PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005

INFECCION POR VIH Y SIDA
PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005
Espaifia, julio 2001

Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida
Direccién General de Salud Puablica y Consumo
Ministerio de Sanidad y Consumo



PRESENTACION

Mientras no exista una vacuna eficaz contra el VIH seguird habiendo nuevas infecciones.
El curso de la epidemia en Espafia se puede considerar favorable, pero la actual
disminucién y la previsible estabilizacién postetior de las tasas de infeccién sélo se
mantendra si continuamos desarrollando la prevencion.

Nos hallamos al comienzo de la tercera década de la epidemia y podemos sefialar algunos
resultados positivos: el sistema sanitario ha respondido con un alto grado de
profesionalidad y equidad en el tratamiento de los afectados, la administracién sanitaria ha
sabido organizarse de manera cooperativa y multidisciplinar ante un problema de
complejidad sociosanitaria sin precedentes, y la participacién de los ciudadanos aportd
desde el primer momento el estimulo y el aliciente para adoptar medidas innovadoras y
proteger los derechos de las personas afectadas. Afortunadamente muchos de estos
logros estain ya asentados en nuestra sociedad. Podemos empezar a hablar de
normalizacién, pero sin que esto signifique reducir la prioridad que se le ha dado hasta
ahora.

Con mas de 120.000 personas infectadas, el VIH sigue constituyendo uno de los
principales problemas de salud publica de nuestro pais. Los cambios producidos por la
disminucién en el nimero de nuevas infecciones y la eficacia de los nuevos tratamientos
antirretrovirales plantean nuevos desafios y exigen nuevos esfuerzos. Las praicticas
preventivas ya no estardn positivamente influidas por el impacto de lo nuevo, sino que
deben convertitse en habitos saludables duraderos, tarea no menos dificil. La
disponibilidad de tratamientos eficaces hace atin mas necesaria la promocién de la prueba
de deteccién del VIH y el counseling en las personas expuestas. Habrd que encontrar
nuevas férmulas para responder a los efectos secundarios y a las resistencias de los
farmacos. La disminucién de la morbimortalidad significa un mayor nimero de personas
infectadas, y por tanto un mayor riesgo de transmision, y significa también medidas de
reinsercién sociolaboral que garanticen la igualdad de derechos de los afectados. La
vigilancia epidemiolégica debe ampliarse a los casos de infeccion, —mas compleja que la
del sida—, y analizar también las conductas de riesgo para orientar la planificacién y
disefiar las estrategias de prevenciéon adecuadas. Las personas en situaciones dificiles y
marginales son mas vulnerables al VIH y a otros riesgos sanitarios, y se requieren medidas
innovadoras y especificas para acceder a ellas y que a su vez accedan a los servicios
sociosanitarios preventivos y asistenciales. Estas son algunas de las cuestiones que plantea
ahora la epidemia de sida, y se plantean con la particular magnitud que tiene ésta en
Espafia.

En suma, hay que continuar construyendo sobre lo que hemos conseguido y responder a
los nuevos retos. El ptimer Plan de Movilizacién Multisectotial frente al VIH/sida 1997-
2000 sin duda contribuyé a propotrcionar un marco coherente y coordinado a nivel
nacional. En el transcurso de esos afios ha habido cambios importantes en la epidemia, y
confiamos en que las lineas estratégicas establecidas en el presente documento
constituyan una herramienta 1util para responder entre todos con eficacia a la situacién
actual y a los cambios que se produzcan en el quinquenio 2001-2005.

LA MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
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INTRODUCCION

En 1997 se aprobd el primer plan estratégico frente al VIH/sida en Espafial. Su
evaluacién ha sido favorable?, y este nuevo Plan Multisectorial para el periodo 2001-2005
reconoce los mismos objetivos y los mismos principios rectores que se establecieron en el
primero, y construye sobre lo que se ha logrado hasta ahora. Tiene por objeto
fundamental asegurar la sostenibilidad de las acciones emprendidas y dar respuesta a las
nuevas necesidades derivadas de la evolucion de la epidemia. No hay por tanto un cambio
de rumbo: la prioridad asignada entonces a la prevencién se renueva y la estrategia
multisectorial se refuerza.

En la ultima década hemos visto algunos éxitos en la evolucion de las practicas de riesgo
de las personas que se inyectan drogas. No obstante, en Espafia los UDVP como grupo
siguen estando expuestos a un elevado riesgo de infecciéon por VIH y hepatitis, y
debemos continuat respondiendo a esta circunstancia especificamente nuestra con todas
las medidas que demuestren su efectividad. Pero es importante recordar que son las
practicas sexuales de los usuarios de drogas, de sus parejas, y de la poblacién en general
las que parece que determinaran el futuro de la epidemia. La sexualidad es sin duda una
de las fuerzas mas positivas de la vida. Desde la salud publica, nuestra tarea es
asegurarnos de reducir al minimo los riesgos que ponen en peligro el disfrute de la
sexualidad como forma fundamental de expresién humana.

La ejecucion de las actividades contenidas en este Plan seguird sustentindose en la
multisectorialidad y en la transversalidad, esto es, en una activa colaboracién con las
distintas administraciones sanitarias, —general, autonémica y local—, y de éstas con el
resto de las administraciones implicadas, educativas, de bienestar social, penitenciarias y
de drogodependencias. Fuera de la administracion, la lucha contra el VIH/sida se apoya
en gran medida en el trabajo de las ONG y asociaciones ciudadanas, con la participacion
activa de las personas con infeccién por VIH. La coordinacién con ellas es esencial para
cubrir las necesidades en los distintos campos de actuaciéon. Es necesario beneficiarse
también de la colaboracién con las distintas asociaciones, sociedades cientificas y colegios
profesionales, cuya aportacion es garantia de calidad y consenso.

Es probable que en el periodo de vigencia de este Plan se produzcan nuevos cambios en
la epidemia. La intencién de este documento es proporcionar un instrumento flexible que
permita adaptar la respuesta a las nuevas situaciones, y aprovechar la experiencia
adquirida con el sida a la hora de responder a otras enfermedades transmitidas por
practicas de riesgo similares o que afectan a poblaciones similares.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD EL SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
PUBLICA Y CONSUMO SOBRE EL SIDA
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OBJETIVOS GLOBALES Y PRINCIPIOS RECTORES DEL
PLAN

Los grandes objetivos siguen siendo los que ya en 1987 aprobé la Asamblea Mundial de la
Salud: prevenir nuevas infecciones, reducir el impacto negativo personal y social de la
epidemia y movilizar y coordinar los esfuerzos contra la infeccién por el VIH/sida
(cuadro 1). Para alcanzar estos objetivos, los distintos apartados de este Plan reflejan la
necesidad de aplicar aquellas intervenciones que han demostrado su efectividad, dirigidas
a la poblacién general, a los grupos mas vulnerables y a los individuos.

