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I. SITUACION ACTUAL

1.1 Participacion de los interesados en el proceso de redaccion del
informe

En la Declaracién aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en junio de
2011, el gobierno espafiol representado por el embajador en Mision Especial ante los
Partenariados Publico-Privados de Salud Global, D. José Luis Solano Gadea, reafirmd,
junto con su voluntad politica, la necesidad de un liderazgo fuerte, un compromiso
continuo y coordinado, y los recursos necesarios. Adquirié el compromiso de cumplir
con los objetivos fundamentales recogidos en la estrategia 2011-2015 de ONUSIDA,
“Llegar a Cero”.

El Gobierno de Espafia esta ejerciendo el liderazgo politico requerido en la
respuesta ante el VIH a través de una actuacion conjugada de sus diferentes
Departamentos Ministeriales, debiéndose subrayar el liderazgo ejercido por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Ministerio de Asuntos
Exteriores y de Cooperacion, en la lucha y en el compromiso contra esta epidemia
tanto a nivel nacional como internacional.

Ademas, en este liderazgo politico debemos destacar y reconocer el trabajo que la
sociedad civil, las personas que viven con el VIH y el sector privado han
desempefiado en la prevencion de la infecciéon por VIH y en el apoyo social a las
personas afectadas.

Queremos destacar el papel de las ONG en la proteccion de los derechos humanos vy
las libertades fundamentales, en la normalizacion del acceso a Utiles esenciales como
las jeringuillas y los preservativos, y en la implementacion de los programas de
reduccion de dafios asociados al uso inyectado de drogas, y en el acercamiento de
las estrategias preventivas a las poblaciones mas vulnerables.

Las principales organizaciones no gubernamentales forman parte de la Comision
Nacional para el Seguimiento de Programas de Prevencion sobre el Sida. Asimismo,
conforman el Comité Asesor y Consultivo de la Comision Nacional (COAC), que acaba
de actualizar sus normas de funcionamiento, incluyendo el procedimiento para la
renovacion de sus miembros que se llevara a cabo en el afio 2014. Existen ademas
cauces formales e informales de colaboracion y trabajo continuo (grupos especificos
de trabajo, reuniones de caracter nacional, fomento de programas preventivos a
través de una convocatoria anual de subvenciones...).

Especificamente, y en relacion con la participacion de los interesados en el
proceso de redaccion del presente informe debemos mencionar que se ha
realizado mediante un proceso de consulta escrita al COAC, para que consensue
una respuesta Unica de la sociedad civil.
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1.2 La situacion de la epidemia

En cuanto a los nuevos diagndsticos de VIH, que en el afio 2012 alcanzaron la cifra
de 3210 nuevos casos notificados por 18 Comunidades y Ciudades Auténomas que
recogen este tipo de informacion y representan el 82% de la poblacion espafiola. El
82% de los nuevos diagndsticos tuvieron su origen en la transmision sexual. De
estos, un 51% se produjo en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
un 31% en heterosexuales y un 5% en usuarios de drogas inyectadas. Ademas,
mientras los nuevos diagndsticos atribuidos a transmision parenteral descienden afio
tras afio, los asignados a relaciones heterosexuales se mantienen estables en los
Gltimos afos.

La Tendencia de los nuevos diagnodsticos de VIH se mide con la notificacion de 11
Comunidades Auténomas que han notificado sus casos de forma consistente desde el
afio 2007 y observamos un descenso progresivo del porcentaje que suponen las
mujeres, desde el 21% en 2007 al 14% en 2012.

Se aprecian diferentes tendencias en los nuevos diagnosticos segun las categorias de
transmision. Asi, en el grupo de UDI se observa durante el periodo un descenso
progresivo en las tasas por 100.000 de habitantes. En el caso de la transmision
heterosexual, las tasas se encuentran mas estabilizadas. Por el contrario, aumentan
claramente los nuevos diagndsticos en HSH, aunque en los Ultimos afios las cifras
podrian estar estabilizdndose en niveles altos Como resultado de estas tendencias
contradictorias, las tasas globales parecen estar bastante estables. No obstante no
han sido corregidas por retraso en la notificacion.

Al calcular las tasas por edad y modo de transmision, durante el periodo 2007-2012
se observa una tendencia creciente en HSH, especialmente notable entre los 20 y los
35 afios, lo que no se aprecia en los otros grupos de transmision.

Figura 3. Nuevos diagnosticos de VIH. Tasas por 100.000 habitantes segun
afio de diagnastico y categoria de transmision. Espaia
Datos sin corregir por retraso en notificacion
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La incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en Espafia aumenta desde el
afio 2001 al igual que en otros paises europeos, fundamentalmente en el grupo de
hombres que tienen sexo con hombres. En el afno 2010 de detectd el VIH en el
24,9% de los casos de sifilis y en el 16,4% de los casos de gonococia habiéndose
notificado 2739 casos de sifilis y 2209 de gonococia El 69,2% de los diagnosticos de
sifilis y el 53,2% de los diagnosticos de gonococia en centros de ITS se dieron en
HSH. En el afio 2011 se diagnosticaron 3522 casos de sifilis y 2640 de gonococia.

La prevencion de la transmisién vertical ha sido un éxito en Espafa con caidas
drasticas en la incidencia de casos de sida desde 1996. Desde hace ya muchos afos
estos casos suponen un minimo porcentaje del total.

El aumento de la poblacién inmigrante en Espafia ha producido un incremento de las
personas con VIH/sida originarias de otros paises. El porcentaje de personas
diagnosticadas cuyo pais de origen no es Espafia aumentd de forma progresiva en la
primera mitad de la década del 2000, pero las cifras se estabilizaron en la segunda
mitad y partir de 2010 parece haberse iniciado un descenso. Analizando los datos por
regiones de nacimiento, los sub-Saharianos descienden claramente en el periodo,
mientras que el porcentaje de latinoamericanos se incrementa hasta 2010, y a partir
de entonces disminuye.

En el afio 2012, el 35% de los nuevos diagndsticos de infeccidn por el VIH se realizd
en personas originarias de otros paises. Tras el origen espafiol, el mas frecuente fue
el latinoamericano (18%). Cabe destacar que, en el caso de las mujeres, casi el 60%
de los nuevos diagndsticos eran inmigrantes.

Al comparar las distintas regiones de origen, se observa que en los casos
procedentes de Europa Occidental y Latinoamérica, al igual que en espafioles, la
transmisién entre HSH es la predominante (56%, 57% y 56% respectivamente). En
los subsaharianos, en cambio, el 88% adquirid la infeccion a través de la transmision
heterosexual, frente al 24% que representa en espafoles

Analizando las distintas categorias de transmision, vemos que los espafioles son
mayoritarios en todos ellas. Sin embrago, en la heterosexual, casi el 50% son
inmigrantes, principalmente de origen latinoamericano y subsahariano. También el
porcentaje de inmigrantes es alto entre los diagndsticos en HSH: tras los de origen
espafiol (71%), destacaron los de origen latinoamericano (20%).
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Tasas de nuevos diagnosticos de VIH. Distribucion por aiio de diagnostico y categoriade
transmision. Periodo 2008-2012*,
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Se estima que en Espafia hay entre 130-160.000 personas con VIH de las que
alrededor del 30% no saben que estan infectadas. El 86% de los nuevos diagndsticos
de VIH en el afio 2012 disponian de informacién sobre la primera determinacién de
linfocitos CD4 realizada tras el diagndstico. La mediana de CD4 fue de 370 (RIC,
171-580). El porcentaje de enfermedad avanzada (EA) (<200 CD4 células/mm? fue
del 28%, y el de diagndstico tardio (DT) de 48% (<350 CD4 células/mm?).

Al ser analizado segun el sexo y modo de transmisidn, el DT es maximo en el grupo
de UDI (64%), seguido por el de los heterosexuales, tanto hombres (59%), como
mujeres (59%). Los HSH, con un 39%, son el grupo con menor DT; sin embargo,
dado el peso que tienen en las cifras globales, son el grupo mas numeroso entre los
casos de VIH con diagnodstico tardio (44% del total). EIl DT aumenta también con la
edad, pasando de un 31% en el grupo de 15 a 19 afos, hasta un 66% en los
mayores de 49 afos.

El aumento en la supervivencia de las personas afectadas por VIH, ha conllevado un
cambio en su patrén de morbilidad-mortalidad. Se reduce la morbilidad asociada al
VIH y aumentan de forma competitiva otras patologias, en particular las afecciones
hepaticas crdnicas y otras relacionadas con el envejecimiento.

Hasta el 31 de diciembre de 2012 se ha recibido la notificacion de 777 casos
diagnosticados en 2012. Tras corregir por retraso en la notificacion, se estima que en
dicho afio se diagnosticaron en Espafia 1.021 casos de sida. El 77% de los
diagndsticos eran hombres. La mediana de edad fue de 43 afios (RIC35-48), siendo
algo mayor en los hombres que en las mujeres (43 frente a 41 afios).
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El porcentaje de personas que contrajeron la infeccidon por relaciones heterosexuales
no protegidas ascienden al 35%; aunque dicha transmision, en nimeros absolutos,
sigue afectando mas hombres que a mujeres, entre las Ultimas adquiere especial
relevancia al representar el 74% de los diagnédsticos. La transmisién entre HSH
supone el 31% de todos los casos y el 41% de los que afectan a hombres.

El porcentaje de personas diagnosticadas de sida en 2012 que contrajeron la
infeccion por compartir material de inyeccidén para la administracion parenteral de
drogas descendid al 24%, siendo en el afio 2008 cuando dejé de ser el mecanismo
de transmision mas referido en los casos notificados. La proporcion de casos
pediatricos se sitla en el 0,4%.

Segun la Estadistica de Mortalidad por Causas elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica, en el afio 2011, ultimo afio disponible, se produjeron en Espafia 953
fallecimientos por VIH/Sida, lo que arroja una tasa de mortalidad por esta causa de
2,06 por 100.000 habitantes. El 79,3% de los fallecidos eran hombres y el 20,7%
mujeres, y las tasas de mortalidad respectivas por VIH/Sida fueron de 3,33/100.000
y 0,84/100.000. La edad media a la defuncién fue de 47,8 anos (DE: 10,0), siendo
superior en hombres (48,2 afios; DE: 9,8) que en las mujeres (46,5 afios; DE: 10,7)

Mortalidad por VIH/SIDA en Espana. Numero de fallecimientos por sexo,
1981-2011
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Si analizamos las tendencias desde el inicio de la epidemia en Espafa se habian
notificado en Espafia un total acumulado de 83171 casos de sida hasta el 31 de
diciembre de 2012. Si bien, en su inicio, la epidemia de VIH en nuestro pais estuvo
muy ligada a la transmisién por el uso inyectado de drogas en condiciones no
higiénicas, en la actualidad el principal mecanismo de transmision son las relaciones
sexuales desprotegidas. La incidencia de sida alcanzo su cenit en 1994.
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Actualmente la tasa global de nuevos diagnodsticos de VIH en Espaia esta en
niveles similares a los de otros paises de Europa occidental. Sin embargo,
aunque la mejora respecto a décadas pasadas es indudable, la tasa es
superior a la media de la Union Europea.

La infeccion por VIH es una infeccion que se transmite mayoritariamente
por via sexual. Por ello, sin descuidar otras formas de transmision, es
necesario implantar y reforzar actuaciones eficaces para prevenir Ia
transmision por esta via, adecuandolas a las circunstancias.

Las relaciones sexuales no protegidas entre hombres ocupan el primer lugar
en cuanto al mecanismo probable de infeccion en el conjunto global de
datos. También son mayoria entre las personas nacidas en Espafia y entre
los varones, sean espafioles o extranjeros. Por ello, el colectivo de HSH es
prioritario para los programas de prevencion, especialmente el grupo entre
20 y 35 ahos.

En consonancia con el aumento de poblacion inmigrante que ocurrio en
Espaia, las personas no espaiolas suponen mas de un tercio de los nuevos
diagndsticos de VIH, aunque parece que su repercusion en las cifras totales,
desciende desde 2010. Por tanto, es necesario diversificar los programas de
prevencion para adaptarlos a las necesidades de este colectivo, social y
culturalmente muy heterogéneo, y especialmente vulnerable.

En Espafa la prueba del VIH es gratuita y confidencial para todos. Sin
embargo, casi el 50% de las personas diagnosticadas de infeccion por
primera vez en 2012 presentaba indicios de diagnéstico tardio. Es esencial
que la poblacion y los profesionales sanitarios sean conscientes de que
cualquier persona que realice practicas de riesgo es vulnerable al VIH, y de
que es importante diagnosticar Ia infeccion lo antes posible.

Durante el periodo 2007-2012 el diagnéstico tardio no ha disminuido en
ninguna categoria de transmision, aunque las cifras en HSH son mucho
menores que en el resto.

La tendencia de las tasas de nuevos diagndsticos de VIH en el periodo 2007-
2012 varia segun mecanismo de transmision: se observa una tendencia
descendente en UDIs; las tasas tienden a estabilizarse en la transmision
heterosexual, sobre todo considerando el retraso en la notificacion; por el
contrario, aumentan claramente los nuevos diagndsticos en HSH, aunque las
cifras podrian estar estabilizandose en niveles altos. Como resultado de
estas tendencias contradictorias, las tasas globales estan bastante estables.

La adhesion de nuevas CCAA en la notificacion de los nuevos diagnésticos de
VIH ha mejorado la representatividad de los datos. Aun asi, sigue siendo
necesario lograr la cobertura nacional.

Respecto a los nuevos casos de sida, la informacion aportada por el Registro
Nacional indica que, tras mas de una década de TARGA, el avance en la
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reduccion de la incidencia de sida en Espafia ha sido notable. Este descenso,
inicialmente espectacular, se ha ido ralentizado en los ultimos afos.

