** Categorias no excluyentes

3.2 POBLACION DIANA DE LOS PROGRAMAS

Casi todos los programas (92%) se dirigen a mas de una poblacién clave (Figura 3). La variable
que recoge la poblacidn diana de los programas es de opcidn miultiple.

El grupo de las personas que ejercen la prostitucion (PEP) fue la poblacién diana para 23 (92%)
de los 25 programas que aportaron informacion, seguida del colectivo de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) para el 84% (21) de los programas. Les siguieron el colectivo de
personas migrantes 80% (20) y las personas que se inyectan drogas 72% (18).

Un 40% (10) de los programas se dirigian a todas las poblaciones clave citadas y a la poblacién
general, es decir estdn abiertos a cualquier persona que desee realizarse la prueba rapida.

Figura 3. Numero de programas por poblacion diana

Otras * 7
Poblacién general 13
Jovenes 16

PID 18

Inmigrantes 20

HSH 21

PEP 23
\ \ \ |
0 5 10 15 20 25

* Poblacidon Transexual, usuarios de drogas en el contexto sexual, atencién humanitaria, poblacién LGTBI.
** Categorias no excluyentes
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3.3. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los programas que aportaron informaciéon (25) cuentan con una mediana de 4 personas
dedicadas a ellos, con una misma mediana de 2 personas para personal contratado y personal
voluntario.

Casi la totalidad de los programas informan de la existencia de un responsable de realizacion
de las pruebas rapidas con formacién especifica para ello. En lo que respecta a la formacion
del personal implicado en la realizacidn de las pruebas (Figura 4), en el 72% de programas todo
el personal implicado se habia formado para ello, frente al 28% de programas que refirieron
que no todo el personal implicado habia recibido esta formacion.

En todos los programas que han facilitado esta informacidén, se cuenta con un espacio
independiente para realizar las pruebas y en un 76% (19) de ellos, dispone de contenedores
higiénicos.

Figura 4. Distribucion porcentual de personal con formacion especifica para la realizacion de
pruebas de VIH

m Si(todos)  mSi(mds del 50%) Si (menos del 50%)

3.4. TEST UTILIZADO

En el 60% (15) de los programas se utiliza solo el test para muestras de sangre capilar, en un
16% (4) se utiliza solo el test para muestras de fluido oral y en un 24% (6) utilizan tests para
ambos tipos de muestras.

Un 80% (20) contaba con una unica fuente de provisién de test, frente al 20% (5) restante que
contaban con dos fuentes de provision de los mismos.
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En 13 de los 25 programas con informacion (52%) la Consejeria de Sanidad correspondiente es
el Unico proveedor de los tests.

3.5 PROTOCOLOS Y SISTEMA DE REGISTRO

A este respecto, proveen informacién 24 programas de los que 21 manifiestan la existencia de
un protocolo escrito de buenas practicas y 16 cuentan con un fichero de datos personales
sobre las pruebas realizadas.

Casi la totalidad (22) informa que cuentan con registro del nimero de lote del test a efectos de
trazabilidad y cuentan también con un sistema de registro de stock.

En el 100% (25) de los programas se cuenta con protocolo para derivacidn de los y las usuarias
con un resultado reactivo a efectos de confirmaciéon y salvo uno de ellos, el resto tiene
identificado el centro sanitario para la derivacidn y confirmacién del resultado.

4. PRUEBAS REALIZADAS

CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS DE VIH REALIZADASEN ENTORNOS
COMUNITARIOS:

Entre el 1 de enero y el 17 de octubre de 2021, las entidades que gestionan los programas
comunitarios han incluido informacién de 1785 pruebas realizadas en 8 Comunidades
Autonomas (Tabla 2).

En este periodo de tiempo, la distribucion por meses apunta a dos meses con un mayor
nuimero de pruebas realizadas (Figura 5).

Figura 5. Distribucion de pruebas realizadas segun mes. Enero- 17 Octubre 2021
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Casi 3 de cada 4 pruebas realizadas (72,9%) se hicieron en las Comunidades de Madrid y

Andalucia, tal y como se presenta en la tabla siguiente. Castilla y Leén aporté cerca del 10% de
las pruebas rapidas.