Cuadro 1-OBJETIVOS (Asamblea Mundial de la Salud, 1987)

4 prevenir nuevas infecciones
» reducir el impacto negativo personal y social de la epidemia
» movilizar y coordinat los esfuerzos contra la infeccién pot el VIH/sida

Nuevas necesidades

Asf{ como no hay cambios en los grandes objetivos del Plan, en la propia epidemia si que
ha habido grandes cambios en estos ultimos afios, que han generado nuevas necesidades
(cuadro 2). Gran parte de los cambios se deben a la disponibilidad gratuita y generalizada
en nuestro pafs de tratamientos antirretrovirales eficaces, que han supuesto un enorme
beneficio para los enfermos. La respuesta del sistema sanitatio seguird siendo la misma:
incorporar al ritmo que marque la ciencia los avances tecnoldgicos y terapéuticos que
evidencien su utilidad. No obstante, el optimismo inicial que se produjo con los nuevos
tratamientos ha ido atemperandose. La falta de curacién definitiva, la aparicién de
resistencias, los efectos secundarios de los farmacos actualmente disponibles y los
consiguientes problemas de adherencia terapéutica han ido perfilando un cuadro mas
realista de la situaciéon’. Hay que planificar la respuesta a estos problemas del tratamiento,
pero no son éstas las Gnicas novedades. El aumento de la supervivencia y de la calidad de
vida de los pacientes significa que, con el debido apoyo social, podran incorporarse a la
vida laboral, lo que requerira una atenta vigilancia para proteger los detechos laborales de
los afectados.

Cuadro 2 - NUEVAS NECESIDADES

» Vigilancia epidemiolégica de la infeccién por VIH

» Promocién de la deteccion precoz

» Prevencion desde el medio sanitatio

» Medidas para mejorar la adherencia terapéutica

» Adherencia a las medidas de prevencion entre personas infectadas

» Reintegracién social y laboral de las personas infectadas

» Normalizacién de la provisién de material de inyeccién estéril entre UDVP

4 Participacion de los mediadores sociales en la prevencion

» Estrategias para mejorar la prevencion de la transmision en parejas serodiscordantes

Desde el punto de vista de las nuevas actividades de prevencién que es necesatio
desarrollar, la consecuencia mas notable de los cambios en la epidemia es el aumento en
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la prevalencia de infecciéon por VIH vy, por tanto, la necesidad de intensificar el
diagnostico precoz, el tratamiento adecuado y las intervenciones dirigidas a conseguir la
adherencia a las medidas de prevencién entre las personas infectadas. Se estima que entre
110 y 150.000 personas estan infectadas por el VIH en Espafia y, a pesar de la
disminucioén en la incidencia de infecciones, los nuevos casos que se siguen produciendo
y la reduccién en la morbimortalidad asociada a los nuevos tratamientos generaran, en
ausencia de una vacuna o de un tratamiento curativo, un nimero cada dia mayor de
personas infectadas que pueden transmitir el virus y que tienen mayores necesidades de
prevenciént. Como es obvio, este mayor numero significa a su vez una mayor
probabilidad de infectarse, y las intervenciones preventivas han de dirigirse no sélo a las
personas que padecen la infeccién sino a la poblacién general con practicas de tiesgo vy,
como siempre, con especial intensidad a los grupos de poblacién mas vulnerables.

Al menos una cuarta parte de las personas infectadas ignora que lo esti. El beneficio
terapéutico y preventivo del diagnéstico precoz esta sobradamente demostrado. Los
pacientes no solamente tienen una mayor supervivencia y calidad de vida, sino que
mantienen conductas sexuales mas seguras. Por tanto, la promociéon de la prueba de
deteccién del VIH, voluntaria, confidencial y acompafiada de connseling, sera uno de los
elementos clave del nuevo plan. Las actividades de promocién estaran dirigidas a la
poblacién heterosexual de riesgo, a los hombres que mantienen relaciones sexuales con
otros hombres, a los usuarios de drogas y sus patejas y a las mujeres embarazadas o que
piensen tener un hijo. En todas estas tareas tienen un papel primordial los profesionales
sanitarios, ya que una patte significativa de las nuevas infecciones por el VIH ocurre en el
entorno de las personas infectadas ya conocidas o con practicas de riesgo, que estan en
contacto con el sistema sanitario, que consultan por infecciones de transmisién sexual,
que estan en tratamiento por drogodependencias o son parejas de estas personas. Esto
exige la adopcién de medidas para extender la prevenciéon como actividad integrada en el
quehacer diario desde el medio sanitario, reforzando el papel desempefiado por los
profesionales como multiplicadores de los mensajes preventivos desde su relacién
privilegiada con el paciente.

Caso diferente son las poblaciones ocultas en situacion de riesgo. Existen grupos de
usuarios de drogas excluidos socialmente, de hombres que tienen relaciones
homosexuales o bisexuales, especialmente jévenes, y de inmigrantes, que no entran
facilmente en contacto con el sistema sociosanitario, y que a menudo no acceden siquiera
a las intervenciones disefladas especificamente para estos grupos de poblacién. Deben,
por tanto, reforzarse los programas de acercamiento con participacién de mediadores y
promocionar iniciativas innovadoras. La participacién de asociaciones en el disefio,
ejecucion y evaluacion de las intervenciones dirigidas a estos colectivos garantiza el apoyo
entre iguales y facilita el acceso a poblaciones ocultas, y ademas permite mejorar el
conocimiento del significado social de las relaciones en su medio, imprescindible para
disefiar intervenciones preventivas mas eficaces.

Principios rectores

Los principios rectores de este Plan Multisectorial se fundamentan en la Constitucién
Espafiola®, en la Convencién Europea de Derechos Humanos, en la Ley General de
Sanidad” y en la Carta de Ottawa® para la promocion de la salud.

La respuesta a la epidemia de sida en Espafia ha tenido algunos rasgos distintivos, entre
los que destacan a) su caricter compartido y coordinado —de las administraciones
general y autonomica, de las asociaciones, de los afectados y de los profesionales—, b) el
cambio radical, aunque tardio, que gener6 el sida en el tratamiento de las toxicomanias
ante el rigor con el que afectaba a las personas que se inyectan drogas, y c¢) la
disponibilidad de tratamiento gratuito y accesible para todos. Multisectorialidad,
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estrategias de eficacia demostrada y equidad son algunos de los principios que rigen este
nuevo Plan (cuadro 3).

Cuadro 3 - PRINCIPIOS RECTORES

» Multisectorialidad » Participacion ciudadana
» Coordinacién institucional/autonémica/ local
4 Interdisciplinariedad

» Evaluacién » Principio reduccién de dafios
» Vinculacién con estrategias afines

» Equidad » Derechos humanos, tolerancia y solidaridad
4 Igualdad de oportunidades y no discriminacion
» Reduccién de la vulnerabilidad

La principal responsabilidad en el impulso y desarrollo de este Plan es de la
administracion sanitaria, pero la multisectorialidad de las consecuencias de la epidemia y
de las 4reas de intervencién preventiva y asistencial determinan la necesidad de alianzas
estratégicas con el sistema educativo, los servicios sociales, las instituciones penitenciarias
y el sistema de atenciéon a los drogodependientes®. El Plan pretende renovar el
compromiso de las distintas administraciones del estado representadas en la Comision
Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de Prevencién de Sida.

Por otra parte, en el estado espafiol son las comunidades auténomas las principales
responsables en materia preventiva, educativa y social. Corresponde al Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Plan Nacional sobre el Sida, impulsar estas actividades e
integrarlas junto con las propias de la administracién general y las demds organizaciones,
publicas o privadas, involucradas!?. La Secretarfa del Plan Nacional colabora de forma
activa con todas ellas, proponiendo y consensuando actividades, facilitando el
intercambio de informacién y ofreciendo el conocimiento cientifico y técnico necesario
para asesorar a las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales colaboradoras.

Sélo una accién sinérgica entre todas las instituciones y ONG asegurara la eficiencia en la
prevencién y la calidad en la asistencia sociosanitaria. Este Plan renueva su voluntad de
contar con las asociaciones ciudadanas y de afectados para la planificacion,
implementacién y evaluacion de estrategias y programas. Las intervenciones han de tener
destinatarios muy claros, y estos tienen que participar activamente en el disefio, la
ejecucion y la valoracién.