En resumen, la epidemia en Espafna sigue estabilizada en niveles elevados,
pero cada vez es mas dificil hablar de una epidemia unica, ya que los datos
de nuevos diagnédsticos sugieren la existencia de distintas sub-epidemias,
con caracteristicas y evolucion diferentes, en funcion del grupo de
transmision.

Con estos datos, el esfuerzo de las estrategias de prevencion se centra en
frenar Ia transmision del VIH en HSH, la adecuacion y adaptacion cultural
de programas dirigidos a extranjeros y la disminucion del retraso
diagnéstico. Todo ello sin abandonar los programas de reduccion de dafos
para las personas que se inyectan drogas, cuyo riesgo sigue siendo muy
elevado, ni de la prevencion de la transmision vertical, en la que deben
incluirse las embarazadas originarias de otros paises, que viven en Espaia.

1.3 La respuesta politica y programatica

La evolucion de la epidemia en el mundo ha hecho que la dimension politica y social
de la infeccién por VIH y el Sida se haya trasladado a la escena internacional. Pero
las dimensiones alcanzadas por la epidemia en Espafia hacen que, siga siendo un
importante problema de salud publica que requiere respuestas politicas, sanitarias y
sociales de forma integrada, entendiendo que la prevencién debe ser la base de
nuestra accién, tal y como también figura en la Declaracion de compromiso.

Trabajamos en el convencimiento de que el liderazgo en la respuesta a la epidemia, -
es decir, la iniciativa, la innovacién, la capacidad de convicciéon, la perseverancia, la
visidn de futuro y la incorporacion de estrategias basadas en la evidencia-, se tiene
que producir a todos los niveles, Regional, Nacional y Mundial.

Los valores basicos en los que se fundamenta el Plan Estratégico de prevencion y
control de VIH y otras ITS, 2013-2016 derivan del articulo 43 de la Constitucion
Espafola de 1978, y de la normativa desarrollada a su amparo, y coinciden, por
seguir plenamente vigentes, con los principios rectores contemplados por los
Planes anteriores. La aparicion de un nuevo marco legislativo ha llevado a la
incorporacion de otros nuevos, basados en la Ley General de Salud Publica y en la
mejora de la calidad de la prevencidn del VIH, que se detallan a continuacion:

= El mejor conocimiento cientifico disponible: Las estrategias e
intervenciones presentes en el Plan estan basadas en estudios cientificos de
calidad, probada efectividad y la mejor evidencia cientifica.

= Adecuacion estratégica: Las estrategias son coherentes con los objetivos
que se persigue alcanzar, en funcién de los recursos disponibles y las
fortalezas de la estructura organizativa, en convergencia con las estrategias
internacionales.
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= Pertinencia: Los objetivos del Plan se corresponden con las necesidades y
caracteristicas de la poblacion a la que se dirigen, atendiendo a la magnitud
de los problemas de salud que se pretenden corregir, justificando su
necesidad y segun los criterios de proporcionalidad, eficiencia y sostenibilidad.

= Eficiencia: Deben conseguirse los objetivos marcados optimizando Ia
utilizacién de los recursos existentes y aplicando herramientas de calidad.

= Equidad y perspectiva de género: Supone considerar el papel

desempefiado por los determinantes sociales de la salud, estableciendo tanto
medidas universales como selectivas, para conseguir el maximo potencial de
salud de cada persona, sin importar las diferencias culturales, sociales o de
género que presentan entre si.
En lo referente al género se han tenido en cuenta las desigualdades entre
hombres y mujeres, y este enfoque ha orientado tanto la definicion de los
objetivos, como la elaboracién de recomendaciones y el disefno de los
indicadores del Plan.

= Participacion: Conlleva la incorporacion de todos los agentes implicados en
la respuesta a la epidemia, de forma interdisciplinar y vinculada con
estrategias afines.

= Integralidad: Las actuaciones abordaran las necesidades detectadas desde
un enfoque integral, bio-psico-social, priorizando y coordinando todas las
politicas y actividades.

= Evaluacién: Deben evaluarse las iniciativas y acciones propuestas, a través
de la medida del impacto de las intervenciones, de los resultados obtenidos y
de su repercusion en la salud a largo plazo

El nuevo Plan mantiene especialmente como principio rector el de la
multisectorialidad, que comprende ademas de la cooperacion interinstitucional y
autonomica, la interdisciplinariedad y la participacion ciudadana.

En Espana son las comunidades auténomas o regiones las principales responsables
de la salud de sus ciudadanos, de la educacion y de los servicios sociales, por lo que
el Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, debe proporcionar el liderazgo y el apoyo necesario para que los planes de
sida autondmicos puedan beneficiarse del valor afiadido nacional. Por otra parte, la
multisectorialidad de las areas de intervencion preventiva y asistencial determina la
necesidad de alianzas estratégicas con las instituciones penitenciarias, con el sistema
de atencién a drogodependencias, con los servicios sociales y con otros sectores. En
cuanto a la interdisciplinariedad, el impacto de la epidemia va mas alla de lo
sanitario, y su respuesta debe contar con las aportaciones de una interaccion
especializada y multidisciplinar.

En este contexto, multisectorialidad significa también una accidén sinérgica con los
programas de salud publica de enfermedades con las que el VIH comparte vias de
transmisién o estrategias preventivas y terapéuticas, como las hepatitis B y C, las
infecciones de transmisiéon sexual, ya incorporadas en el nuevo Plan, o la
tuberculosis.
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Finalmente, dentro del principio de multisectorialidad destacar la colaboracion entre
organizaciones no gubernamentales, que asegura calidad, eficiencia y equidad, y la
adecuada participacion ciudadana.

En definitiva, nuestra respuesta politica se centra en impulsar, reunir y
armonizar las actividades sectoriales de Ilas administraciones y
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, dirigidas
coordinadamente a detener la propagacion de la infeccion por VIH y otras
ITS y a velar por la calidad de los servicios sanitarios y sociales para las
personas afectadas por estas infecciones.

La misma se recoge en el Plan estratégico de prevencion y control de VIH e ITS
2013-2016, que estda basado en el mejor conocimiento cientifico, en las buenas
practicas y en la innovacion de los procedimientos, en sintonia con las necesidades
de los grupos de mayor riesgo de exposicién. Establece las lineas estratégicas
fundamentales para el trabajo en VIH y otras ITS en Espafia durante los proximos
cuatro afios, y por lo tanto representa el nlcleo comun de actuacion y la referencia
para todas las organizaciones que trabajan en la respuesta a la epidemia.

Con el fin de abordar desde una perspectiva conjunta las acciones de respuesta
frente al VIH y las ITS el Plan 2013-2016 describe tres ejes de intervencidon, cada
uno de ellos dirigido a grupos determinados de poblacién. La subdivisién en ejes se
ha realizado segun criterios de prevalencia y riesgo de exposicion.

EJ E 1 * Poblacion general

¢ Personas sexualmente

EJ E 2 activas con mayor riesgo de
exposicion al VIH y/o ITS
EJ E 3 * Personas con VIH y/o una

ITS
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Se han considerado cuatro lineas estratégicas de las que derivan los objetivos
especificos que se quieren conseguir

e Objetivo 1:
Coordinacién
nacional e
internacional

e Objetivo 2:
Sistemas de
informacion

Finalmente,

en el

® Objetivo 3:
Promocion de la
salud

e Objetivo 4:
Prevencion primaria

® Objetivo 5:
Prevencion
secundaria

* Objetivo 6:
Prevencion terciaria

* Objetivo 7: * Objetivo 9:
Tratamiento Derechos

¢ Objetivo 8: ¢ Objetivo 10:
Seguimientoy Accesibilidad
cuidados

absoluto convencimiento de que la respuesta nacional e

internacional a la epidemia, son elementos inseparables de una respuesta eficaz y de
un planteamiento general de lucha contra la epidemia, estando la infeccién por VIH y
el sida entre las areas prioritarias en el sector de la salud, que son reconocidas como
derecho fundamental del ser humano
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1.4 Indicadores (Tabla General)

1. Reduccion de 1.1. Porcentaje de mujeres y hombres jévenes de entre $24 afios que identifican correctamente como se
la transmision previene la transmision sexual del VIH
sexual del VIH

del 50% para el|| Todas/os| Hombre§ Hombres| Hombres| Mujeres | Mujeres | Mujeres

2015 (todas las| 15-19 20-24 (todas las| 15-19 20-24
edades) edades)

Poblacion 96,1 96,5 97 96,3 95,6 94,2 95,3

general

* L a edad de referencia no es la misma que la @éalat en la pregunta (18 a 29 afios de edad)

* Los rangos de edad de las respuestas son: 18aK9ya?0-24 afios, en lugar de 15-19 afios y 20-@4. afi

* No se dispone de informacidn de las 5 preguni@st@adas y de las que se dispone informaciongmaddgnticas:

- El % que figura en la pregunta 2 correspondé@at¢entaje de hombres y de mujeres de 18 a 29%dafiedad que
sabe que el uso del preservativo masculino es edédm eficaz para prevenir la transmision sexulaV/té".

- El % que figura en la pregunta 4 correspondé@at¢entaje de hombres y mujeres de 18 a 29 afiaye@gue se
puede transmitir por picadura de mosquito”.

- El % que figura en la pregunta 5 correspond®aitcentaje de hombres y mujeres de 18 a 29 afosrqe que se
puede transmitir por beber del vaso de una pelisbectada”.

Los rangos de edad son: 18-19 afios y 20-24 afidsgande 15-19 afios y 20-24 afios.

Fuente: Encuesta Poblacional de Salud y Habitosg#es, probabilistica decenal de &mbito nacionaksdita de la
Poblacion General (18-49 afios):10.980. Muestradenks (18-29 afios): 4.135

1.1.Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de entre $24 afios que rechazan las principales ideas
erréneas sobre la transmisién del VIH

¢, Se puede contraer el VIH por picaduras de mosjuito

Todas/os] Hombre§ Hombres| Hombres| Mujeres | Mujeres | Mujeres
(todas las| 15-19 20-24 (todas las| 15-19 20-24
edades) edades)

17,2 18 17,3 18,8 16,3 17,4 15,1

¢ Se puede contraer el VIH por compartir alimentosuna persona infectada?

Todas/os] Hombre§ Hombres| Hombres| Mujeres | Mujeres | Mujeres
(todas las| 15-19 20-24 (todas las| 15-19 20-24
edades) edades)

8,3 8,8 11,3 9,7 7,7 8,9 7,4

Observaciones y fuente igual que el anterior.

1.2. Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de entre $24 afios que han mantenido relaciones sexuales

antes de los 15

Todas/os] Hombre§ Hombres| Hombres| Mujeres | Mujeres | Mujeres
(todas las| 15-19 20-24 (todas las| 15-19 20-24
edades) edades)

24,8

La pregunta que se empled en el estudio no seaauattamente a la empleada en el indicador, figrié edad tenig

cuando tuviste tu primera relacion sexual completa?

Los rangos de edad son: 15-16 afios y 17-18 afidsgande 15-19 afios y 20-24 afios.

A
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En este estudio, tan solo se muestran las medias gersonas diferentes con las que se ha maoteiationes
sexuales, tanto de chicos como de chicas.

La media de personas diferentes de los entrevistamiv edades de entre 15-16 afios fue de 2,16 psrdistintas. L3
media de personas diferentes de los entrevistaosdades entre 17-18 afos fue de 2,61 personematdisLas
respuestas a la pregunta de los chicos fue dep2rgbnas distintas y las respuestas a la preganés ¢hicas fue de
2,15 personas distintas.

Fuente. Estudio Health Behaviour in School-ageitt@mn, HBSC 2010. Desde la fecha 01/03/2010 €0%/2/10

1.3. Porcentaje de adultos de entre 15 y 49 afios que harantenido relaciones sexuales con mas de una parej
en los dltimos 12 meses

Todas/os] Hombreg§ Hombres| Hombres| Mujeres | Mujeres | Mujeres
(todas las| 15-19 20-24 (todas las| 15-19 20-24
edades) edades)

24,5

La pregunta que se emple6 en el estudio, fue: “m0éntas personas has tenido relaciones sexuatgsetas en tu
vida?

Los rangos de edad son: 15-16 afios y 17-18 afidsgande 15-19 afos y 20-24 afios.

En este estudio, tan solo se muestran las edadBaswe la primera relacion sexual, tanto de chionso de chicas.
La edad media de los chicos de entre 15-16 afiodefde,15 afios. La edad media de los chicos de &Rtl8 afios
fue de 15,28 afios. La edad media de las chicastoe ¥5-16 afios fue de 14,30 afios y la edad medascthicas de
entre 17-18 afios fue de 15,36 afios.

Fuente. Estudio Health Behaviour in School-agedd@ém, HBSC 2010. Desde la fecha 01/03/2010 al=324®»

1.4. Porcentaje de adultos de entre 15 y 49 afios que teron mas de una pareja sexual en los Ultimos 12 s&s
y que dijeron que habian utilizado el preservativalurante la Ultima relacion sexual

Todas/os] Hombre§ Hombres| Hombres| Mujeres | Mujeres | Mujeres
(todas las| 15-19 20-24 (todas las| 15-19 20-24
edades) edades)

74.4

La pregunta que se empled en el estudio, fue: lfiraa vez que tuviste relaciones sexuales complétieo tu pareja
utilizasteis preservativo para prevenir un emba?azo

Los rangos de edad son: 15-16 afios y 17-18 afidsgande 15-19 afios y 20-24 afios.

Las respuestas a la pregunta se muestran Unicanmnporcentajes.