Tabla 1. Distribucion de pruebas segun Comunidad Auténoma

Comunidad Auténoma N2 de pruebas % Pruebas
Madrid 772 43,25
Andalucia 529 29,64
Castillay Ledn 170 9,52
Navarra 143 8,01
Valencia 95 5,32
Murcia 68 3,81
Aragdn 6 0,34
Castilla La Mancha 2 0,11
Total 1785 100,00

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS QUE SE REALIZARON
PRUEBAS RAPIDAS

En la red, se recogen una serie de variables sociodemogréficas que permite aproximar el perfil
de las personas que las realizan.

Se cuenta con informacion sobre el sexo en 1770 pruebas: la mayoria fueron hombres (73,9%)
frente al 23,8% de mujeres. Se recogieron 39 pruebas en las que la persona se declaré
transexual (2,2) y mayoritariamente mujer transexual (31 de 39).

La edad se conoce para 1767 pruebas. La edad media fue de 32,62 afios (1C95% 32,15-33,10) y
la mediana se situd en 31 afios, con un intervalo entre 15y 89 afios™.

En torno a 1 de cada 4 pruebas, la edad era inferior a los 25 afos (24,4%) (Figura 5) y fueron
también superiores los jévenes (60,7%) a las jévenes (36,9%) aunque en menor medida y el
2,4% declard transexualidad.

Se cuenta con informacidon sobre el nivel de estudios para 1609 pruebas; en casi la mitad de
ellas (49%) se recogié que el nivel mas elevado completado era el universitario (Figura 6).

1 La minima edad que permite la plataforma para la inclusién de la informacién es de 15 afios
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Figura 5. Distribucion de las pruebas rdpidas segun grupos etareos
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Figura 6. Distribucion de las pruebas segtn nivel superior de estudios completado.
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En un 53% (946) de las pruebas se recogio el nacimiento en Espafia, ligeramente superior al

47% de nacimientos en un pais diferente (839).

La situacion laboral se conoce en 1556 pruebas realizadas. En mas de la mitad (55,4%) se
declaré ser trabajadores en activo (por cuenta ajena o propia), en un 18% se declard
desempleado con independencia de si contaban o no con prestacion social y en un 16,6% la

condicion de estudiante.

De 1720 pruebas con informacion sobre esta variable, en un 10% (173) las personas que las

realizaron declararon haber ejercido la prostitucion en los 12 meses previos.
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4.2 PRUEBAS PREVIAS

Para la variable de realizacién de pruebas previas, en el 66,9% se recogié el hecho de haber
realizado pruebas con anterioridad

Entre quienes refirieron pruebas previas e informaron del nimero, un 37% refirié haber
realizado entre una y tres pruebas, porcentaje similar al que declard haberse realizado mas de
11 (Tabla 2).

Las personas nacidas en Espafia se habian realizado pruebas previas en un porcentaje superior
(68%) al de las personas nacidas en otro pais (32%).

Solo en 140 pruebas se tiene informacién de las variables de edad y pruebas previas realizadas
y de ellas solo 1 persona menor de 20 afios declard haberse realizado entre 1 y 3 pruebas
previas. El mayor nimero de pruebas previas, llegando al 40% (56) se dio en el grupo de 25 a
34 aiios.

Tabla 2. Distribucion del nimero de pruebas previas

N2 de pruebas previas n %
Dela3 160 36,61
De4al0 112 25,63
De 11a20 119 27,23
Mas de 20 46 10,53
TOTAL 437 100

Se ha explorado el o los motivos por los que la prueba se realiza en el centro comunitario y en
1023 pruebas se ofrece esta informacién. Se recogié un Unico motivo en 953 (93,15%) (Figura
7). De éstas, se observa que la confianza y la accesibilidad son las dos motivaciones principales.
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Figura 7. Distribucion porcentual de las motivaciones recogidas (una unica respuesta)

B Anonimato Confianza  mRapidez de resultados W Accesibilidad BuenHorario  mOtras razones

Se conoce el tipo de test utilizado en 1774 pruebas, de las que en un 73,1% (1297) se utilizo el
test rapido en sangre capilar y en el 26,9% restante se uso el test con fluido oral.