Multisectorialidad significa asimismo interdisciplinariedad. El impacto del sida va mas alla
de lo sanitario y las intervenciones deben responder igualmente con esta interaccion
especializada.

Aunque en evaluaciéon de intervenciones preventivas queda mucho por hacer, y la
investigacién en prevencién es aun insuficiente, hay algunas estrategias que han
demostrado su efectividad. La reduccién de los dafios asociados al consumo de drogas es
la principal de ellas. Su resultado positivo ha sido evidenciado cientificamente y las
lecciones aprendidas con el sida en Espafia deben orientar también la accidén en la
prevencion de otras enfermedades relacionadas con practicas nocivas para la salud, como
la hepatitis C. En esta misma linea de seleccionar las estrategias con criterios de
efectividad destacan también la educacion entre iguales, la participacién de mediadores en
los programas, el trabajo de acercamiento, el enfoque especifico de género y el uso de los
medios de comunicacién.
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Las estrategias en materia de infeccién por VIH deben estar estrechamente vinculadas
con las estrategias nacionales que traten patologias afines, ya sea porque compartan las
practicas de riesgo, como las hepatitis o las enfermedades de transmisién sexual, o la
poblaciéon destinataria de las intervenciones, como son los drogodependientes y la
tuberculosis.

La defensa de los derechos y la dignidad de las personas afectadas o con practicas de
riesgo no puede consistir solamente en algunas acciones especificas, sino que debe
impregnar desde la etapa de planificacion todas y cada una de las actividades preventivas,
asistenciales, de investigacion y de vigilancia epidemiol6gica que se realicen. Los estilos de
vida diferentes son parte esencial de una sociedad pluralista y abierta, y el respeto y la
solidaridad, elementos basicos para que cada persona y la comunidad a la que pertenecen
se sientan plenamente responsables y participativos!!.

Este Plan Multisectorial pretende asegurar el acceso igualitario a las medidas de
prevencién, al tratamiento, al apoyo social que requieran y al trabajo, disefiando
programas especificos para aquellas personas o grupos que por su situaciéon de exclusion
social o diferencias culturales se encuentran en situacién de vulnerabilidad, y fomentando
las medidas necesarias para reducir la discriminacion.

La reduccién de la vulnerabilidad pasa por la mejora de las condiciones estructurales. Este
Plan reconoce los determinantes politicos, econémicos, sociales, culturales, ambientales,
conductuales y biol6gicos de la salud a la hora de disefiar las intervenciones.

Estructura del documento

El Plan 2001-2005 ha sido elaborado por la Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida con
la contribucién de los planes de sida de las comunidades auténomas, los departamentos
ministetiales representados en la Comisién Nacional de Coordinacién y Seguimiento de
Programas de Prevencién del Sida y las ONG que trabajan en VIH/sida a través del
Consejo Asesor.

Consta de cinco capitulos y tres anexos. Aparte del presente capitulo introductorio y de la
descripcién de las caracteristicas y la evolucion de la epidemia en Espafia, los demas
capitulos corresponden a los tres objetivos globales en los que se estructura el Plan. En
ellos se enmarcan las distintas responsabilidades y areas de trabajo de la Secretarfa del
Plan Nacional sobre el Sida: prevencién, —que se aborda por poblacién diana y por
entorno especifico de acciébn—, asistencia, vigilancia epidemioldgica, investigacion,
participacion ciudadana, coordinacién institucional y cooperacién internacional. En cada
apartado se ha tratado de reflejar la situacién actual, hacer una breve reflexién sobre las
estrategias que debemos desarrollar y establecer los objetivos para los préximos cinco
afios. El capitulo de prevencién, de acuerdo con las funciones de la Comisién Nacional
de Coordinacion y Seguimiento de Programas de Prevencién de Sida, es el mas amplio. Se
han suprimido los apartados de formacién y de evaluacion que figuraban en el Plan 1997-
2000. Los objetivos y estrategias de formacién se han integrado en los capitulos
correspondientes de sus poblaciones destinatarias. Se ha incluido en cambio un apartado
nuevo sobre cooperacion internacional. Las diferencias entre los pafses occidentales
industrializados y los pafses en vias de desarrollo o los pertenecientes al antiguo bloque de
paises del este, en lo referente a la situacién de la epidemia de VIH/sida, son cada dia
mayores!2, lo que hace la cooperacién mas necesaria. Consciente de ello, la Secretarfa del
Plan Nacional sobre el Sida esta desarrollando un ndmero importante de actividades,
principalmente a través de los organismos internacionales de Naciones Unidas, de cuyo
interés se da cuenta en el nuevo apartado. Finalmente, los anexos recogen los distintos
grupos o personas que han colaborado en este documento de consenso, la bibliografia
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utilizada y las abreviatoras. En separata, se editaran los indicadores que serviran para la
evaluacién del Plan.

Evaluacion

En cuanto a la evaluacién, se mantiene, —revisandolo—, el sistema de indicadores. Al
término del Plan se presentara el balance definitivo y, durante los afios de vigencia del
mismo se publicaran anualmente los indicadotes actualizados. A la hora de determinar
que indicadores se mantenfan y cudles se eliminaban, se ha optado por un criterio de
exhaustividad. Esta publicacién anual tiene por objetivo la evaluacién del Plan pero, sobre
todo, ofrecer a los politicos, administradores, investigadores, ONG vy a la ciudadania un
documento de referencia, actualizado, accesible en la red, que contenga la principal
informacién disponible y las referencias necesarias para completatla.
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LA INFECCION POR VIH Y EL SIDA EN ESPANA

La epidemia de VIH y sida constituye un problema de salud publica de primera magnitud en
el mundo, con grandes repercusiones demograficas, sociales y econdémicas en muchos paises.
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) estimaba
que a finales de 2000 se habfan superado los 36 millones de personas vivas infectadas por el
VIH o con sida en todo el mundo, y que mas de dos tercios de ellas vivian en Africa sub-
sahariana'3. El VIH continta propagindose a gran velocidad, y se estima que durante 2000
se produjeron 5,3 millones de nuevas infecciones'. En el mundo coexisten situaciones muy
diversas. En Africa sub-sahariana y en otros pafses como Rusia y Ucrania la epidemia esta en
expansion; por el contrario, en muchos paises de Europa Occidental la transmision del VIH
ha descendido marcadamente en los ultimos afios. En grandes zonas de Asia y Latinoamérica
la propagacion de la epidemia esta parcialmente contenida, pero son frecuentes las
situaciones de riesgo que pueden acelerar su difusion en cualquier momento.

La configuracién de la epidemia

El curso de la epidemia de VIH y sida en Espafia ha venido marcado por tres hechos
fundamentales:

e La rapida propagacion del VIH durante la década de los ochenta.

Durante esa década se produjo en Espafia una gran extensién del VIH entre un colectivo
numeroso de personas usuatias de drogas por via parenteral (UDVP)'>, convirtiendo a este
mecanismo de transmisién en el responsable de mas de dos tercios de los casos. El VIH
también se extendié entre los hombres homosexuales, aunque con una propagacion
menos abrupta!® ,17. El retraso en la puesta en marcha de programas de reduccién de los
dafios asociados al consumo de drogas inyectadas situé a Espafa a la cabeza de Europa
en tasas de sida. El elevado nimero de UDVP infectados por el VIH, la mayorfa adultos
jovenes y sexualmente activos, dio lugar a la transmisién secundaria del VIH por via
heterosexual y perinatal. Al comienzo de los noventa ya se habian producido mas de
100.000 infecciones por el VIH, y la mortalidad lleg6 a ocupar el primer lugar entre las
principales causas de aflos potenciales de vida perdidos en Espafia.

e El progresivo descenso de la transmision del VIH desde comienzos de los noventa.