El porcentaje de chicos que han usado preservatigu Ultima relacion sexual fue de un 73,7%. Etgataje de
chicas que han usado preservativo en su Ultimaaiéel sexual fue de un 74,1%. El porcentaje deoshjachicas de
edades entre 15-16 afios que han usado preserftaide un 74,1% y el porcentaje de chicos y chieasdades
comprendidas entre los 17-18 afios que han usaderpativo fue de un 74,5%

Fuente. Estudio Health Behaviour in School-ageddzdm, HBSC 2010. Desde la fecha 01/03/2010 al=324®

1.5. Porcentaje de mujeres y hombres de entre 15 y 49 @i que se hicieron la prueba del VIH en los Ultin®
12 meses y conocen su resultado

Todas/os] Hombres Hombres| Hombres| Hombres| Mujeres| Mujeres| Mujeres| Mujeres
(todas 15-19 20-24 25-49 (todas | 15-19 20-24 25-49
las las
edades) edades)

13
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| 10,4 | 12,8 | 11 | 163 | 11 | 79 | 71 | 94 | 7.2 |

Los datos aportados corresponden al siguienteaddic'% de personas entre 18 y 49 afios que seshhrado la
prueba del VIH en los dltimos 5 afios para sabestsiban infectadas (excluye prueba por donaciGanigre,
embarazo o motivos ajenos a la salud p.e segwiagas)" Atencidn, los grupos de edad de nuestrastna no se
corresponden con los solicitados, son 18-29, 39-83-49.

De las personas que se hicieron la prueba por amdiistintos a donacién de sangre, el 25.7% seld&h en los 12
meses previos a la encuesta (26.9 hombres y 24eé8aal Por grupos de edad seria: 23.6% 18-29(82d0%
hombres y 32.7 mujeres); 26.2% 30-39 afios (27.2ohesry 25.6 mujeres); 18.5% (21.0% hombres y 16.2%
mujeres).

"% de personas entre 18 y 49 afios que se han fephaeeba del VIH alguna vez en la vida" 39.4% 240 hombres
y 38.5% mujeres)

"% de personas entre 18 y 49 afios que se han fepheeba del VIH alguna vez en la vida por donacié sangre"
18% (21.6 hombres y 14.2 mujeres)

"% de personas entre 18 y 49 afios que se han fephaeeba del VIH alguna vez en la vida por otrasivos" 21.4%
(18.6 hombres y 24.3 mujeres)

Todos estos datos también estan disponibles pasagoientes grupos de edad: 18-29, 30-39 y 40-49.
Ademas disponemos del numero de pruebas que lag\@€E&aran haber realizado anualmente que es 86.724
para 2010.

Fuente: Encuesta Poblacional de Salud y Habitosg#es, probabilistica decenal de &mbito nacionaksdita de la
Poblacion General (18-49 afios):10.980

1.6. Porcentaje de personas jovenes entre 15-24 afios oquren con el VIH

As part of the Integrated Spanish HIV SurveillaSgestem, information on HIV prevalence among motloérsewly
born babies is collected yearly since 1996 thraargkunlinked Anonymous Survey (UAS), although d=atanot be
disaggregated by age. Data from 2010 show thahgrh30265 analyzed samples, 161 were HIV posigieng a
HIV prevalence of 0.12% among mothers of newly buahies Coverage of the UAS was 27% of total nurober
newly born babies in Spain. Detailed informationtlois system is available at:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesionestam@misibles/sida/vigilancia/InformeRNVIH2003_2Qdd¥.

Personas que
ejercen la
prostitucion

1.7.Porcentaje de personas que ejercen la prostituciémlos que le han llegado programas de prevenciénlide
VIH

Desde el afio 2005 las 19 Comunidades y Ciudademéutas (CCAA) de Espafia desarrollan programas de
prevencion del VIH dirigidos especificamente a esadnales del sexo femeninos, 15 CCAA van dirigalos
profesionales del sexo masculinos y otras 3 CCAafizan estas actividades de forma ocasional.

15 CCAA realizan programas de prevencion dirigid@sofesionales del sexo transexuales y 3 Comuesladas
realizan estas actividades de forma ocasional.

En 2011, se subvencionaron 10 programas a nivagiaégior el Ministerio de Sanidad, Servicios S@saf Igualdad,
lo que representa el 12,9% de la cuantia de laczatoria.

Fuente: ICAP 2011. Base de datos de subvencionkesSeNS

1.8. Porcentaje de personas que ejercen la prostitucidgue dijeron que habian usado el preservativo con su
ultimo cliente

Los datos proporcionados a continuacion correspoada pregunta: "Porcentaje de mujeres/transeshral®nes que
practican la prostituciéon que utilizo el preservaten todas las relaciones sexuales con penetra@gmal, oral o
anal) mantenidas con clientes en los Ultimos 6 me88UJERES: Vaginal 67,1% (n=1024); oral 57,6%98%); anal
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46,9% (n=308). TRANSEXUALES: 67,1% (n=1024). VAROSIE?3,4% (n=150).

Fuente: Encuesta realizada a personas que ejerpeostitucion de 15 ciudades espafiolas recluemdasidades
méviles de programa de reduccion de dafios de M&diebMundo (2001)

1.9. Porcentaje de personas que ejercen la prostitucidque se han hecho la prueba del VIH en los Ultimo1
meses y que conocen su resultado

Ultimos datos disponibles 2010, de 15.439 testglterealizados en una red de Centros de VIH/ITSVT.6.0%)
correspondieron a personas que ejercian la prastituFuente: Estudio EPI-VIH. Vigilancia Centinelal VIH
realizada en 19 centros de VIH/ITS repartidos psrprincipales ciudades espafiolas. Tamafio de Istraude547.
1.10. Porcentaje de personas que ejercen la prostitucidjue viven con el VIH

Todos Hombres| Mujeres | <25 25+

Los/as

trabajadores

del sexo
Porcentaje 1,9 16,9 0,5 1,2 2,2
Numerador 30 23 7 5 25
Denominador| 1547 136 1411 424 1123

Datos referidos a 2010, ultimos datos disponittesnte: Estudio EPI-VIH. Vigilancia centinela ddHtealizada er
19 centros de VIH/ITS repartidos por las princisaleidades espafiolas
Tamafo de la muestra: n° entrevistados en la etacLB47.

Hombres que |1.11. Porcentaje de hombres que tienen sexo conagrhombres a los que les han llegado programas de
tienen prevencion del VIH

relaciones No hay datos disponibles

sexuales con | De las 19 Comunidades y Ciudades Autonomas de Espdfdesarrollan programas de prevencion del \fligidos
otros hombres | especificamente a HSH, y otra Comunidad realizaidaties puntuales.

Fuente: ICAP 2011.

1.12Porcentaje de de hombres que tienen sexo con ottesmbres que dijeron que habian usado el preservativ
en su ultima relacion anal con otro hombre

Todos los | <25 25+
HSH
Porcentaje 76,5
Numerador 4,619
Denominador| 6.034

Fuente: ESTUDIO EMIS. Resultados en Espafia 2018iRea en 2010. Participacién de 13.111 hombres co
edades comprendidas entre 14 y 79 afios. Edad B@&diafios. El 37,6% de los participantes se eraloaten el
grupo de edad de 20-29 afos.

Entre los 6.089 hombres que practicaron la penétramal con alguna pareja estable en los Ultinkomédses, 5.918
contestaron a la pregunta sobre frecuencia deelqueservativo. Entre estos, el 25,2% uso siemlppeeservativo
en sus relaciones sexuales con parejas estables @itimos 12 meses y respondieron a la preguwiieesuso del
preservativo en la dltima penetracion anal, deseatb91 (37,1%) afirmaron haber usado el presewat la Ultima
penetracion anal realizada con una pareja estabtee los 6.034 participantes con alguna parejaaecasional en
los Ultimos 12 meses, que declararon haber practilzapenetracion anal con su Ultima pareja sescegional y
contestaron a la pregunta sobre uso del preseoydti&19 (76,5%) declararon haber usado preseovati la Ultima
penetracién anal.
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1.13Porcentaje de hombres que tienen sexo con otros hbras que se han hecho la prueba del VIH en los
ultimos 12 meses y que conocen su resultado

Todos/as <25 25 +
Porcentaje 44,4 37,2 46,6
Numerador 5.411 1.089 4.322
Denominador, 12.196 2.926 9.270

Datos procedentes del estudio EMIS, realizado é0.2BMIS es un estudio online de ambito europeadizado en
38 paises y financiado por DG SANCO de la Comi&iaropea. Muestra no representativa de HSH de tadas
regiones del pais. Del total de 13.111 HSH padities en EMIS-Espafia, 12.196 respondieron a lapt@gobre
realizacion de la prueba del VIH.

1.14. Porcentaje de hombres que tienen sexo conagrhombres que viven con el VIH

Todos los | <25 25+
HSH
Porcentaje 13,1 10,9 13,9
Numerador 399 91 308
Denominador] 3055 837 2218

Fuente: Estudio EPI-VIH. Informacién correspondéeal afio 2010. Vigilancia centinela del VIH reatiazen 19
centros de VIH/ITS repartidos por las principaleslades espafiolas.

2. Reduccion de 2.1. Nimero de jeringuillas distribuidas para persaas gque se inyectan drogas por afio en los programds
la transmisién | intercambio de jeringuillas

del VIH entre
personas que se Numerador Numero de jeringas distribuidas en lomdk doce meses por los programas de agujasng @i
inyectan drogas| 1.965.439

del 50% para el| Fuente: Informe del Cuestionario de Actividade®devencion de las Comunidades Autonomas (ICAPRaia4
2015

2.2. Porcentaje de personas que se inyectan drogage dijeron usar el preservativo en su Gltima relaién sexual

Fuente: UDI reclutados en centros de reduccionafesien una tnica Comunidad Autbnoma (Cataluiajamiedun
muestreo estratificado multietapico. Tamafio mukg4a

Se estratifico por tipo de centro segun si el puEje estimado de inmigracion era > o no del 5%rypais de origen
dentro de cada centro.

Criterios de inclusion: inyeccidn al menos una &eZos Ultimos 6 meses.

El indicador es uso consistente del preservatitiliZar el preservativo siempre en las relacicseeauales de los
Ultimos 6 meses con pareja ocasional” 66.9% ddlk84le los encuestados que dijeron haber tenidoioaks
sexuales con pareja ocasional

Se dispone también de la informacion relativa iéikzat el preservativo siempre en las relacionesiakes de los
Ultimos 6 meses con pareja estable” que es 29.2@sdpie habian tenido relaciones sexuales coljepestable
(48.3% de la muestra)

No se dispone de datos desagregados por sexo agintid% de la muestra eran hombres.

2.3. Porcentaje de personas que se inyectan drogage haber usado material estéril la Gltima vez quee
inyectaron

Fuente: UDI reclutados en centros de reducciéredieslen una Unica Comunidad Autonoma (Catalufiajamtedun
muestreo estratificado multietapico. Tamafio mukg4a

Se estratifico por tipo de centro segun si el puEje estimado de inmigracion era > o no del 5%rypais de origen
dentro de cada centro.
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Criterios de inclusion: inyeccidn al menos una &ezos Ultimos 6 meses.

- Prevalencia de aceptar o pasar jeringuillas eriliimos 6 meses fueron de 19.4 y 22.9 respectnéen
front/back loading 49.9%
- Compartir otro material de inyeccién como cuchéitao, o agua para preparar la dosis 54%.

2.4. Porcentaje de personas que se inyectan drogage se han hecho la prueba del VIH en los UltimoImeses
y que conocen su resultado

Fuente: UDI reclutados en centros de reducciona@esien una tnica Comunidad Autdnoma (Catalufajamigdun
muestreo estratificado multietapico. Tamafio mukg4a

Se estratifico por tipo de centro segun si el puEje estimado de inmigracion era > o no del 5%rypais de origen
dentro de cada centro.

Criterios de inclusion: inyeccidn al menos una &eZos Ultimos 6 meses.

El 89.1% se habian hecho la prueba alguna vez\edda

2.5. Porcentaje de personas que se inyectan drogag viven con el VIH

Todos Hombres| Mujeres| <25 | 25+

los

uUDI
Porcentaje 16,4 16,7 12,90 0 18,8
Numerador 22 17 4 0 22
Denominador] 134 102 31 14 120

Fuente: Estudio EPI-VIH. Datos correspondiente®E02Vigilancia Centinela del VIH, realizada enckhtros de
VIH/ITS repartidos por las principales ciudadesagigpas.
Tamanfo de la muestra: 134

3. Eliminar la | 3.1. Porcentaje de mujeres con VIH embarazadas queciben TAR para reducir el riesgo de transmision
transmision materno-infantil

materno-

infantil del VIH Valor de los datos

para el 2015y || Porcentaje 100

reducir Numerador 28

sustancialmente | Desagregacion por tipo de terapia (Maternal TITgMR) | 28

las muertes Denominador 28

maternas

relacionadas | Fyente: Cohorte NENEXP que incluye la Cohorte delfidacon datos de 7 hospitales publicos de la Cadaginde
con el sida Madrid, que representan el 80% de los partos deregton.

Datos referidos al afio 2012.

3.1a Porcentaje de mujeres que viven con el VIH yug recibe medicamentos antirretroviricos para ellag para
sus lactantes durante la lactancia materna

Indicador no pertinenté&No se recomienda la lactancia materna

3.2. Porcentaje de nifios nacidos de mujeres con Vidllos que se les hace la prueba del VIH en los dogses
después de su nacimiento

| | Valor de los datos |
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Porcentaje 93

Valor de la prueba (positivo) 0

Valor de la prueba (negativo) 27

Valor de la prueba (indeterminado) 0

Valor de la prueba (rechazado por el laboratorip) 0

Valor de la prueba (otros) 0

Numerador 27

Denominador 27

Fuente: Cohorte NENEXP que incluye cohorte de Mhdon datos de 7 hospitales publicos de la Comdrdéa
Madrid que representan el 80% de los partos deegiin.
Los datos son referidos al afio 2012

3.3. Tasa de transmisiéon materno-infantil (modeladp

Valor de los datos
Porcentaje 1,1
Numerador 1
Denominador, 89

Fuente: Cohorte NENEXP que incluye la Cohorte délfidacon datos de 7 hospitales publicos de la Cataginde
Madrid, que representan el 80% de los partos @deregion.
Los datos son referidos al afio 2012

4. Tener 15
millones de
personas con
VIH en
tratamiento
antirretroviral
para el 2015

4.1. Porcentaje de adultos y nifios elegibles qued@srecibiendo TAR

Valor de los datos
Porcentaje 100
Numerador 101542
Denominador, 101542

Fuente: Estimacion a partir de los datos anualgsqocionados por las comunidades auténomas.