4.3 EXPOSICION DE RIESGO

La variable que recoge la exposicion de riesgo para cada prueba contempla opciones multiples
que pueden haberse dado de modo conjunto, simultdaneamente o no. En el 85,9% (1134) del
total de pruebas se referia una Unica exposicion de riesgo.

En conjunto, la exposicion de riesgo declarada con mds frecuencia fue el sexo anal
desprotegido (32,7%), seguido de sexo vaginal desprotegido (29,3%) y sexo oral desprotegido
en un 16.6% de las pruebas (Figura 8).

Un
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Figura 8. Exposiciones de riesgo referidas en las pruebas realizadas

Sexo anal desprotegido 519
Sexo vaginal desprotegido | ‘ ‘ ‘ ‘ 465
Sexo oral desprotegido | ‘ ‘ 263
Otra exposicion de riesgo | ‘ 179
Rotura de preservativo | ‘ 149

Mi pareja ha dado positivo...| 6
Sexo desprotegido con una persona...| 5

Compartir material de inyeccion | 1

0 100 200 300 400 500

*Otra exposicidon de riesgo: Sexo grupal desprotegido, pareja indetectable, compartir juguetes sexuales,
intervencidn quirurgica

5. RESULTADOS REACTIVOS

CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS DE VIH QUE TUVIERON RESULTADO REACTIVO
REALIZADASEN ENTORNOS COMUNITARIOS:

Del total de pruebas realizadas, en 7 de ellas no se incluyd el resultado y en 33 el resultado fue
reactivo, que supone un 1,86% de reactividad global.

La mayoria de las personas con resultado reactivo fueron hombres, un 90,3% (28), seguidos
por un 6,4% (2) de mujeres y una mujer transexual (3,2%)

La mediana de edad se mantuvo en 31 afios con un rango entre los 62 y los 20 afios. No se
produjo ningun resultado reactivo en pruebas realizadas por personas menores de 20 afos

En cuanto a la localizacién geografica la reactividad oscil6 entre 0,70 y 2,94.

La distribucién de las variables sociodemograficas (tabla 3) muestra que la reactividad mas
elevada se produjo en las pruebas realizadas a personas entre 45 y 49 afios, seguida de las
personas entre 25 a 34 afos, en aquellas que declararon no tener estudios o tener
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incompletos los estudios primarios, seguidos de los que habian realizado estudios técnicos y en

las personas que habian nacido en otro pais.

Tabla 3. Distribucion de variables sociodemogrdficas de pruebas realizadas reactivas y

reactividad.
[V
Variable Categoria Prue!aas Pru!ebas Reactividad % Prufebas
reactivas realizadas reactivas
20-24 4 319 1,25 12,1
25-29 10 328 3,04 30,3
30-34 8 357 2,24 24,2
Grupode .. 5 3 251 1,19 9,1
edad
40-44 2 163 1,23 6,1
45-49 4 109 3,67 12,1
>50 2 127 1,57 6,1
.Sln estudios/E. primarios 3 97 3,09 9,09
incompletos
Estudios obligatorios (Graduado
escolar, EGB hasta 89, Bachiller 4 225 1,78 12,12
elemental o ESO)
Estu<':i|os técnicos (FP de gr:.;\do 5 98 204 6,06
medio o FP de grado superior)
Nivel de
estudios  Bachillerato o equivalente
(Bachiller superior, BUP, COU, 6 312 1,92 18,18
Bachillerato LOGSE)
Estudios universitarios
(Diplomatura, Licenciatura, Grado, 13 786 1,65 39,39
Masters, Postgrados, Doctorados)
Desconocidos o en blanco 5 267 1,87 15,15
Pais de Espafia 14 946 1,48 42,42
Nacimiento . hais 19 839 2,26 57,58

Casi el 85% de las pruebas reactivas en personas nacidas en otro pais, lo fueron en hombres

(16). En solo 6 pruebas reactivas se conoce el afio de llegada y el rango oscila entre meses a 11

afos de estancia en Espaia.
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Entre las pruebas reactivas, los motivos declarados por las personas para realizase la prueba se
repartid a partes iguales entre quienes la hacian como un control regular y quienes la hacian
por otros motivos como la exposicidn sexual (45,2% cada uno). 2 personas declararon hacerse
la prueba solo para conocer su estado de salud y 1 persona informd que presentaba sintomas
clinicos

En 24 de las 33 pruebas reactivas (72,7%) no se produjo acompanamiento fisico en la
derivacién de la persona para la confirmacidn por no realizarse el servicio en el programa en la
mayor parte de los casos.