La gravedad de la situacion descrita puso en alerta a la sociedad y se intensificaron los
programas de prevencién, hasta entonces claramente insuficientes, con la consiguiente
reduccion de las practicas de riesgo. La ocurrencia de nuevas infecciones por el VIH en
los grupos mas susceptibles comenz6 a disminuir, como han demostrado los estudios
seriados de seroprevalencia de VIH en UDVP,!® |19 en hombres homosexuales'®!7 y en
mujeres que ejercen la prostituciéon.?’, 2! El numero de jovenes de las siguientes
generaciones que se inicié en el consumo de drogas inyectadas fue menor, lo que se
manifesté en un envejecimiento gradual del colectivo de UDVP, y a ello se sumo la
progresiva sustitucion de la via de consumo inyectada por la fumada.?? 23

e La extension de las terapias antirretrovirales de alta eficacia desde 1997.

A mitad de los noventa se alcanzé el punto algido en la epidemia de sida en términos de
morbilidad y mortalidad, con més de 7.000 nuevos diagnésticos de sida y mas de 5.000
fallecimientos anuales?*. En 1996 y principalmente en 1997, se fueron introduciendo las
terapias antirretrovirales combinadas que incorporaban farmacos inhibidores de la
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proteasa, lo que produjo una mejora considerable en la situacion inmunolégica y en el
prondstico y la calidad de vida de las personas infectadas por el VIH. Esto se tradujo un
una rapida reduccién de la incidencia de sida superior al 60% en los cuatro afios
siguientes, y una caida en la mortalidad de un 67% en tan sélo dos afios (figura 1)%.

Situacién actual

o Nimero y caracteristicas de las personas que padecen la infeccion por el 1'TH.

En Espafia se estima que hay entre 110.000 y 150.000 personas vivas que padecen la
infecciéon por el VIH (tabla 1), aunque probablemente mds de la cuarta parte de ellas
todavia no han sido diagnosticadas. La seroprevalencia de VIH en la poblaciéon espafiola
esta entre 5 y 6 infecciones por mil habitantes de 18 a 39 afios, con tasas tres veces
mayores en hombres que en mujeres, y 7 veces mayores en los residentes en el medio
urbano.?

En los ultimos afios dichas estimaciones probablemente han variado poco, ya que tanto
las nuevas infecciones por el VIH como la mortalidad entre las personas infectadas han
descendido hasta valores muy bajos (figura 2)2°.

La mejor aproximacion a las caracteristicas epidemiolégicas de estas personas la podemos
obtener del estudio de los casos de sida diagnosticados en los dltimos aflos®*. A partir de
esta fuente podemos aproximar, que algo mas de la mitad (50-60%) de las personas vivas
infectadas habrfan contraido el VIH por haber compattido material de inyecciéon para el
consumo de drogas, el 20-30% por practicas heterosexuales no protegidas y el 15-25%
serfan hombres que se habrfan infectado por practicas homosexuales de riesgo. La
proporciéon entre hombres y mujeres estd en torno a 4:1, y la edad media de estas
personas se situa entre 35 y 40 afios.

o Progresos en el control de la transmision del 1V 1TH

La practica totalidad de fuentes de informacién disponibles coinciden en sefialar que la
transmision del VIH en Espafia experimenta un progtesivo tetroceso, aunque todavia se
sigue produciendo un nimero no desdefiable de nuevas infecciones. En las comunidades
auténomas que cuentan con sistemas de notificacién de VIH desde el comienzo de la
epidemia, se ha constatado un descenso del 60% en el numero de nuevos diagnésticos de
VIH desde principios de los noventa (figura 3).2” A pesar de este importante descenso, en
el conjunto de estas comunidades se diagnosticaron 103 nuevas infecciones por VIH por
mill6n de habitantes en 2000, cifra todavia muy elevada en comparacién con otros paises
Europa.?8

Estudios en consumidores de heroina han mostrado un progresivo descenso en la
seroprevalencia de VIH entre aquellos que utilizan la via inyectada, pero lo mas
destacable es el espectacular descenso en el numero de nuevos diagnosticos de VIH
debidos a esta via de transmision'®1?, lo que se explica no sélo por el descenso en la
seroprevalencia, sino también por la menor incorporaciéon de jévenes al consumo de
drogas inyectadas (figura 5).

Este descenso de nuevas infecciones entre los UDVP ha llevado a que la transmision
sexual gane importancia en términos relativos. En los hombres homosexuales también ha
disminuido la seroprevalencia de VIH, pero de forma menos pronunciada que en otras
categorias de exposicion!®!7. En Barcelona y Madrid la seroprevalencia en hombres
homosexuales todavia supera el 10%!1%7, y en un estudio se han descrito repuntes en la
transmisiéon del VIH y de determinadas enfermedades de transmisién sexual, cuya
asociacion con una relajacién en las medidas de prevenciéon? habra que seguir
observando.
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Dentro de la poblacién heterosexual los niveles de infeccién son muy variables. Entre las
mujeres que dan a luz un nacido vivo se han encontrado prevalencias que oscilan entre
0,5 y 3 por 1000, segun comunidades auténomas® 3. Son las parejas sexuales de
personas infectadas por el VIH, principalmente patejas de UDVP, el grupo que presenta
mayores tasas de infeccién, entre el 5y 10%, y una peor evolucién32. Entre las mujeres
que ejercen la prostitucion, la seroprevalencia de VIH se mantiene por debajo del 2%, y
entre ellas, el consumo de drogas inyectadas se ha convertido en una practica
infrecuente®. En este colectivo se ha producido en los ultimos aflos una entrada masiva
de mujeres inmigrantes de procedencia latinoamericana, subsahatriana y del este de
Europa; sin embargo, hasta el momento no se ha observado un aumento en los niveles de
infeccion?2.

La recomendacion de la prueba del VIH y del tratamiento antirretroviral a las mujeres
embarazadas infectadas por el VIH ha reducido marcadamente la transmisién madre-hijo,
pero todavia siguen produciéndose algunas infecciones y casos de sida por esta via (figura
4)%,

o Reduccion de la morbilidad y mortalidad por V'IH y sida.

Los tratamientos antirretrovirales de alta eficacia han disminuido espectacularmente la
morbimortalidad de las personas infectadas®. Tras su introduccién en 1996-1997, se
observaron descensos muy pronunciados en la incidencia de sida y en la mortalidad, que
han continuado en 1999 y 2000, aunque se han ido suavizando?®. Esto ha permitido
registrar las tasas de incidencia de sida mas bajas de los dltimos diez afios en Espafia (6,4
casos nuevos de sida por cada 100.000 habitantes en 2000). A pesar de este importante
avance, estas tasas son todavia altas en comparacion con las de otros paises desarrollados.
En 1999 Espafia fue el segundo pais de Europa en tasa de incidencia de sida, superado
unicamente por Portugal?s.

En este momento los tratamientos antirretrovirales cumplen una funcién fundamental,
para continuar reduciendo la morbilidad y mortalidad por VIH/sida, pero existen
distintos factores que estan frenando su impacto: el diagnostico tardio de la infeccién por
el VIH que origina retrasos en el inicio del tratamiento3, la falta de adherencia de los
pacientes al tratamiento, la aparicién de resistencias a antirretrovirales y las reacciones
adversas que obligan a retirar o cambiar las prescripciones.