4.2. Porcentaje de adultos y nifios con VIH que contian en tratamiento 12 meses después de haber iiaido el
TAR

Los mismos que en el indicador anterior

5. Reduccion de
las muertes por
tuberculosis
entre las
personas con
VIH en un 50%
para el 2015

5.1. Porcentaje estimado de personas co-infectadgise reciben tratamiento para la tuberculosis y parael VIH

Todos los casos
Porcentaje 100
Numerador 8912
Denominador| 8912

Segun normas nacionales a todos los pacientestantion por el VIH se les hace la prueba de tubests y todos
los positivos reciben tratamiento. La tuberculassla enfermedad definitoria de sida mas frecuetededor de
10% de personas con VIH tienen tuberculosis segtosdie la Encuesta Hospitalaria, se realiza umagb entre lo
pacientes en TARV y este porcentaje.

Fuente: Encuesta hospitalaria y registro de pazsestt TARV (anual)
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6. Eliminar el | 6.1. Gasto nacional e internacional en sida por cagorias y fuentes de financiacion

déficit mundial
de recursos
destinados al
Sida para
2015....

CONCEPTO GASTO
Administracion central del 3.052.000 (Programas de prevencion ya accion $ocial
Estado 3.225.800 (Programas IRPF)

Comunidades Autébnomas (Programas de prevenciénigrasocial)
No disponibles
No disponibles
) No disponibles
Investigacioft No disponibles
Gasto en ARV 725.235.779,75 €
(1) Se actualizara cuando esté disponible
(2)El gasto y n° de pacientes en tratamiento haestimado para la CA de Murcia y n° de pacieetegatamiento
para la CA de Baleares)

Cooperaci6f?

7. Eliminar las
desigualdades
de género

7.1. Proporcién de mujeres con edades comprendidastre los 15 y los 49 afios que alguna vez estuviero
casadas o tuvieron pareja, y que experimentaron viencia fisica o sexual por parte de una pareja intia de
sexo masculino en los Ultimos 12 meses.

Fuente: 42 macroencuesta de violencia de génerestkéts mujeres de 18 afios en adelante residentesparia.
Ambito nacional, excluidas Ceuta y Melilla. El infioe realiza diversas extrapolaciones de datos tdmeomo
referencia los datos de poblacion del Padrén Mpalgara realizar un acercamiento a las cifrasicidéncia de la
violencia de género en Espafia de diversos colectiganujeres.

Puntos de muestreo: 630 municipios y 50 provindiidel de confianza del 95,5% (dos sigmas), y Pel@rror real
es de £1,12% para el conjunto de la muestra y sumlesto de muestreo aleatorio simple.

No se recogen datos de mujeres entre 15y 17 Hibose desagrega la violencia psicolégica, fisisaxual. Los
datos se refieren a violencia de género o malttatgénero en global. Aunque se ofrecen datos sadiemcia y
estado civil de las mujeres, el dato no se crundaedad, y no se recoge informacion sobre singgjierce el
maltrato es la pareja u otra persona.

Proporcién de mujeres de 18 y mas afios que hadsufolencia de género en los Gltimos 12 meses

Total | 18-29 aflos| 30-39 afios  40-49 afips  50-59 afio8-64&fos | 65y mas
3,0 3,7 3,9 3,6 24 3,2 1,4
Proporcion de mujeres de 18 y mas afos que hadswfolencia de género por estado civil en lognds 12 meses
Total | Casada Soltera Viuda Separadd Divorciada
3,0 2,1 3,5 0,3 8,5 12,8
Disponible:
http://observatorioviolencia.org/upload_images/EI8C1329745747_macroencuesta2011 principales aelsgit
1.pdf

8. Erradicar el
estigmay la
discriminacién

8.1. Actitudes discriminatorias hacia las personague viven con el VIH.

Fuente: Creencias y actitudes de la poblacion espa@cia las personas con VIH. Informe FIPSE 20EBcuesta
sobre Creencias y actitudes de la poblacién espdifaaia las personas con VIH 2012.

En este estudio se pregunto a las personas etdidasspor el grado de incomodidad que sentiris®tuaciones
gue implican un potencial contacto con una personaVIH.

1) Mandar a un hijo a un colegio en el que se sabetaestudiante tiene VIH

2) Trabajar en una oficina donde uno de los comparienos VIH

3) Comprar en una tienda habitual en la que un emplgade el VIH
El formato de respuesta a estas preguntas eralf{#RT de 4 puntos (donde 1 “nada incomodo” y 4salitamente
incomodo”).
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A continuacion de cada situacion se preguntabagarksona entrevistada su potencial intencién cdndude
evitacion. Las preguntas empleadas fueron:

1) ¢Trataria de mandar a su hijo por esta razén aolkegio si pudiera?

2) ¢Pediria que esa persona fuera cambiada otr@siimbiarse usted si pudiera?

3) ¢Trataria por esta razén de ir a comprar a otnddisi pudiera?
La respuesta a esta pregunta era dicotomica. lsofados muestran que el ambito en el que las pe&ssmon VIH
son mas rechazadas es, con mucha diferencia gi@oasi el 60% de los padres manifiesta un cigndolo de
incomodidad ante el hecho de que un compafiero digoga fuera seropositivo y el 40% le cambiariarcdlegio.
Después viene el ambito de la vida cotidiana (cam@n una tienda donde el empleado tenga VIH), @ehd,5% se
sentirian incomodos y més del 50% cambiaria delaien
Por dltimo en el entorno del trabajo, un 30,8 %atecalgun tipo de incomodidad, frente a un 68,5& solo un
1,7% se sentiria absolutamente incomodo y soliaitam cambio en su puesto de trabajo.

10. Fortalecer
la integracion

10.1. Asistencia escolar actual por parte de huénfi@s y no huérfanos de 10 a 14 afios.

del VIH Indicador no pertinente
10.2. Proporcidn de los hogares més pobres que figieron apoyo econémico en los ultimos tres meses.
Indicador no pertinente

Cuestiones A. Pruebas de deteccién del VIH y orientacion conexaspafia 2013

sobre politicas
(referentes a los
10 objetivos)

Se recomienda la realizacién de pruebas en adakescaifios, “menores maduros”, grupos vulneraklieharazada
y segun lo recogido en el Plan Estratégico de P@ér y Control de la infeccion por el VIH y otrdsS. 2013-2016
y las recomendaciones de la Guia de recomendagiana®l diagnéstico precoz del VIH en el ambitaitsaio.

B. Tratamiento Antirretroviral

Se publican directrices para el TAR en adultos:uboento de Gesida y PNS respecto al tratamientoreintiviral en
adultos infectados por el VIH. Directrices pargtavencion de la transmision materinoinfantil. Dmemto de
consenso del CEVIHP/SEIP/AEP/SPNS respecto almiatgo antirretroviral en nifios y adolescentesdtafdos por
el VIH.

Se han adaptado las recomendaciones de las diesctie la OMS y de otras organizaciones internatgsnen el
Documento del Plan Nacional sobre el Sida resp@dtatamiento antirretroviral en adultos infectagor el virus
del VIH en adultos, en la prevencion de la trangmisnaterno infantil y en tratamiento pediatrico.

No se precisa priorizar el tratamiento a las pasa@on <350 CD4 ya que se prescribe tratamiento €t

Se recomiendan las directrices del TAR en paciesgaspositivos para el VIH con tuberculosis acteraparejas
serodiscordantes. Se usan preferentemente comimeaaile dosis fija en TAR. La combinacion ARV edda
eleccion en las directrices nacionales como traatoide primera linea en adolescentes y adultodt4Tase
elimind en el afio 2008.

Se consideran de eleccion los esquemas basadd@®wndn todos los nifios <36 meses. Se recomienef@élenz
en nifios de 3 afios y la estructura recomendaddies de 3 a 10 afios es AZT+3TC (or FTC)

En adolescentes la estructura recomendada es AT {&TFTC)

El 100% de los Hospitales usan la tecnologia deergo de CD4.

C. Prevencion transmision maternoinfantil

Existe en Espafia un Plan Estratégico de prevegaidntrol de la infeccién por VIH y otras ITS 202816
La opcion de PTMI que se recomienda es la opcion A.

El esquema de TAR recomendado es AZT+3TC+LOP/iZd #8TC+ATZIr

El esquema de PTMI que se recomienda a nivel nalcgsm:

“madre con carga viral <50 cop/mL:ZDV *si madre abagnoéstico conocido o carga viral >50
cop/mL:ZDV/+3TC+NVP. Duracion 4 semanas y evaluacio

No se recomienda la lactancia materna.

20



DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA,
MINISTERIO DE CALIDAD E INNOVACION
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD SUBDIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE
LA SALUD Y EPIDEMIOLOGIA

PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA

D. Infecciones de Transmisién Sexual
Existen directrices actualizadas al afio 2011
E. Grupos poblacionales

HSH, Transexuales, Trabajadores del sexo, persprase inyectan drogas, personas en institucicar@tepciarias,
adolescentes en grupos de riesgo

Todos los grupos poblacionales reciben TAR, tragaioide las ITS, conjunto integral de intervencione
F. Circuncision masculina

No aplicable

G. Vigilancia

Existe vigilancia sistematica de los datos epidégicos y centinela en los grupos de riesgo y delaotas
H. Seguimiento y Evaluacion

Existe un cronograma de las actividades del Plamategico 2013-2016 y un plan de seguimiento y Ea@bn de los
indicadores del Plan y del progreso de la epideamaales en mitad del periodo y al final de |la n@ia del Plan.

l. Farmacorresistencia del VIH

Existe una estrategia nacional vigente sobre vigitade farmacorresistencias y esta incorporada estrategia
nacional.

J. Vigilancia de Toxicidad
Existe una estrategia nacional vigente sobre teigdancia y esta incorporada en la estrategiaarei
K. Planificacion y revision estratégicas

Para cada actividad incorporada en el Plan Estcatég desarrolla un protocolo de implementaciéme, iqcluye a los
agentes implicados en la respuesta a la epidessdedas Comunidades, Auténomas, la Sociedadifitilyendo a
las personas afectadas por VIH y otras ITS, ot@gsatamento Ministeriales, las Sociedades Cieasificlos
Colegios Profesionales

L. Salud reproductiva e investigacion

Existen centros especificos de salud reprodudtieantros hospitalarios generales que proporcitézmicas de
reproduccion asistida que incluyen a personas dbin V

En un centro de ITS en Madrid existe una cohortia gue hasta el 31/12/2012 se habian documenffio 1
gestaciones naturales en parejas serdiscordaimesingun casos de transmision al bebé o a Igpgren la
utilizacion de técnicas de reproduccion asistidaeEafio 2013 se produjeron 21 gestaciones méas12a
gestaciones se han obtenido tras 3.065 relaciditades sin proteccion en el periodo ovulatoridaleujer. El
programa se inicié en 2002, incluyendo consejoadyctivo. (Cohorte de parejas serodiscordantesatamtiento dej
Centro de ITS de Sandoval.. Comunidad Autbnoma dédrid.
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II. PANORAMA GENERAL DE LA EPIDEMIA DE SIDA

Desde el inicio de la epidemia en Espafia el nimero de personas con VIH ha ido
aumentando paulatinamente, en particular tras la implantacion de la TAR.

Se estima que en el afio 2012 vivian en Espafia 150.000 (130.000-160.000)
personas con infeccion por VIH, lo que representa una prevalencia global en la
poblacién adulta espafiola (15-49 afios) del 0,4%.

La estimacién del total de personas con VIH en Espafia se realiza bianualmente,
utilizando los programas “Estimation and Projection Package (EPP) and Spectrum”,
desarrollados con este fin por ONUSIDA y la OMS. Para ello, se utiliza informacion
sobre prevalencias de VIH en distintos grupos vulnerables, estimaciones sobre el
tamafio poblacional de estos grupos y datos sobre el uso de tratamiento
antirretroviral.

Estimadores de la epidemia de VIH y sida en Espaiia a finales de 2012

Nuevos diagndsticos de VIH (tasa por 100000 habitantes)* 10.0 (8,5-11,0)
Mecanismo probable de infeccién de los nuevos diagnésticos de VIH*
Usuarios de drogas por via parenteral 5% (5%-10%)
Hombres con practicas homosexuales 51% (50% - 55%)
Riesgo heterosexual 31 % (30% - 35%)
Personas que viven con infeccion por el VIH** 150.000

(130.000-160.000)

Prevalencia de infeccién por VIH (tasa por 100 habitantes)** 0,3-0.4
Mecanismo probable de infeccién en las personas que viven con VIH***
Usuarios de drogas por via parenteral 37% (35% - 40%)
Hombres con practicas homosexuales 22% (20% - 25%)
Riesgo heterosexual 33% (30% - 35%)
Caracteristicas de las personas que viven con VIH***
Hombres 70% (70% - 80%)
Mujeres . 29% (20% - 30%)
Niflos (menores de 13 afios) < 1%
Personas que han desarrollado sida desde el comienzo de la epidemia**** 83.177

(83.000 - 99.000)

Muertes por VIH/sida desde el principio de la epidemia****
55.199 (55.199-
61000)

*SINIVIH: Basada en datos de Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castilla-Ledn, Catalufia, Ceuta, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla,
Murcia, Navarra y Pais Vasco (82% del total de la poblacidn espafiola). Estimaciones teniendo en cuenta el
retraso en la notificacién

** Estimaciones realizadas mediante el paquete EPP/Spectrum

***Basada en datos de la Encuesta Hospitalaria de Pacientes con VIH/sida

****Estimaciones teniendo en cuenta la subnotificacion.
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Al analizar por diferentes grupos la situacion de la prevalencia de VIH es
heterogénea. La prevalencia de VIH en madres de recién nacidos vivos se ha
monitorizado desde 2003 en 6 CCAA por el método de andénimos no relacionados,
utilizando para ellos los restos de la sangre usada para el programa de deteccion de
metabolopatias. Se utiliza este grupo de poblacion por considerarse que su
prevalencia de VIH es un buen estimador de la situacion en heterosexuales de bajo
riesgo. Durante el periodo 2003-2010, la prevalencia de VIH en el conjunto de
madres analizadas se mantuvo por encima de 1%o, y descendid significativamente
desde el 1,73%o0 en 2003 al 1,24%o0 en 2010.