Se tiene la informacion de la confirmacidn del resultado reactivo en 31 de las 33 pruebas,
siendo confirmado como infeccidn por VIH en 31 de ellos, que supone un 94%.

Se recoge la informacién sobre nivel de CD4 y carga viral, aunque es muy escasa. En los 11
Unicos casos en los que se recogid este dato, la mediana de CD4 fue de 348 (rango entre 189 y
986). De las 12 pruebas con informacién sobre carga viral, la mediana fue de 102312 (rango
entre 1760y 2710000)

En el 66,7% (22) de las pruebas reactivas se referian el/los motivos de exposicion de riesgo y
en todas se refirié una exposicidn sexual, la mas frecuente fue el de sexo anal desprotegido (12
de 22).

6. CONCLUSIONES

El sistema RedCoVIH cuenta con una participacion muy activa y creciente de entidades
comunitarias y de CCAA, que sin duda redundard en la disponibilidad de informacion de interés
para el conjunto de actores implicados y en una coordinacion mas estrecha.

Se detectan elementos mejorables en los programas como la existencia de contenedores para
residuos, la trazabilidad de los test utilizados y la formacion especifica para la totalidad de las
personas implicadas en la realizacién de las pruebas rapidas. Una mayoria de programas
cuentan con recursos humanos y materiales que facilitan la oferta del servicio de prueba
rapida.

Se observan dos momentos puntuales del periodo analizado con un mayor numero de pruebas
realizadas, en mayo y septiembre. Aunque podrian apuntar al periodo postvacacional de
Semana Santa y verano es prematuro concluir, precisando de periodos de tiempo mas amplios.

Los territorios donde se ha informado de mayor numero de pruebas han sido la Comunidad de
Madrid y Andalucia.

Los programas comunitarios en los que se realizan pruebas rapidas se dirigen a los colectivos
considerados clave y a la poblacién general. La red recoge informacién para la accién en las
estrategias de prevencién y control de la transmision para estas poblaciones como la migrante,
personas que ejercen la prostitucion y el colectivo de personas jovenes. No es posible concluir
respecto del grupo de HSH.
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El perfil sociodemografico de las personas que se realizaron pruebas rapidas parece a priori
similar al perfil de los nuevos diagndsticos de infeccion en Espaiia: hombres, jovenes (mediana
de 31 afios), nivel universitario de estudios completado y pais de nacimiento. Se declararon
también activos laboralmente.

En 2/3 de las pruebas realizadas se observd que se habian realizado pruebas previas y la
proporcién de pruebas previas fue superior en personas nacidas en Espafia que en el de
nacidos en otro pais. Las personas que con mayor frecuencia se realizan pruebas rapidas de
infeccion por VIH tenian entre 25 y 34 afos. Se observa un escenario de mejora para el
refuerzo del mensaje de realizacion de la prueba rdpida en los mas jovenes, los menores de 20
afios.

La confianza y accesibilidad fueron las dos motivaciones principales para acudir al centro
comunitario a realizarse la prueba rdpida. Convendra profundizar en las barreras de acceso
expresadas como preferencias de las poblaciones clave para la realizacion de la prueba, ya que
los datos en poblacidon general muestran que un 67,4% de la poblacidon entre 18 y 64 afios
acudiria a su médico de familia para ello un 1,4% a la farmacia y un 0,2% acudiria a una ONG

(9).

La informacidén sobre la realizaciéon de pruebas previas en la que el 33,1% declaré no haber
realizado ninguna con anterioridad, sefiala la direccién para avanzar en la provisién de
informacién y de servicios de cribado y de diagndstico a determinados grupos, en los que los
entornos comunitarios se han revelado efectivos (10, 11).

La reactividad global se situé en 1,86%, préxima a la recogida en otros trabajos (12, 13, 14)
mas elevada en las pruebas realizadas a personas entre 45 y 49 afios y 25 a 34 afos y en las
personas que habian nacido en otro pais, que aporta informacién valiosa para la continuidad y
mejora de las acciones en materia de prevencién y control.
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