Elementos clave para el futuro

La epidemia de VIH y sida en Espafia presenta una evolucién favorable, encaminada
hacia un progresivo control. No obstante, existen varios puntos de incertidumbre que
pueden modificar el curso de la epidemia en un futuro préximo.

- Persisten algunas categorfas de exposicion, como los hombres homosexuales y las
parejas de personas infectadas por el VIH, que tienen un curso menos favorable.

- La existencia de una proporcién considerable de personas infectadas por el VIH que
no han sido diagnosticadas tiene varias implicaciones sobre la evoluciéon de la
epidemia. En primer lugar, pueden tener un papel relevante en la transmision del
VIH; ademés estas personas no pueden beneficiarse de los tratamientos
antirretrovirales, lo que tiene implicaciones en la incidencia y mortalidad por sida; y
por ultimo, afiaden una dificultad adicional en la valoraciéon de la evoluciéon y la
dimension real de la epidemia.

- El tratamiento de la infeccién por el VIH estd en continua evolucién, y pueden
producirse cambios en ambos sentidos, como la aparicién de resistencias, por un
lado, o la introducciéon de nuevos firmacos que mejoren y complementen a los
anteriores, por otro.

- El principal elemento de incertidumbre sobre esta epidemia proviene del entorno
mundial, donde el VIH esta muy extendido y continda en progresion. Las barreras
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geograficas no afectan a la extensiéon del VIH, por lo que mientras persista la
pandemia y no se disponga de una vacuna eficaz, ningin pais estard a salvo de verse

afectado.

Tabla 1. Estimadores de la epidemia de VIH y sida en Espafia a finales de 2000.

Personas que viven con infeccién por el VIH

110.000 - 150.000

Caracteristicas de las personas que viven con VIH
Usuarios de drogas por via parenteral
Hombres con practicas homosexuales
Riesgo heterosexual
Mujeres
Nifios (menores de 13 afios)

50% - 60%
15% - 25%
20% - 30%
20% - 24%

<1%

Personas que se han infectado por el VIH desde el comienzo de la epidemia

160.000 - 200.000

Personas que han desarrollado sida desde el comienzo de la epidemia

65.000 - 75.000

Personas vivas con diagndstico de sida

18.000 - 22.000

Nuevos diagnésticos de sida en 2000

2.500 - 3.000

Muettes por VIH/sida desde el principio de la epidemia

40.000 — 50.000

Figura 1. Evolucion de la incidencia de sida en Espaiia.
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Figura 2. Evolucidn de la epidemia de VIH en Espafia.
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Figura 3. Nuevos diagnosticos de VIH
(Asturias, Navarra y La Rioja).
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Figura 4. Casos de sida de transmision madre-hijo en
Espania.
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PREVENIR NUEVAS INFECCIONES

19

Prevenciéon en poblacién general
Prevencion en jovenes
Prevencion en usuarios de drogas por via patenteral
Prevencién en hombres con practicas homosexuales o bisexuales
Prevencién en personas que trabajan en la prostitucion
Prevencion en prisiones
Prevencion en mujeres
Prevencion en inmigrantes y minorias étnicas
Prevencién de la transmision vertical
Prevencién en el medio sanitario

Prevencién del VIH desde las consultas

Transmision del VIH en medio sanitatio

Profilaxis postexposicién no ocupacional
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PREVENCION EN POBLACION GENERAL

La eficiencia de las intervenciones preventivas aumenta cuando se dirigen a las
poblaciones con mayor riesgo de infeccién. Pero este tipo de intervenciones no son
suficientes por si solas. Es imprescindible complementarlas con otras destinadas a
poblacién general®, en primer lugar porque la frontera entre lo que podriamos
denominar “poblaciéon de riesgo” y “poblacion general” es practicamente imposible de
definir y, ademas, las conductas individuales y/o las situaciones asociadas con el riesgo de
infeccién, varfan a lo largo de la vida de un mismo individuo y, con ello, también su
riesgo. Ademds, hay sectores muy amplios de la poblacién general a los que no se accede
mas que a través de este tipo de intervenciones, que se han demostrado eficaces para
mejorar el nivel de conocimientos sobre la infecciéon y fomentar actitudes positivas, tanto
hacia las medidas de prevencion, como hacia las personas afectadas.

Como resultado del esfuerzo realizado por las distintas administraciones, medios de
comunicacién, asociaciones ciudadanas, profesionales sanitarios y otros, en Espafia se ha
conseguido un buen nivel de informacién sobre el VIH/sida, sus mecanismos de
transmisioén, medidas de prevencion, etc, entre la poblacién.

Entre los afios 1997-2000, se incrementaron los trecursos destinados a campaiias
informativas a la poblacién. A pesar de ello, no se han eliminado totalmente en todos
estos afos los estereotipos que asocian erréoneamente el riesgo de infecciéon con
determinados vehiculos o mecanismos de transmisién como la saliva, besos o la donacién
de sangre (entre un 10 y un 30% considera que suponen riesgo de infecciéon’®). En el
medio rural y entre las personas de mayor edad se observan porcentajes incluso mayores.
Ademas, sigue estando muy arraigada la identificacién de la infeccién con determinados
colectivos (usuarios de drogas u homosexuales).

Todavia hoy, medidas de prevencion de demostrada eficacia como el uso del
preservativo, la educacion sexual de los jévenes o los programas de reduccion de dafios
para usuarios de drogas, son valoradas en determinados ambitos desde criterios
ideol6gicos o morales y no de salud.

La percepcion social del sida ha cambiado mucho en estos ultimos afios. El marcado
descenso del numero de casos que se diagnostican cada afio, de la mortalidad por esta
causa y la evidente mejotia en la calidad de vida y el pronédstico de las personas infectadas,
han contribuido a extender entre la poblacién la percepcién de que la infeccién por
VIH/sida esta controlada en Espafia. Con una prevalencia estimada de tres personas
infectadas de cada mil, es evidente que esta visién no se corresponde con la realidad, pero
puede dar lugar a una relajaciéon en las medidas de prevencién y a una sensacién de falsa
seguridad entre la poblacion.

Los casos de sida por transmisién sexual estin aumentando proporcionalmente en los
ultimos aflos¥. Los unicos datos existentes a nivel nacional sobre las conductas sexuales
de riesgo en la poblacién espafiola® son del afio 96 y ponen de manifiesto que, aunque la
frecuencia de maultiples parejas es menor que en otros paises de nuestro entorno, es baja
la utilizacién de preservativo en relaciones sexuales con parejas ocasionales y todavia
menor con la pareja estable.

Es preciso, por tanto, hacer llegar de forma sostenida mensajes a la poblacién acerca de
los mecanismos de transmisién del VIH y las medidas de prevencién, que le ayuden a
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valorar correctamente el riesgo de infeccion, propio y el de otras personas, y a identificar
adecuadamente las situaciones y conductas relacionadas con éste. Otro importante
mensaje a transmitir es el de que la mayor supervivencia de las personas infectadas hace
que aumenten también las probabilidades de transmisién de la infeccién y, por tanto, la
necesidad de mantener en el tiempo las medidas de prevencion.