La prevalencia de VIH en personas que se realizan por primera vez el test del VIH en
los 20 centros especificos de VIH e infecciones de transmision sexual (ITS) incluidos
en la red EPI-VIH y ubicados en las principales ciudades espafolas, se analiza desde
el afio 2000. La prevalencia global de VIH en estos centros descendié de 3,2% en el
afio 2000 a 2, 3%, en 2007, y a partir de 2008 aumentd hasta alcanzar el 3,3% en
2010; durante el periodo 2000-2010 la tendencia no es significativa. La prevalencia
mas alta se encontré en UDI (rango: 14,1%-19,8%) y en HSH sin otros factores de
riesgo (rango: 6,8%- 12,7%); la prevalencia en heterosexuales de ambos sexos
fueron siempre inferiores al 1,5%, y entre 2000 y 2010 la tendencia fue decreciente.
Entre los trabajadores sexuales, las cifras de prevalencia en mujeres estan
estabilizadas en torno al 1%, mientras que en HSH los valores fueron muy
superiores, entre el 10,2% y el 24,1%.

Analizando la prevalencia por afio de diagndstico, origen y categoria de transmision,
se aprecian cifras mas altas en espanoles que en extranjeros entre los UDI y las
trabajadoras sexuales (estas sélo hasta 2008), mientras que ocurre lo contrario en
heterosexuales y HSH, sean o no trabajadores sexuales.

Figura 4. Prevalencia de VIH en poblaciones vulnerables segun
origen (Estudio EPI-VIH)
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La prevalencia de coinfeccién con VIH en pacientes de sifilis y gonococia se recoge
desde julio de 2005 en la red EPI-ITS, actualmente constituida por 17 centros
especificos de ITS e Instituciones Penitenciarias.

En el periodo comprendido entre julio de 2005 y diciembre de 2010, se identificaron
un total de 2.739 casos de sifilis y 2.842 casos de gonococia, de los cuales estaban
co-infectados con VIH el 22,2% y el 10,5% respectivamente

Figura 5. Coinfeccion VIH/ITS
(Estudio EPI-ITS)
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La prevalencia de coinfeccién VIH/sifilis fue mas elevada en HSH (28,5%) seguida de
hombres heterosexuales (5,5%) y mujeres (3,7%). De igual modo, la prevalencia
VIH/gonococia fue del 17,5% en HSH y del 1,9% vy 0,9% en hombres y mujeres
heterosexuales respectivamente.

« Indicadores conductuales

El European MSM Internet Survey (EMIS), estudio dirigido a HSH y realizado a través
de Internet, cuyo objetivo fue obtener informacidon sobre homosexualidad, conductas
de riesgo o preventivas relacionadas con el VIH y las ITS, conocimientos sobre VIH,
homofobia y discriminacion. Se trata de un proyecto financiado por la Unidn Europea
en el que participaron mas de 180.000 HSH de 38 paises europeos con un
cuestionario comun traducido a 25 lenguas que se realizé en verano de 2010.

En Espafia participaron 13.730 hombres, la mayoria de los cuales se identificaba
como gay. El 36% tenia pareja estable, el 76,5% refiri6 al menos una pareja
ocasional en los 12 meses previos al estudio y un 27,4% 10 o mas. La penetracion
anal no protegida (PANP) se practicO mas con las parejas estables que con las
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ocasionales (75% frente a 45,3% entre quienes realizaron penetracidon anal), pero en
este Ultimo caso generalmente (69,8%) se practicé con alguien cuyo estatus VIH era
desconocido o discordante.

El 44,4% de los HSH participantes en EMIS-Espafia se habia realizado la prueba del
VIH en los Ultimos 12 meses y el 74% al menos una vez en la vida, siendo la
prevalencia autorreferida de VIH entre estos del 12%. El consumo de drogas para
sexo y fiesta fue muy comun y el 5% de los participantes decian estar preocupados
por su consumo de substancias ilegales.

Figura 7. EMIS-Espana: Penetracion anal no protegida (PANP) en los
ultimos 12 meses sequn tipo de pareja
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- Diagndstico Tardio

En el afio 2012, se diagnosticaron en Espafia un total de 1.314 nuevos casos de VIH
(47.6% del total de casos con determinacion de CD4) que en el momento de ser
identificados como tales presentaban menos de 350 CD4, lo que implica un deterioro
inmunitario que sugiere un diagndstico tardio. Estas personas no se beneficiaron
plenamente del TAR y podrian haber desempefiado un papel relevante en la
transmision del virus al desconocer que estaban infectadas.

En el analisis multivariado se observa que la probabilidad de presentar diagnostico

tardio es mayor en los hombres, las personas extranjeras y las que se infectaron por
contacto heterosexual o por compartir material de inyeccion.
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Figura 8. Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnostico tardio
Espaiia. Afio 2012
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Fuente: Sistema de informacién sobre nuevos diagndsticos de VIH (SINIVIH)

« Mortalidad

En cuanto a la tendencia desde el inicio de la epidemia, entre 1981 y 2011 se
produjeron 55.199 fallecimientos por VIH/Sida, con un maximo en 1995, cuando
5.857 personas fallecieron a causa de esta infeccion. Desde esa fecha, sobre todo
tras la generalizacion del TAR, los fallecimientos disminuyeron radicalmente hasta
1998 (descenso del 68%), y desde entonces el descenso se ha ralentizado; con
respecto a 2010, la mortalidad por VIH/sida se redujo un 6,6% en 2011.

El Conjunto Minimo Basico de Datos que contiene informacién al alta de todos los
episodios de hospitalizacidn cuyo diagndstico principal o diagndstico secundario es el
VIH/Sida, proporciona también informacién muy util para evaluar la tendencia de la
mortalidad hospitalaria relacionada y no relacionada con VIH. Durante el decenio
2000-2009 se produjeron 13.173 altas por fallecimiento en pacientes infectados con
VIH que requirieron hospitalizacién. Analizando el diagnéstico principal al alta de los
éxitus, se aprecia que el VIH figuraba en 6.832 (51,9%) altas, en 823 (6,2%)
aparecian codigos de enfermedades definitorias de sida y en 5.518 (41,9%) coédigos
de patologias no relacionada con el VIH. Entre 2000 y 2009 se observa una
tendencia descendente de los codigos referidos al VIH en el diagndstico principal a
consta de un incremento en patologias no asociadas con el VIH.
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Figura 11. Mortalidad asociada y no-asociada a VIH

Mortalidad por VIH/SIDA en Espana. Diagneostico principal de las altas por
Nimero de fallecimientos por sexo. fallecimiento de pacientes con infeccion por
1981-2011 el VIH, 2000-2009
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La extension de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) a partir de 1996,
provocd un descenso muy acusado en la morbi-mortalidad por sida, que se ha
ralentizado en los Gltimos afnos. Sin embargo, aunque la incidencia de sida ha caido
un 85% desde la extensién del TARGA a partir del ano 1996, nuestro pais sigue
presentando una de las tasas mas altas entre los paises de Europa occidental.

Los puntos clave de la epidemia en Espaia son:

La epidemia de VIH en Espafa es una epidemia madura y concentrada en
determinados grupos de poblacion. Del andlisis de la informacion epidemioldgica se
concluye lo siguiente:

1. La epidemia ha experimentado grandes cambios desde su inicio en su
magnitud y en el patrén epidemiolégico de los casos. En el momento
actual:

« La tasa de nuevos diagndsticos de VIH es casi la mitad que la de
incidencia de sida cuando esta alcanzd su pico, en 1994,

« La infeccidon por VIH es mayoritariamente de transmisién sexual. Los
UDI solo representan el 5% de los casos, la transmision madre-hijo en
torno al 0,2-0,3% vy la derivada de transfusiones/hemoderivados es
habitualmente menor del 0,2%

e Los HSH se configuran como el grupo mas relevante para la epidemia
de VIH, ya que actualmente representan el 53,6% de los diagndsticos
y es el Unico en el que la tasa de nuevos diagndsticos se incrementa.
En contraste la tasa de nuevos diagndsticos en UDI decrece y la tasa
en heterosexuales esta estabilizada o es ligeramente descendente.
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+ Las personas extranjeras representan casi un 40% de los nuevos
diagndsticos, aunque el pico maximo se produjo en el ano 2008.

2. La prevalencia global del VIH en Espaiia ha aumentado al
incrementarse la supervivencia de las PVVIH, pero la situacion entre
los distintos grupos es heterogénea, como muestran los sistemas de
vigilancia centinela de la infeccion:

« En madres de recién nacidos vivos la prevalencia de VIH disminuye

« En hombres y mujeres heterosexuales que acuden a la red EPI-VIH la
prevalencia desciende. En trabajadoras sexuales la prevalencia esta en
niveles similares a los de las mujeres heterosexuales de alto riesgo. En
trabajadores sexuales HSH la prevalencia es casi 20 veces mas alta, y
también esta estable, aunque los tamafos muestrales son limitados.

« En UDI, la prevalencia esta estabilizada, en niveles que estan entre los
mas altos de Europa.

« En HSH no trabajadores sexuales, la prevalencia aumenta

3. La prevalencia de conductas de riesgo para la transmision sexual del
VIH en HSH es alta. También se registran deficiencias en el uso de
preservativos en personas con infeccion por VIH.

4. El aumento de las tasas de incidencia de gonococia y sifilis sugiere un
aumento de las conductas de riesgo.

5. Tanto el nimero como el porcentaje de las personas con infeccion por
VIH que estan en tratamiento con TAR muestran una tendencia
ascendente, lo que ha tenido consecuencias muy beneficiosas para los
pacientes, reflejadas en parametros como el nivel de CD4 o la carga viral. No
obstante, persisten retos importantes para maximizar la efectividad
del tratamiento, como son:

e La disminucién de la fraccibn no diagnosticada y del retraso
diagnostico

« La disminucién del tiempo transcurrido entre el diagndstico de VIH vy el
inicio del seguimiento clinico, sobre todo en los UDI.

« La mejora de la asistencia a consultas y de la adherencia en
poblaciones socialmente desfavorecidas.

6. La prevalencia de personas mayores de 50 afios con VIH ha
aumentado desde el 7,7% en 2000 hasta el 29,9% en 2012. Esto
representa al mismo tiempo un éxito de la politica espafiola sobre VIH y un
gran reto de futuro, por las especiales necesidades, sanitarias y sociales, de
las personas infectadas con VIH.

7. La mortalidad por VIH/Sida sigue disminuyendo, aunque el descenso
se ha ralentizado en los ultimos afios. Por el contrario, aumenta
proporcionalmente la mortalidad no relacionada con el VIH, sobre todo a
expensas de la patologia hepatica y oncoldgica.

En resumen, se puede concluir que, globalmente, la transmision del VIH ha
disminuido notablemente en Espafna hasta situarse en niveles similares a los
de otros paises del entorno de la Union Europea. Ademas, se evidencia un
gran cambio en los patrones epidemioldgicos. Mientras que, en décadas
pasadas, el grueso de las nuevas infecciones era consecuencia del uso
compartido de material para inyeccion de drogas, actualmente la mayoria se
deben a relaciones sexuales no protegidas. Sin embargo, mientras que la via
parenteral como causa de infeccion desciende a lo largo del periodo
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analizado, no ocurre lo mismo con el contacto heterosexual cuyo descenso
se ralentiza, ni con la debida a contactos sexuales entre hombres que ha
aumentado en los afos analizados.

Sistemas de vigilancia centinela

En Espafia existen sistemas de vigilancia centinela de la prevalencia de VIH en
distintas poblaciones que permiten obtener informacién sobre la afectacién tanto de
la poblacién sin conductas de riesgo conocidas, como de la situacion en los grupos
mas vulnerables.

« La prevalencia de VIH en clientes de centros de diagnostico y

tratamiento de ITS e infeccion por VIH se monitoriza mediante una red
centinela de 21 centros de este tipo localizados en 19 ciudades espafiolas
(Estudio EpiVIH). Durante el periodo 2000-2009, se realizaron un total de
218.972 determinaciones de VIH, de las que el 64,1% se realizaron a personas
que acudian en primera visita a uno de los centros participantes en el EpiVIH. La
prevalencia global de infeccidn en primeras visitas fue del 2,6%, superior a la
encontrada en revisiones que fue del 1,8%. En las primeras visitas la prevalencia
oscilé entre un maximo de 3,2% en el afno 2000 y un minimo de 2,3% en el afio
2007.
En el afio 2009 la prevalencia en personas que se realizaban el test por primera
vez en el centro correspondiente fue 2,7%. Aunque el nimero de usuarios de
drogas por via intravenosa disminuyd entre 2000 y 2003 y se estabiliza entre
2004 y 2009, este es el grupo mas afectado por la infeccién (14,2%), seguido de
los HSH sin otras exposiciones de riesgo (10,0%) y de mujeres y hombres
heterosexuales (0,9% y 0,6%, respectivamente). Es de destacar la diferente
prevalencia en trabajadores sexuales, seglin se trate de mujeres o varones
(0,9% frente a 21,2% en 2009). Entre las personas procedentes de otros paises
la situacidon con respecto a los espafioles es heterogénea. Aunque en primeras
visitas las personas procedentes de Africa Subsahariana y Latinoamérica tienen
prevalencias significativamente mas altas que los espafioles, por el contrario en
las revisiones las prevalencias mas altas se dan en espafioles y personas de
Europa Occidental. En cuanto a la tendencia en prevalencia, se observa un
incremento de la prevalencia en personas latinoamericanas (de 0,8% en 2000 a
1,3% en 2009), tanto en primeras visitas como en revisiones. Igualmente es
destacable la tendencia al aumento de la prevalencia en HSH, tanto de los que
ejercen prostitucion como de los que no en el periodo 2000-2009 (de 4,8 a 5,6 y
de 2,9% a 5,4% respectivamente).