Un analisis exhaustivo de los datos del Registro Nacional de Casos de Sida, ha permitido
poner en evidencia que, en un 35% de los notificados en el periodo 1997-1999, el
diagnostico de infeccién por VIH coincidié en el tiempo con el de sida. Este porcentaje
se eleva hasta casi el 60% entre los casos de transmisién heterosexual. Ello significa que
hay un porcentaje muy importante de personas que no solo ignoran que estan infectadas,
si no que es probable que ni lo sospechen, poniendo en riesgo su propia salud, al no
poder beneficiarse precozmente de los tratamientos disponibles, y la de otras personas.

El test VIH puede realizarse en Espafia de forma gratuita y confidencial en todo el
Sistema Nacional de Salud. Las razones de este retraso diagnostico probablemente estan
mas relacionadas con la falta de percepcion de riesgo y con otro tipo de barreras
psicologicas, que con la accesibilidad a la prueba. Es necesario por tanto iniciar una
politica activa de promocién de la prueba del VIH y el counseling entre la poblacion y de
sensibilizacion de los profesionales sanitarios para aumentar su implicacion en este tema.

Los objetivos sefialados en el Plan Multisectorial de lucha contra el sida para los afios
1997-2000 siguen, por tanto, plenamente vigentes. Para su consecuciéon es precisa la
colaboracién de todos los sectores sanitarios y sociales, especialmente de los medios de
comunicacién, cuya capacidad como creadores de opinién debe ser aprovechada al
maximo.

OBJETIVOS

®  Mantener e incrementar el nivel de informacién general de la poblacién sobre la
infeccién por VIH/sida, sus mecanismos de transmisién y las conductas que
favorecen su transmision, especialmente en aquellos segmentos de poblaciéon con
mayores dificultades de acceso a la informacién.

*  Promover la adopcién y el mantenimiento de conductas saludables, principalmente
relaciones sexuales mas seguras, favoreciendo el uso del preservativo, como medida
de prevencion de la infeccién VIH.

"  Mejorar la aceptacion social de los distintos estilos de vida y de los programas y
medidas de prevencion, tanto sexual como de inyeccién, especialmente los dirigidos a
los colectivos mas vulnerables.

* Promocionar el diagnéstico precoz de la infeccién por VIH y el counseling, reduciendo
las barreras informativas, psicolégicas o sanitarias para la realizaciéon de la prueba y
promoviendo en la poblacién la identificacién correcta del riesgo individual de
infeccion.
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PREVENCION EN JOVENES Y ADOLESCENTES

Los adolescentes contindan siendo una de las poblaciones en las que las intervenciones
para prevenir la transmisiéon sexual del VIH son prioritarias y del éxito de las mismas
dependera el futuro de la epidemia en nuestro pais. Si bien los adolescentes no son un
colectivo homogéneo en cuanto a conductas de riesgo para la salud, las relaciones
sexuales y el consumo de algunas drogas se experimentan en este periodo y a menudo
tienen lugar antes de que el individuo haya adquirido las habilidades necesarias para evitar
la infeccién por VIH u otras enfermedades de transmision sexual y el embarazo.

Tres de cada cinco casos de sida adquiridos por via sexual y nueve de cada diez de los
adquiridos por compartir material de inyeccién de drogas afectan a jévenes y adultos con
edades comprendidas ente 20 y 39 afios. De acuerdo con la historia natural de la
infeccion, muchas de estas personas debieron contraer la infeccidén muy precozmente,
algunos de ellos incluso en la adolescencia.

Al mismo tiempo, los jovenes pueden representar una gran ayuda en la prevencién del
VIH y en el control de la epidemia. Dado que su comportamiento estd aun en desarrollo
pueden adoptar practicas mas seguras con mayor facilidad que los adultos. Asi, maltiples
estudios nacionales e internacionales sefialan que la edad comprendida entre los 16 y los
20 afios es critica para la adopcion de conductas saludables.

Distintas encuestas espafiolas hechas a estudiantes en los ambitos local, autonémico o
nacional muestran que entre un 13% y un 18% ha tenido relaciones sexuales con
penetracion, siendo esta proporciéon muy inferior a la declarada en otros paises europeos
no mediterraneos o de Estados Unidos3? 40 41 42 1.2 edad media de la primera expetiencia
sexual completa es de 17 afios 4 meses para los chicos y de 18 afios 4 meses para las
chicas®. Aunque el preservativo es el método anticonceptivo mds utilizado por los
estudiantes sexualmente activos (83% lo usé la dltima vez que mantuvo relaciones
sexuales*), su utilizacién sistematica esta mucho menos extendida, siendo buena muestra
de ello el incremento de los embarazos no deseados en los adolescentes de nuestro pais®.

Los factores que determinan la adopcién de medidas preventivas en las relaciones
sexuales sefialan que el disponer de una buena informacién acerca del VIH y sus
mecanismos de transmision y prevencion es necesatio pero no suficiente. Hay que tener
en cuenta determinantes tan decisivos como son la percepcion de riesgo y de lo que
opina y hace la pareja, la habilidad para una efectiva comunicacién/ negociacion sexual, la
autoeficacia para pedir a la pareja el uso de preservativo, la opinién de los amigos y la
percepcion de lo que hacen los demas y de la norma social de prevencion del VIH. La
importancia de estos determinantes varfa en funcién del género debido a la existencia de
diferencias en las expectativas sociales y en los valores sobre la sexualidad e inequidad en
las relaciones de poder. Especialmente durante la adolescencia, la conducta sexual esta
sujeta a multitud de influencias relacionadas con el entorno. Entre ellas destaca el
consumo de alcohol, el que la pareja suele ser nueva, que se tienen relaciones sexuales en
lugares inadecuados, que suelen surgir sin planificacion, etc. De ahi la necesidad de
incorporar la perspectiva de género y los factores contextuales en las estrategias de
prevencién del VIH y de promocién de la salud sexual en los jovenes.

La promocion y la educacién para la salud han de ser los fundamentos para mejorar la
salud sexual. La educacién sobre el VIH y el sida como parte integral de la promocion y
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educacién para la salud en la escuela continua siendo la principal estrategia para educar a
los jovenes y, por ende, a toda la sociedad. La educacién para la salud sexual se debe
incorporar al curriculo escolar y debe estar presente en todas las etapas del proceso
educativo, adaptando los contenidos y la metodologia a la edad, caracteristicas culturales y
situaciones concretas de los alumnos.

Asimismo, es preciso disponer de estrategias y enfoques educativos adicionales que
permitan alcanzar a los jovenes fuera del entorno escolar y a aquellos sub-grupos
juveniles que debido a distintas circunstancias sociales (abuso de drogas, orientacién
sexual, pobreza, estilos de vida o pertenencia a grupos étnicos minoritarios) quedan fueral
de la corriente principal pero pueden ser especialmente vulnerables a la infecciéon por
VIH. La educacién entre pares es una forma conveniente y eficaz de alcanzarlos y ademas
garantiza su participacién en el disefio, desarrollo y evaluacién de las intervenciones. La
colaboracién de la Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida con el Consejo de la
Juventud de Espafia permite el desarrollo campafias y la elaboraciéon de materiales de
informacién/sensibilizacion desde una petspectiva de educacién entre pates.

La prevencion primaria de la infeccion por VIH mediante la promocién y la educacion
para la salud sexual debe ser complementada mediante la provisiéon de servicios de
anticoncepcioén y diagnéstico precoz de enfermedades de transmisiéon sexual. Las
condiciones de acceso a estos servicios y su grado de adaptacion a las necesidades y
preferencias de los jévenes seran elementos clave que aseguren el alcance de una
adecuada cobertura.

En nuestro medio la implantacién de programas de educacién sobre el VIH y el sida en el
medio escolar es desigual entre las diferentes comunidades auténomas vy, salvo
excepciones, su cobertura debe ampliarse. Debe por tanto incrementarse el desarrollo de
estos programas, de forma coordinada entre las autoridades sanitatias y educativas de las
comunidades auténomas y continuando con la colaboracion con el Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte.

Los padres son los transmisores mds importantes de valores en el desarrollo de los hijos.
Al fomentar desde la primera infancia los habitos de salud, la responsabilidad y la
autoestima, y al establecer una relacion de confianza que permita el didlogo sobre
sexualidad, los padres pueden contribuir de manera eficaz a la prevencién del embarazo
no deseado, del VIH y de otras ETS.

OBJETIVOS

° Ampliar el desarrollo actual de la prevencién del VIH/sida en el contexto de la
promocién y la educacion para la salud sexual en la escuela.

o Promover el aprendizaje de habilidades para el desarrollo de conductas sexuales
saludables desde una perspectiva de género.

. Aumentar, mejorar e intensificar las intervenciones y los programas educativos
dirigidos a jovenes en situaciones de alto riesgo, reconociendo sus problemas
especificos y su especial vulnerabilidad a la infeccién.

o Abordar las actividades de prevenciéon del VIH con un enfoque global, en el
contexto de la promocion de la salud sexual, prevencién de las ETS y de los
embarazos no deseados.

° Fomentar la correcta utilizacion del preservativo teniendo en cuenta el contexto
de las relaciones de pareja.

o Sensibilizar a los jévenes acerca de la relacion entre consumo de drogas y la
adopcioén de conductas sexuales de riesgo.
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. Mejorar y ampliar el acceso de los jovenes a los servicios sanitarios (centros de
planificaciéon familiar, centros de jovenes, etc.) adecuandolos a sus preferencias y
sus necesidades.

jovenes y
adolescentes
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PREVENCION EN USUARIOS DE DROGAS POR VIA
PARENTERAL

Dadas las particulares caracteristicas de la epidemia de sida en Espafia, la prevencion de la
transmisioén del VIH y otras enfermedades infecciosas asi como la promocién de la salud
entre las personas que se inyectan drogas sigue siendo el elemento nuclear del Plan
Nacional sobre el Sida, y la reduccion de dafios la estrategia de eleccion. Al igual que en
muchas otras enfermedades relacionadas con habitos o practicas nocivas para la salud, las
medidas pragmaticas orientadas a reducir la morbi-mortalidad asociada que sufren las
personas que se inyectan drogas han demostrado reiteradamente ser mas efectivas que las
intervenciones maximalistas orientadas a erradicar el consumo, no sélo para reducir la
transmisién del VIH sino para el propio tratamiento de las toxicomanias, habiendo
permitido ademas crear un entorno favorable para el acceso a los servicios sanitarios y
sociales y la reduccién de la marginalidad.

Las practicas de inyeccién con riesgo de transmision de VIH y otras enfermedades
infecciosas entre los usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) han evolucionado
favorablemente en los dltimos afios. En Espafa, casi todos los inyectores pertenecen al
“mundo de la heroina”, (han sido o siguen siendo consumidores de heroina), sin que
tengamos evidencias empiricas contrastables de que la extensiéon del consumo de cocaina
que se ha producido en Espafia haya conllevado la aparicién de nuevos inyectores de sélo
esta sustancia. El uso de la inyeccién como principal via de administracion de esta
sustancia ha seguido reduciéndose en Espafia, pasando de un 28% en 1996 a un 19% en
1999 en las personas que demandan tratamiento por su consumo, aunque llama la
atencion la resistencia al cambio mostrada por algunas areas geograficas como el area
metropolitana de Barcelona o la isla de Mallorca*. Esta disminucién de la via parenteral
debida tanto al abandono de ésta como a la adopcién mas frecuente de vias no
parenterales por los nuevos usuarios*’ es un hecho epidemiolégico bien documentado y
probablemente uno de los mas relevantes para el control de la infeccién por VIH entre
los consumidores de drogas en Espafia®®. Sin embargo, cada vez existen mas indicios de
que algunas de las personas que han abandonado la via parenteral como via habitual se
inyectan de forma esporadica dicha sustancia y quizd incluso mas frecuentemente
cocaina®. Un patrén similar de inyeccién esporadica, sobre todo de cocaina parece que
puede estar produciéndose entre las personas en tratamiento de mantenimiento con
oplaceos. Aunque no existen muchas series temporales que permitan afirmarlo con
rotundidad, parece evidente que se ha producido una constante disminucién en el
porcentaje de inyectores que utilizan jeringuillas ya empleadas por otras personas, asi
como del nimero de personas con las que se comparte, restringiendo este habito a
personas muy proximas en la red social del usuario, principalmente la pareja sexual®,>!.
Sin embargo, algun estudio fuera de nuestro pais ha indicado que el beneficio de
compartir s6lo con la pareja no es tan importante, debido a la gran velocidad con que los
consumidores cambian de pareja sexual o red de proximos2. Por otra parte, se sabe que
la practica de inyectarse drogas que han sido disueltas en jeringas ya usadas por otras
personas estd tanto o mas extendida que el empleo de jeringuillas usadas por otros.
Bastantes consumidores que no comparten jeringuillas realizan esta practica, cuya
prevalencia probablemente esté aumentando® .

La década final del siglo XX podria definirse en Espafia como la de la generalizacion de
los programas de reduccién de riesgos, concretamente de intercambio de jeringuillas y de
dispensaciéon de metadona, cuyo mapa de distribucion ha cambiado radicalmente en
nuestro pafs. Esta cobertura debe mantenerse y mejorarse intentando que se implementen
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nuevos programas en dareas geograficas claramente carenciales o que se mejore la
accesibilidad de grupos de consumidores insuficientemente cubiertos: consumidores
jovenes, consumidores con un alto grado de marginalidad, etc. La disponibilidad de
material de inyeccion estéril para todos los inyectotres y para todas las inyecciones es un
elemento que sigue siendo crucial para el control de la epidemia, no sélo del VIH sino
también del VHC.

La distribucion del material de inyeccion se debe integrar como una actividad normalizada
de todos los centros sanitatios pero, en particular, de aquéllos que atienden a
drogodependientes. Las farmacias han sido un buen ejemplo a seguir en este sentido. Se
estima que en el afio 2000 un 5% participaban en programas de intercambio de
jeringuillas, y la disponibilidad mostrada por los farmacéuticos y los auxiliares>* permitira
incrementar de forma importante el nimero de puntos dispensadores, por lo que debera
seguirse promoviendo la extensién de estos programas hasta configurar una red de
prevencion del VIH de amplia cobertura y profesionalidad.

Ademas, para llegar a las poblaciones de inyectores de dificil acceso es preciso disponer
programas de intercambio de jeringuillas mas diversificados>®, desarrollando modalidades
mecanicas de intercambio, programas que ademas de la distribucién del material estéril,
educacién sanitaria, promocion de la deteccion precoz del VIH con counseling, y detivacion
a los recursos sociosanitatios, se adapten a las distintas necesidades basicas y horarios de
los usuarios. Las diferentes conductas de riesgo en funcién del sexo hacen imprescindible
la incorporacion de la perspectiva de género en los programas. Dado que la magnitud de
nuestro problema no tiene mucho parangén entre los paises desarrollados, tenemos la
obligacién de poner en marcha iniciativas innovadoras adecuadas, como salas de
venopunciéon higiénica y programas de prescripciéon de herofna u otras que seamos
capaces de imaginar. Debe por tanto continuar el desarrollo de programas de
acercamiento a este colectivo iniciado en los ultimos aflos, con participacién de
mediadores, principalmente usuarios y exusuarios de drogas, y que incorporen la
perspectiva de género. El acercamiento a las poblaciones ocultas de usuarios que no
contactan con los servicios existentes sigue siendo un desaffo.