« Encuesta hospitalaria de pacientes VIH/sida en contacto con el SNS

Desde 1995 existe un sistema de informacién sobre las caracteristicas socio-
demograficas, epidemioldgicas y clinicas de los pacientes infectados por VIH
atendidos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. La Encuesta
Hospitalaria (EH) sobre pacientes con VIH/sida atendidos en hospitales publicos,
que se realiza anualmente en un dia en un dia prefijado, recoge informacion
detallada sobre las personas con infecciéon por VIH. En 2012, el 25,3% de los
participantes que habian mantenido relaciones sexuales los 12 meses previos, no
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uso preservativo en su Ultima relacién sexual, un porcentaje que se mantuvo
estable desde 2002. Si se tiene en cuenta el estatus VIH de las parejas sexuales
de los pacientes, se observa que entre quienes habian tenido relaciones con
alguna pareja de estatus serodiscordante/desconocido, el 21,5% no utilizd
preservativo en su Ultima relacidon sexual, mientras que la cifra correspondiente
entre quienes siempre tuvieron relaciones con personas seroconcordantes fue del
35,8%.

Respecto al uso de drogas inyectadas, el 7,1% de los pacientes que se infectaron
por compartir material de inyeccién de drogas refirié haberse inyectado drogas en
el dltimo mes, y el 29,3% estaba en tratamiento con metadona. Entre 2001 y
2012, se observd una disminucidn significativa del porcentaje de inyectores de
drogas en los 30 dias previos a la encuesta (desde el 13,9% en 2001 hasta el
7,1% en 2012), asi como del de usuarios de metadona (desde el 51,5% en 2001
hasta el 29,3% en 2012).

En relacidon con el nimero total de altas hospitalarias en las que figura la
infeccion por VIH (rubrica 042 de la CIE-9 MC) en el diagnédstico principal fue de
76.417 (40,7% del total). A lo largo del periodo 200-2009, esta proporcion
disminuyd un 43,1%, desde 10.145 altas (50,4%) en el 2000 hasta 5.771 altas
(32,9%) en el 2009. Esta misma tendencia se observé en diagndstico principal de
las altas por enfermedades definitorias de sida (desde 6,2% a 4,6%). Aquellas en
las que figuraban otras patologias no asociadas al VIH como motivo de ingreso
aumentaron de 8.739 (43,4%) a 10.972 (62.5%).

Diagndstico principal de las altas por fallecimiento de pacientes con infeccion
por el VIH, 2000-2009
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WEnfermedad por VIH  MAlgunasnfermedad indicativade side  UOLr0s 0iagnosticos no relacionacos con la nfecion por VIH

Fuente: Elaborado por el Plan Nacional de Sida a partir del CMBD 2000-2009. Subdireccién General de Informacidn
Sanitaria e Innovacion. MSSSI.
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III. RESPUESTA NACIONAL A LA EPIDEMA DE SIDA
1. Compromiso Nacional

Desempefiar un papel importante en la prevencidén de las nuevas infecciones por VIH
y otras ITS, y la busqueda de la maxima calidad de vida para las personas afectadas
por estas infecciones es un gran reto al que Administraciones Publicas y Sociedad
Civil nos enfrentamos, y que se contempla en el Plan estratégico de prevencion y
control de la infeccion por el VIH, y otras infecciones de transmision sexual
2013-2016 en Espaia, aprobado por unanimidad de todos los sectores implicados
en reunidon mantenida por la Comision Nacional para el seguimiento de
programas de prevencion del sida en diciembre de 2013.

En Espafia, en los Uultimos afos, hemos avanzado mucho en el control de la
epidemia, gracias a la disponibilidad wuniversal de tratamientos
antirretrovirales de gran eficacia, a la intensidad y cobertura de las medidas
de prevencion y a los programas de reduccion de dafos asociados al
consumo de drogas por via parenteral.

El compromiso de las administraciones publicas, la elevada calidad de los
profesionales sanitarios, y la inestimable Ilabor de las organizaciones no
gubernamentales y otros agentes implicados en la respuesta a la epidemia, han
contribuido de forma sinérgica a este avance.

De forma especifica, y para el periodo 2013-2016 el nuevo Plan estratégico, el
cuarto publicado en Espafia, da continuidad a las estrategias fijadas por los planes
anteriores frente al VIH-Sida reforzando aspectos como la promociéon del
diagnéstico y tratamiento de forma precoz, la prevencion en poblaciones
vulnerables, especialmente entre los HSH, la participacion de la sociedad civil y
la lucha contra el estigma y la discriminacidon, ademas de introducir algunas
novedades importantes como la reestructuracion del Plan siguiendo un modelo de
enfoque por objetivos y ejes de intervencion, la inclusiéon de las ITS, en
consonancia con otros paises de nuestro entorno, la incorporacién del uso de las
TICs para la prevencion en los grupos de poblacion especialmente sensibles.

2. Cooperacion al desarrollo

La politica publica de cooperacién para el desarrollo constituye para el Gobierno un
elemento fundamental de su accion exterior. América Latina y el Mediterraneo siguen
siendo el ambito de atencidn prioritaria, pero el Africa subsahariana se convierte
también en una fuerte apuesta de la cooperacidén espafola, con lo que esto supone
de incremento en la cooperacién en VIH/sida.

Hay que recordar la importancia del proyecto Esther-Red de Solidaridad Terapéutica
Hospitalaria, que pretende colaborar con los paises en desarrollo en los esfuerzos de
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adaptacién y mejora de las estructuras sanitarias para hacer frente, con garantias de
calidad, a toda la demanda actual y futura de la infeccién por VIH.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha centrado su actividad en
Latinoamérica apostando por la cualificacion profesional a tres niveles, capacitando
profesionales sanitarios en sus respectivos paises, ofreciendo rotaciones a los
profesionales en Hospitales espanoles y finalmente con la realizaciéon de un master
on-line .Concretamente durante el periodo de 2008 a 2012 se realizaron tres
ediciones del Master on-line sobre actualizacion en VIH en las que participaron
alumnos procedentes de los siete paises socios (Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Ecuador, Honduras, Guatemala y Nicaragua). Un total de 624 profesionales sanitarios
finalizaron el Master on-line, se realizaron 22 talleres de formacién en terreno, 47
profesionales rotaron por hospitales espafioles. Ademas, se pusieron en marcha 7
proyectos de investigacién conjunta.

3. Participacion de la Sociedad Civil

Es destacable la participacion de las poblaciones vulnerables y de las personas con
VIH en el disefo, desarrollo y evaluacion de los programas preventivos, asi como en
las jornadas de formacion técnica y en las Camparfias de Informacidén, Comunicacion
y Educacion financiadas por organismos gubernamentales.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad destind en
ayudas a ONGs, para financiar programas de prevencion y control del VIH y sida
1.000.000 € en 2012 y 1.100.000 € en 2013. Asi mismo, se destinaron 3.506.607,43
€ en 2012 y 3.225.800 € en 2013 en ayudas a ONGs para el desarrollo de programas
de apoyo e insercién laboral, y apoyo psicosocial incluyendo, casas de acogida y
pisos de insercidn social para personas con el VIH.

4. Lucha contra el estigma y la discriminacién

En el afo 2006 se incluyd la lucha contra el estigma y la discriminacion entre las
areas prioritarias de trabajo comprometidas en el entonces denominado, Ministerio
de Sanidad con las distintas Comunidades Auténomas o Regiones, y con las ONG a
través de las convocatorias anuales de subvenciones. Ademas, la insercidon laboral de
las personas afectadas se ha introducido como una de las prioridades a financiar a
través de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad esta impulsando desde 2010
un pacto social por la no discriminacion asociada al VIH en cuya elaboracién
participan diversos sectores que intervienen en la respuesta al VIH (administracion
general del estado, administraciones sanitarias autonomicas y locales, ONG,
organizaciones sindicales y empresariales, sociedades cientificas, universidades vy
medios de comunicacion).
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En los Ultimos afios, las encuestas sobre estigma y discriminacion hacia las personas
con VIH en distintos entornos, colegio, trabajo y comercio, indican una disminucion
de las conductas de evitacion y discriminacion hacia los pacientes VIH.

Asi el porcentaje de personas que refieren incomodidad hacia las personas con VIH
en distintos entornos varia respectivamente, entre 2008 y 2012, del 58,80% al
49,20% en el colegio, del 30,80 % al 25,80% en el trabajo y del 44,50% al 38,70%
en el comercio habitual.

En cuanto al porcentaje de personas que evitarian a una persona con VIH en
distintos entornos disminuye, entre los afios 2008 y 2012, del 41,60% al 34,50% en
el colegio, del 31,60% % al 23,70% en el trabajo y del 55,70% al 49,10% en el
comercio habitual.

Se ha finalizado el programa del uso tutelado del tratamiento reparador de la
lipoatrofia facial, que constituye uno de los efectos secundarios de los TAR mas
estigmatizantes, estando en estos momentos evaludandose el resultado para su
inclusidn en la cartera de servicios del SNS. Desde su puesta en marcha en diciembre
de 2012 fueron designados 22 centros hospitalarios de 12 CCAA para aplicarlo.

Espana sigue siendo puntera en el transplante de 6rganos, lo que incluye el acceso
al trasplante de higado de personas con el VIH.

Finalmente hay que resaltar que una de las lineas estratégicas del nuevo Plan
estratégico 2013-2016, “garantizar el acceso igualitario de las personas
afectadas”, aborda estos aspectos, incluyendo como objetivos especificos promover
la igualdad de trato y la no discriminacion de las personas con VIH e ITS y
garantizar la igualdad de trato y no discriminacion en el acceso a la
prevencion y la atencion socio-sanitaria de estas personas.

Como muestra de ello se incluyen a continuacion las recomendaciones que se hacen
al respecto:

= Reforzar el compromiso, tanto de lideres politicos y figuras de relevancia
social, como de entidades de la sociedad civil, contando siempre con la
participacion de los propios afectados, para promover el disfrute efectivo de
los derechos de las personas con VIH.

= Implementar un Pacto Social multisectorial y multidisciplinar

= Mejorar y reforzar el apoyo a las personas con VIH en riesgo de exclusion,
trabajando con las ONGs a través de medidas en su entorno (pisos de
acogida, residencias y otras instalaciones disponibles), y de medidas de
acompafiamiento especifico en posibles momentos criticos de su vida
(adolescencia, embarazo, tercera edad, pérdida de empleo, ruptura familiar,
salida de prision, o cambio del lugar de residencia).

= Colaborar con otras instituciones para facilitar la informacidén sobre el acceso,
mantenimiento y reincorporacion al trabajo de las personas con VIH/Sida a
través de politicas de insercién laboral.

= Colaborar con otras instituciones para fomentar la adhesion de empresas a
codigos de conducta éticos contra la discriminacion y el rechazo, capacitando
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a sus técnicos a través de la formacion adecuada, para favorecer la insercidon
laboral de las personas con VIH y el manejo de posibles situaciones de riesgo.

= Emponderar a las personas con VIH e ITS para evitar la autoexclusion,
fomentando habilidades que ayuden a afrontar el posible estigma y la
discriminacion

= Incluir objetivos transversales para reducir el estigma y la discriminacién en
todos los programas de prevencion y atencion a personas con VIH e ITS.

= Colaborar con las instituciones sanitarias y sociales para eliminar las barreras
en el acceso a los servicios a las personas con VIH o ITS.

= Estudiar las posibles situaciones de discriminacion y documentar su impacto
en el acceso a los servicios sanitarios.

= Mantener la actual legislacion vigente de proteccion frente a la discriminacion.

= Proporcionar formacion e informacidén a los profesionales sanitarios sobre los
derechos relativos a la salud y sobre las necesidades especificas de los grupos
vulnerables, y sensibilizar sobre el derecho a la igualdad de trato y la no
discriminacion en el medio sanitario.

= Facilitar informacién a los pacientes sobre los procedimientos y/o
requerimientos de acceso al sistema sanitario, recurriendo cuando sea
necesario a su adaptacién sociocultural.

= Colaborar con otras instituciones y organismos en proporcionar una respuesta
adecuada contra todo tipo de discriminacion directa o indirecta

5. Tratamiento

En Espafia el acceso al tratamiento antirretroviral es gratuito habiéndose establecido
mecanismos de acceso al mismo para toda la poblacién independientemente de su
situacion administrativa, mediante el documento aprobado por el Consejo
Interterritorial, entre el Ministerio y las CCAA, “Intervencidén Sanitaria en Situaciones
de Riesgo para la Salud Pulblica, que incluye ademds de la asistencia sanitaria,
incluye intervenciones preventivas y seguimiento y control, dirigidas a preservar y en
caso necesario, preservar y recuperar la salud de la poblacién. También contempla
que en el caso de no disponibilidad de recursos, la entrega de la medicacion
necesaria para el tratamiento. Entre estas situaciones se incluye explicitamente la
infeccion por VIH, el sida, las infeccione por virus de la hepatitis B 'y C y la
tuberculosis.

El acceso generalizado en Espafia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) ha tenido un gran impacto en la calidad de vida y la supervivencia de las
personas afectadas por el VIH/sida, logrando descensos muy importantes en la
incidencia de sida y en la mortalidad asociada al VIH. En 2013 unas 101.542
personas estaban en tratamiento antirretroviral y se calcula que en ese afio el coste
total del TAR fue de 725.235.779,55 €.

6. Prevencion
Como muestra la evaluacion del Plan Multisectorial 2008-2012, en toda Espafa se

desarrollaron numerosas actividades preventivas: tanto programas dirigidos a
jovenes, dentro y fuera del ambito escolar, como programas preventivos dirigidos a
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la poblacién general y a grupos vulnerables: HSH, UDIs, personas que ejercen la
prostitucién e inmigrantes

Se trabajaron especialmente los programas y actividades dirigidas a los HSH, Unico
grupo en el que se ha observado un aumento del nUmero de nuevos diagndsticos de
VIH.

También hay que destacar, los programas de intercambio de jeringuillas y
dispensacion de metadona para los inyectores de drogas tanto en medio
abierto (calle, farmacias, centros sanitarios, etc.) como en medio cerrado
(prisiones); el acceso a los preservativos (masculinos y femeninos) y a los
lubricantes, los talleres de sexo mas seguro, la educacion de pares y la
mediacion intercultural.

Con objeto de disminuir la transmision de la infeccion a partir de los casos no
diagnosticados, facilitando ademas el tratamiento en los casos necesarios, y de
disminuir el retraso diagndstico se esta fomentando el diagnostico precoz de la
infeccion por VIH, como prioridad para disminuir la transmision de la infeccion. A
este respecto, durante el afio 2013 se ha elaborado una “Guia de recomendaciones
para el diagndstico precoz del VIH en el ambito sanitario”, que especialmente
promueve y amplia la oferta rutinaria de la prueba, en los distintos niveles
asistenciales, con especial énfasis en Atencion Primaria. Durante el afio 2014 se ha
previsto su puesta en marcha con un estudio piloto en el que participaran 8 CCAA.
Igualmente, se desarrollard una guia destinada a la promocion de la prueba en el
ambito comunitario.

Es destacable, que el nimero de pruebas de VIH realizadas y declaradas por las
CCAA en el periodo 2008-2012 ha experimentado un crecimiento constante,
recogiéndose también informacidn de las pruebas rapidas de VIH desde el afio 2010.

La perspectiva de género y la especial vulnerabilidad de la mujer frente al VIH se ha
abordado de forma transversal en todas las areas mencionadas.

IV. PRACTICAS OPTIMAS

1. Prisiones
Las tasas de infecciéon por VIH en prisiones han disminuido marcadamente, pero
todavia siguen siendo muy superiores a las de la poblacién genera, no obstante la
progresion a sida practicamente ha desaparecido.
En todo ello, han tenido especial relevancia la aplicacién de programas de reduccion

de dafios, el tratamiento sustitutivo con opioides y los programas de deshabituacion
de la toxicomania.
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Grafico 1. Evolucidn de la prevalencia (%) de la infeccién por VIH en I1.PP. {1997-2012)
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La colaboracion entre la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (SGIP) ha sido crucial para la puesta en marcha y desarrollo de las
actividades de prevencion del VIH en la poblaciéon reclusa, y sigue siendo clave para
lograr la extensién, el acceso y la calidad necesarias.

También se ha alcanzado un alto porcentaje de internos en tratamiento, tal y como
muestra la siguiente grafica:

Grafico 3. Evolucion de la prevalencia (%) de internos VIH positivos en tratamiento.
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Las prisiones espafiolas cuentan con uno de los mejores niveles de acceso a las
medidas de prevencion del VIH a nivel internacional, con tratamientos sustitutivos
con metadona, deshabituacion, modulos libres de drogas, campafias de informacion,
programas de educacion entre iguales, promocién de sexo mas seguro y de practicas
de inyeccidon de menos riesgo, prueba voluntaria del VIH y counseling, provisién de
condones y lubricantes, provision de material de inyeccion estéril, distribucion de
lejia.
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2. Personas que se inyectan drogas

Durante los primeros veinte afios de la epidemia, las personas que se inyectaban
drogas cargaron con casi todo el peso de la enfermedad, y este mayor nimero de
infecciones fue responsable del enorme impacto diferencial de la epidemia en
comparacion con otros paises de la UE. En la actualidad, sin embargo, el nimero de
infecciones en esta poblacion ha disminuido radicalmente, pasando a constituir
menos de una de cada cinco nuevas infecciones diagnosticadas.

La difusion de la epidemia de inyeccion de heroina y de infeccién por VIH se produjo
en una situacién de cambio social desde un régimen autoritario a uno de libertades y
en el contexto de una fuerte crisis econdmica, condiciones que en cierta forma se
han repetido en los paises del Este de Europa posteriormente. Espafia desarrollé con
posterioridad una amplia variedad de recursos de reduccion de dafios incluyendo los
programas de metadona de baja exigencia, los programas de intercambio de
material de inyeccién e incluso las salas de inyeccién segura. Concomitantemente a
la implementacion de estos programas se ha producido un descenso continuado en el
numero de nuevos inyectores de cualquier sustancia. Esto se ha reflejado en las
tasas de nuevos diagndsticos que han pasado de un 18,9 en 2004 a un 6,7 en 2010.

3. Diagnéstico Precoz

En cuanto al Diagndstico precoz, reducir el nimero de personas a las que se les
diagnostica la infeccién por VIH en un estadio avanzado sin vulnerar el derecho a la
confidencialidad y a la voluntariedad de la prueba fue uno de los objetivos prioritarios
del PMS 2008-2012.

Aunque la diferencia no es significativa, el estudio de la tendencia durante el periodo
2007-2012 muestra como el diagndstico tardio desciende levemente en el conjunto
de datos, desde el 50% en el aifio 2007 al 47% en 2012.

Entre las actividades realizadas para disminuir la fraccidon no diagnosticada estan las
de difusion de la prueba diagndstica entre la poblacion, mediante campafias,
colaboracidn participativa de las ONGs, teléfonos de informacion, medios de
comunicacién y servicios sanitarios, insistiendo en el mensaje de que a cualquier
persona que haya tenido relaciones sexuales sin proteccion con una pareja de la que
ignora si es VIH+, se le recomienda acudir a los servicios de salud para hacerse la
prueba.

Muestra de ello, es la campafia llevada a cabo desde el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, a propédsito de la celebracion del Dia Mundial del Sida
en diciembre de 2013, con el lema “Juntos podemos lograr cero infecciones por el
VIH. Hazte la prueba” y difundida on-line tanto entre la poblaciéon general como entre
los grupos mas vulnerables.

Accesible en http://www.msssi.gob.es/campannas/campanasl3/pdf/diaSidal3.pdf
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Desde el PNS se ha apoyado el uso de pruebas rapidas en entornos no sanitarios
como ONGs y también campafias de promocion de la prueba de VIH, sobre todo del
diagndstico precoz en farmacias.

Esperamos que la implementacion de las guias de recomendaciones podamos lograr
la disminucién del numero de personas con VIH que desconocen su estado
seroldgico.

V. PRINCIPALES PROBLEMAS Y ACCIONES CORRECTORAS

El analisis cualitativo del Plan Multisectorial 2008-2012 ha detectado sus
fortalezas y debilidades que se resumen en la tabla que aparece a continuacion.
Ademas ha permitido la identificacion de una serie de puntos criticos con las
consiguientes oportunidades de mejora, que se resumen a continuacion de la
tabla y que han sido claves para la realizacién del nuevo Plan estratégico
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EVALUACION CUALITATIVA: FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Fortalezas

Reconocimiento del liderazgo del Plan
La creacion del COAC

Implicar multiples agentes en la respuesta a la epidemia

Implicacion de todos los agentes en la elaboracion del Plan
Multisectorial.
Documento técnico muy completoy riguroso.
Inclusion de estigmay la discriminacion o el enfoque de género

La cantidady calidad de las fuentes de informacion

Indicadores que permiten conocer la evolucion de la epidemia
Deteccion de nuevos grupos vulnerables y nuevas conductas
Utilidad en el establecimiento de prioridades
Estructuracion en subgrupos de poblacion mas vulnerables.
Facilitacion del trabajo operativo.

Mayor precision en la evaluacion.

Es un marco de referencia para las CCAA y las ONGs

Publicacion anual de una memoria de las actividades que se
han llevado a cabo.

Debilidades

Formulacion de objetivos demasiado ambiciosos.
Desequilibrio entre agentes sanitariosy sociales

Exceso de objetivos (175).
Falta de concrecion de los objetivos en relacion a sus acciones,
recursos, indicadoresy responsabilidades
Complejidad en su ejecucion

En el documentofaltan algunas acciones que si estan apoyadas por la
evidencia cientifica.

Indicadores no responden a la evaluacion del Plan
Falta de indicadores que midan aspectos concretos como estigmay
discriminacion, o diagndéstico precoz en mujeres.

La compartimentacion dificulta ubicar a los subgrupos que abarcan
discriminaciones multiples, jévenes HSH inmigrantes, o mujeres VIH
en prisiones.

Ausencia de cronograma de implantaciony evaluacion del Plan.
Falta de compromisos explicitos de las CCAA sobre su ejecucion
Los indicadores epidemioldgicosy los resultados no pueden
vincularse con el grado de ejecucion del Plan
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Puntos criticos

» Existe la necesidad de identificar intervenciones de probada eficacia en
prevencion, factibles y evaluables, que permitan una evaluacion del impacto
en salud

= Hay un mayor nimero de personas en riesgo de exposicion al VIH y otras
ITS (sobre todo por el cambio de conductas sexuales entre los jovenes)

* La cobertura del SINIVIH (Sistema de informacién sobre nuevos
diagnosticos de VIH) resulta incompleta, a falta de los datos de una
Comunidad Auténoma

= Hay diferencias en la recogida de datos sobre el nimero de pruebas de
VIH realizadas en las distintas CCAA (Comunidades Auténomas)

* TAR (tratamiento antirretroviral): el nimero de pacientes en tratamiento
esta disponible solo desde el afio 2009. En algunas CCAA no se dispone de
esa informacidn, y se estima en funcion del coste medio del tratamiento

* La incidencia de ITS sigue ascendiendo y la comorbilidad entre ITS y VIH es
elevada. Aumento del nimero de casos de VIH e ITS en HSH

» Se estd produciendo un envejecimiento de la poblacién con infeccion por el
VIH con el consiguiente aumento de las comorbilidades asociadas a la edad

= Existe retraso diagnéstico: los grupos mas afectados por esta situacion
son las personas infectadas por via heterosexual y parenteral, las personas
mayores, y los inmigrantes

*» Todavia se produce algun caso de transmision materno-infantil, ligado a
la falta de contacto con el sistema sanitario

Oportunidades de mejora

= Disefiar un nuevo Plan Estratégico liderado desde el Plan Nacional de
Sida, que incluya VIH y también otras ITS
» Buscar sinergias entre las instituciones y organizaciones implicadas para
concentrar los recursos en las lineas estratégicas prioritarias del nuevo Plan
» Lograr una mayor eficiencia en las intervenciones
= Mejorar los sistemas de informacion
= Consolidar, validar y completar la cobertura de los sistemas de
informacién
= Recogida de informacidén sobre la prueba VIH; Elaboracién del mapa
de centros que la realizan
= Sistema de informacién disponible sobre tratamiento
* Fomentar el diagnostico precoz de la infeccion por VIH
= Sospechar la posible infeccion por VIH en toda personas sexualmente
activas (también en mayores de 50 afios)
= Potenciar la formacién de los profesionales y la colaboracion entre
Atencién primaria y especializada
= Fomentar la realizacion de la prueba en mujeres embarazadas o con deseo
de embarazo
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= Continuar trabajando en defensa de los derechos humanos y contra la
discriminacion

En resumen la evaluacion del Plan 2008-2012, ha mostrado resultados positivos en
lo referente a prevencién, informacion, diagnédstico y actitud hacia las personas con
VIH: Ademas de objetivar una mejora evidente en la esperanza y calidad de vida de
los pacientes, gracias a la respuesta eficaz a los tratamientos.

En el mismo analisis se han encontrado algunos puntos criticos que se deben
mejorar, como el aumento del riesgo de exposicion relacionado con los patrones de
conducta sexual entre los jévenes y los HSH, la baja percepcion del riesgo, la
proporcion elevada de diagnodsticos tardios e infecciones ocultas, la incidencia
creciente de otras ITS, y la falta de normalizacion de los sistemas de informacion
de asistencia y prevencion.

Obtener el afianzamiento y progreso de los logros obtenidos y la correccidén de las
deficiencias detectadas, siempre consideradas como oportunidades de mejora, son
retos que contempla el nuevo Plan 2013-2016, que cuenta para conseguirlos con la
labor de liderazgo y coordinacion ejercida desde el Plan Nacional del Sida, y la
colaboracién y compromiso de todas las partes implicadas en la respuesta al VIH,
tanto de las CCAA, como de las ONGs y de las sociedades cientificas.
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VI. APOYO DE LOS ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO DEL

PAIS

NO APLICABLE

‘ CORREO ELECTRONICO
plansida@msssi.es
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VII. SISTEMAS DE VIGILANCIA Y EVALUACION

A. Sistemas de vigilancia

La vigilancia epidemioldgica del VIH se realiza utilizando una combinacién de varias
estrategias que se han agrupado bajo 3 grandes epigrafes:

1. Vigilancia de la infeccion por VIH
2. Vigilancia de las conductas de riesgo
3. Sistemas de Informacién de base asistencial

1) Vigilancia epidemiolégica de la infeccion por VIH
La vigilancia de la infeccion por VIH se realiza mediante tres tipos de actividades:

a) Sistema de notificacion de nuevos diagnésticos de infeccion por el
VIH

A diferencia de otros abordajes que se limitan a estudiar grupos especificos, este
sistema de notificacion capta todas las infecciones diagnosticadas en la poblacién.
De ahi la importancia de la informaciéon que aporta.

Sus objetivos principales son:

« cuantificar los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH y su tendencia en el
tiempo

« caracterizar a las personas recientemente diagnosticadas y

» aproximarse al conocimiento de las personas recientemente infectadas.

Desde el afio 2000 existe en Espafia un marco técnico y legal para implantar un
sistema de notificacion de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH. Sin
embargo, su implantaciéon en todo el pais todavia no es completa aunque de
acuerdo al Plan Multisectorial 2008-2012 se prevé alcanzar la cobertura total de la
poblacién espafiola. En el ano 2010 existian registros de este tipo en 17 CCAA, que
abarcan al 71% del total de poblacidon espafola, en 2011 se habia alcanzado el
73% de cobertura incorporandose una comunidad auténoma mas al sistema.
Gracias a ellos se han podido constatar los importantes cambios que se han
producido en el patron de transmision del VIH, asi como la tendencia decreciente
de la infeccion en UDI, la estabilizacién de los nuevos diagndsticos en
heterosexuales y el incremento en HSH en los Gltimos afios.

b) Vigilancia epidemioldgica de los casos de sida.

Se realiza mediante el Registro Nacional de Sida que cubre todo el pais mediante
un sistema descentralizado a través de las CCAA coordinado en el ambito estatal.
Se utiliza la definicion europea de caso de sida de 1993. El registro de sida
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cuantifica la incidencia anual, por sexo, edad, categoria de transmision y
comunidad autdnoma de residencia. Sus actualizaciones se emiten semestralmente.

c) Vigilancia centinela de la infecciéon por VIH

Se realiza a través de la monitorizacién del VIH en poblaciones concretas, elegidas
por ser diana para las actividades de prevencidon (clientes de consultas de
enfermedades de transmisidon sexual, UDI) o por presentar ventajas logisticas para
su estudio (mujeres que han dado a luz un hijo vivo, donantes de sangre).

La vigilancia centinela del VIH en Espafia se compone de las siguientes
actividades:

e Encuestas de seroprevalencia de VIH en consumidores de heroina y cocaina
en tratamiento, en colaboracion con la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (DGPNSD).

e Analisis de los resultados de pruebas de VIH voluntarias realizadas en los
centros penitenciarios en colaboracion con la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias y la Direccion General de Servicios Penitenciarios
de Catalufia.

e Analisis de los resultados de las pruebas de VIH en las historias clinicas de
las personas que acuden a tratamiento a los centros de atencidon a
drogodependientes, en colaboracion con la DGPNSD.

e Analisis de los resultados de pruebas de VIH voluntarias realizadas en
centros de ITS y de diagnostico de VIH.

e Anadlisis de la prevalencia de VIH en pacientes de sifilis infecciosa vy
gonococia diagnosticados en una red de 15 centros de ITS, asi como
instituciones penitenciarias.

e Recopilacién de los resultados de las pruebas de VIH obligatorias realizados
en las donaciones de sangre.

e Estudios de seroprevalencia en poblacion general mediante la metodologia
de andénimos no relacionados aprovechando encuestas realizadas para otros
propositos.

e Estudios de ambito autondmico de seroprevalencia de VIH en colectivos
especificos (UDI, HSH).

Ademas de estas actividades que vienen realizandose de forma sistematica,
puntualmente se llevan a cabo estudios de seroprevalencia de VIH en otros
colectivos especificos (UDI, HSH, hombres que ejercen la prostitucion) captados en
la calle, locales publicos o en dispositivos asistenciales moviles.

d) Monitorizacion de la mortalidad por VIH/sida

Las estadisticas de mortalidad segun causas, que elabora el INE, informan sobre las
defunciones por VIH/sida y permiten la comparacion con otros problemas de salud
publica. Por otra parte, el analisis de los Registros de Alta Hospitalarios permite
realizar estimaciones sobre la mortalidad hospitalaria por causas distintas al VIH en
personas infectadas.
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2) Vigilancia epidemioldgica de conductas de riesgo

En Espafia se han realizado estudios de conductas de riesgo para el VIH en algunas
poblaciones como UDI, homosexuales y trabajadoras sexuales, de ambito nacional
o autonomico. Actualmente se dispone de los siguientes sistemas de informacion
sobre conductas de riesgo:

a) Encuesta de Salud y Habitos Sexuales

En 2003 se realizd la primera encuesta de este tipo cuyos datos se han publicado
recientemente. Recoge informacidn exhaustiva sobre habitos sexuales en una
muestra representativa de la poblacidn espafiola de 18 a 49 anos.

b) Vigilancia epidemioldgica de los casos de sifilis y gonococia

Se realiza a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, centralizandose
los datos en el Centro Nacional de Epidemiologia, mediante dos sistemas de
informacién: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) y el Sistema de
Informacion Microbioldgica (SIM). El sistema EDO recoge informacién numérica
sobre los casos de sifilis infecciosa y gonococia y la declaracion es obligatoria para
todos los médicos que atienden a los pacientes, lo que permite obtener tasas de
incidencia en toda Espafia y por CCAA, a partir de este afio se incorpora al sistema
EDO la vigilancia de la Chlamydia trachomatis y el linfogramnuloma venereo, asi
como la declaracién individualizada de Treponema pallidum y Neisseria gonorrhoeae
. La sifilis congénita es objeto de seguimiento a partir de un registro especial.

El SIM recoge informacion sobre el nimero de diagndsticos de Treponema pallidum,
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Herpes simple, tipos 1 y 2, que se
realizan en una red de laboratorios que cubren el 25% del territorio nacional.

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones de transmision sexual (ITS) es
crucial para la vigilancia del VIH, tanto por la estrecha relacién existente entre ITS
y VIH como por el hecho de que, por compartir la via de transmision, las ITS son un
indicador precoz de conductas de riesgo en la poblaciéon que podrian incrementar la
transmisién del VIH. De hecho, en los Ultimos afios se ha detectado un aumento de
los casos recogidos por los sistemas de vigilancia epidemioldgica y microbioldgica,
lo que subraya la persistencia de conductas de riesgo para la infeccion por VIH,
fundamentalmente con el nuevo plan estratégico que incluye las ITS.

c) Vigilancia centinela de la gonococia y la sifilis

Mediante este sistema se recoge informacion en una red centinela de 19 centros de
diagnodstico y tratamiento de ITS. En particular, se obtienen datos
sociodemograficos y de conductas de riesgo de los casos diagnosticados de
gonococia Yy sifilis infecciosa. Permite determinar las caracteristicas de los pacientes
con gonococia vy sifilis y establecer la relacion entre estas enfermedades y el VIH.
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3) Sistemas de informacion de base asistencial

a) Encuesta Hospitalaria
Desde 1996 se realiza anualmente una encuesta transversal de prevalencia-dia
dirigida a los pacientes VIH atendidos en un dia en la red del Sistema Nacional de
Salud.

b) Conjunto Minimo Basico de Datos
Recoge informacion detallada de las altas que se producen en los hospitales

publicos de pacientes con infeccion por VIH, ofrece posibilidades adicionales para
monitorizar la morbi-mortalidad hospitalaria relacionada con la infeccion por VIH.

B. Evaluacion

La evaluacion del Plan Multisectorial 2008-2012, se inicié a finales del afo 2012,
habiéndose actualizado con fecha 31 de diciembre de 2013, no obstante es un
documento abierto, que sera actualizado segln se finalice el analisis de los datos en
la fecha de su finalizacion.

El informe de evaluacion puede ser consultado en el siguiente enlace

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/infor
meEvaluacionPNS 18DicbreActualizacionEpi.pdf

No obstante de esta evaluacion, que ha sido clave para el desarrollo del Plan
Estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion Por El VIH, y otras
Infecciones de Transmision Sexual 2013 - 2016, mediante la identificacion de
puntos criticos y oportunidades de mejora.

Como conclusiones se pueden destacar:
« En Prevencion:

Durante el periodo 2008-2012 todas las Comunidades Autonomas han desarrollado
numerosas actividades preventivas: tanto programas dirigidos a joévenes, dentro y
fuera del ambito escolar, como programas preventivos dirigidos a la poblacion
general y a grupos vulnerables: HSH, UDIs, personas que ejercen la prostitucion e
inmigrantes.

En el periodo evaluado se puede observar un incremento sustancial en el nimero
de llamadas a los teléfonos de informacion, tanto al teléfono gratuito del Ministerio
que gestiona la Cruz Roja de ambito nacional, como a los proporcionados por las
CCAA. Este servicio se ha completado el afo pasado con un Servicio Multicanal de
Informacion VIH constatdandose un aumento de consultas mediante correos
electrdnicos, chats, y contactos a través de redes sociales como Facebook y Twiter,
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asi como un descenso en la edad media de las personas que consultan,
cumpliéndose asi la finalidad de la ampliacion del servicio.

El nUmero de pruebas de VIH realizadas y declaradas por las CCAA en este periodo
ha experimentado un crecimiento constante. Desde el afio 2010 también se recoge
informacién de las pruebas rapidas VIH, pero la cobertura territorial adn es baja.
Respecto a las conductas de los jovenes, en relacion a la prevencidén de VIH y otras
infecciones de transmision sexual, se puede objetivar una mayor proporcién de
jovenes entre 15 y 18 afios que mantienen relaciones sexuales completas, una
disminucién del uso del preservativo y un aumento del nimero de parejas sexuales
diferentes antes de los 18 afios, lo que indica un mayor nimero de jovenes
expuestos al riesgo de infeccidon por VIH y otras ITS.

En los Gltimos afios, las encuestas sobre estigma y discriminacion hacia las
personas con VIH en distintos entornos; colegio, trabajo y comercio, indican una
disminucidn de las conductas de evitacion y discriminacion hacia los pacientes VIH.

« En Asistencia

El gasto total en farmacos antirretrovirales ha experimentado un crecimiento
exponencial desde finales de los afios 90 con la introduccion de la triple terapia, a
expensas del aumento en el nimero de pacientes en tratamiento, y actualmente
parece iniciarse una fase de meseta. Se constata, sin embargo, la disminucién
constante del gasto medio por paciente al afio, por lo que en este afio a pesar de
incrementarse el n® de pacientes en tratamiento el gasto parece descender
ligeramente, aunque tendremos que esperar al a consolidacién de los datos.

La tasa de altas hospitalarias en pacientes VIH disminuye lentamente, aumentando
la hospitalizacién ambulatoria.

Se observa una tendencia creciente del nimero y porcentaje de pacientes mayores
de 50 afios y de la comorbilidad asociada a la edad, lo que indica un envejecimiento
de los pacientes VIH como consecuencia del aumento de la esperanza de vida.

La prevalencia de VIH en mujeres que son atendidas en el parto en los hospitales
publicos del SNS, es similar a la prevalencia de infeccion en la poblacidon general en
el Ultimo afio, y los casos de transmision vertical notificados son casi inexistentes.

Las recomendaciones clinicas elaboradas por el Plan Nacional de Sida en
colaboracién con diferentes Sociedades cientificas han sido evaluadas por la
Cochrane y cumplen con los estandares de calidad internacionales, con algunas
mejoras que ya han sido incorporadas a los nuevos documentos de consenso.

A través del Proyecto ESTHER de cooperacion internacional, se ha impartido
formacion continuada en VIH durante los Ultimos tres afios a un total de 624
profesionales de Latinoamérica, mediante un master online sobre “Infeccién por el
VIH”, en colaboracion con la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid que se ha
complementado con 22 talleres de formacién “in situ” y rotaciones de médicos
latinoamericanos en hospitales espafioles.
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« En Vigilancia Epidemiologica

La incidencia de VIH en Espafa se mantiene estable en los ultimos afios. Sin
embargo, existe gran variabilidad en las tasas segun ambito territorial y grupos de
mayor riesgo de exposicion. El colectivo de hombres que mantienen sexo con
hombres (HSH) es el Unico en el que han aumentado los nuevos diagndsticos en los
Gltimos afos.

Actualmente, la principal via de transmision del VIH en Espafia es la sexual,
mientras que disminuye de forma continuada la transmisiéon parenteral. La
transmisién vertical es casi inexistente y esta ligada casi exclusivamente a grupos
qgue no acceden a la atencion sanitaria prenatal.

Aunque el nUmero absoluto de personas con VIH en Espafia aumenta ligeramente,
la prevalencia global de la infeccion por VIH se mantiene estable situandose
actualmente en 4 personas por cada 1.000 habitantes. Se estima que la proporcion
de personas con infeccion no diagnosticada es de un 30 %.

El porcentaje de casos con diagndstico tardio se mantiene elevado (>50%) excepto
en el colectivo de los HSH (38%).

Las infecciones de transmisidon sexual, indicador temprano de las conductas de
riesgo sexual, presentan un aumento de incidencia en los Ultimos afos y la
prevalencia de coinfeccion de VIH vy sifilis 0 gonococia es elevada.

En mas de la mitad de los casos, la mortalidad en pacientes con infeccion VIH se
debe a patologias no relacionadas con la infeccion.

Los casos de sida y la mortalidad por esta causa, siguen disminuyendo tanto en
hombres como en mujeres. La edad media al diagndstico y al fallecimiento por sida
continlia amentando, debido a la mejora en la esperanza de vida de los pacientes y
de la cronificacién de la enfermedad, mientras que la edad media al diagnostico de
VIH se mantiene.

Madrid, 31 de marzo de 2014
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