Los comportamientos sexuales han evolucionado menos favorablemente en estos afios
probablemente debido a que se percibe menos el riesgo de infecciéon por relaciones
sexuales no protegidas que los riesgos relacionados con la inyeccién. Dichos
comportamientos, en especial con la pareja estable, parecen mas dificiles de cambiar.
Diversos estudios indican que menos de la mitad de las personas que se inyectan usan el
preservativo sistematicamente en sus relaciones con la pareja estable, constituyéndose un
puente para la transmision sexual del VIH y otras infecciones de transmisién sexual hacia
la poblacién drogodependiente no inyectora, y hacia la poblaciéon general. Aunque se ha
realizado un amplio programa de formaciéon de los profesionales de los centros de
atencion a drogodependientes y talleres para mediadores y usuarios, debe prestarse
especial atencion a la relevancia de esta via de transmision y al impacto en su prevencion
de las actividades de identificacién y tratamiento precoz de otras enfermedades de
transmision sexual. Deben intensificarse las actividades de prevencién para las personas
infectadas y desarrollar programas especificos para patejas serodiscordantes
independientemente de que uno de los miembros de la pareja se inyecte drogas o no. Las
normas, las reglas y las costumbres en la conducta heterosexual de los usuarios podrian
estar sustentando una cultura que legitima el sexo no protegido como parte importante y
significativa de las relaciones, tanto en inyectores como en no inyectores. Por ello, la
participaciéon de asociaciones de usuatios en el diseflo, ejecucién y evaluacion de las
intervenciones dirigidas a este colectivo no solo garantiza el apoyo entre iguales y el
acceso a poblaciones ocultas sino que permite mejorar el conocimiento del significado
social de las relaciones entre inyectores, imprescindible para diseflar intervenciones
preventivas mas eficaces.
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El andlisis de los datos del Registro de casos de sida permite constatar que, en 1997-1999,
uno de cada cinco UDVP fue diagnosticado de sida a la vez que de infecciéon por VIH.
Este retraso diagnéstico, aunque no tan acentuado como en otros grupos de poblacién,
es especialmente inaceptable en aquellas personas admitidas a tratamiento pot consumo
de sustancias psicoactivas con anterioridad. Debe por tanto sensibilizarse a los
profesionales sanitarios de los centros de salud y servicios que atienden a
drogodependientes para incrementar la deteccién precoz de la infeccién por VIH, asi
como incrementar la formacién y las habilidades de estos profesionales en estrategias para
mejorar la adherencia a las medidas de prevencion de las personas infectadas. La epidemia
del VIH entre las personas que se inyectan drogas debe ser contemplada en el contexto
de otras enfermedades transmisibles frecuentes en este grupo de poblacién (tubetrculosis,
hepatitis B y hepatitis C, otras ETS), siendo en algunos casos similares los métodos de
vigilancia y las estrategias de prevencién, precisandose por tanto un enfoque mas
integrado en el desarrollo de politicas e implementacién de programas.

Teniendo en cuenta la gran inversién de recursos que los programas de reducciéon de
dafio suponen y el tiempo pasado desde su implementacion, debe hacerse un esfuerzo
importante para evaluar el grado en que los diferentes resultados esperables se han
conseguido, asi como los aspectos del disefio, de la estructura organizativa o funcional de
los programas que son claramente susceptibles de mejora o de adaptaciéon al contexto
epidemiolégico actual o al que es probable que nos encontremos en los afios venideros.

Si queremos conseguir que dentro de 10 afios el riesgo de infeccién de una persona que
realice una practica de riesgo en Espafia sea equivalente al de la media de los paises
europeos, nuestra intervencion ha de tener una prioridad y unas caracteristicas diferentes
de las de los pafses de nuestro entorno, tanto en intensidad como en la cobertura y
diversidad de las estrategias implementadas.

Todas estas acciones deben desarrollarse necesariamente en coordinaciéon con los
sistemas de atencion sanitaria, las comunidades auténomas y el Ministerio del Interior. La
colaboracién con el Plan Nacional sobre Drogas, responsable del tratamiento de los
UDVP y, por tanto, de una parte importante de la prevencion de la infeccion por VIH, es
esencial.

OBJETIVOS

e Consolidar y afianzar las actividades de reducciéon de dafios existentes, asegurar su
sostenibilidad y adaptarlas a las nuevas necesidades.

e Integrar las actividades y programas de reduccion de dafios asociados al consumo de
drogas, incluyendo prevencion de VIH, hepatitis y deteccion precoz y seguimiento de
tuberculosis, en los servicios normalizados de atencién a drogodependientes, como
parte de una oferta sanitaria integral de calidad.

e Desarrollar programas especificos para los usuarios de drogas de dificil acceso,
intensificando la participacién de asociaciones de usuatios y promoviendo la
investigacion y el desarrollo de nuevas estrategias de acercamiento (servicios de
acogida que cubran necesidades bésicas, salas de venopunciéon higiénica, presctipcién
controlada de heroina).

e Intensificar las actividades de prevencién, diagnéstico precoz y tratamiento de
infecciones asociadas al consumo de drogas, hepatitis, tuberculosis y ETS, ademas del
VIH, desde los centros y servicios de atencion a drogodependientes.

e Reforzar las actividades de prevenciéon de la transmision sexual del VIH,
desarrollando programas para parejas serodiscordantes e intensificando las
actividades de prevencion en los infectados.
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PREVENCION EN HOMBRES CON PRACTICAS
HOMOSEXUALES O BISEXUALES

La incidencia de nuevos casos de sida atribuidos a las relaciones sexuales entre hombres
ha descendido un 62% en los dltimos cinco afios. Aun asi, en el afio 2000 la tercera via de
transmisién mds frecuente fue la de las relaciones homosexuales no protegidas (11% del
total de casos notificados), siendo muy desigual su distribucién geografica por comunidad
autébnomas®,

Estudios con diferente metodologia (pruebas voluntarias, anénimos no relacionados) y
sobre distintas poblaciones de hombres con practicas homosexuales (frecuentadores de
centros de ETS/VIH o lugates de ambiente gay) ponen de manifiesto que en los ultimos
cinco afios la prevalencia de VIH en hombres con practicas homosexuales se ha
estabilizado entorno al 10%-15% 37 38 . La incidencia de VIH en este colectivo estd
mucho menos estudiada. Datos procedentes del unico estudio disponible en nuestro medio
parecen mostrar una disminucién hasta 1995, seguida de un discreto pero significativo
aumento en los ultimos cinco afios (de 1,06 por 100 PA en 1995 a 2,16 por 100 PA en
2000)90,

En el periodo 1997-1999, el 54% de los casos sida de transmisién sexual entre hombres
desconocia su infeccion hasta el mes anterior al diagnéstico del sida®'. Esto significa que
durante un largo perfodo de tiempo no saben que estan infectados no pudiéndose
beneficiar de los tratamientos actuales, pero también, no pudiendo prever las
consecuencias de posibles conductas sexuales de riesgo.

Los escasos estudios sobre conductas de tiesgo para el VIH en los hombres homosexuales y
bisexuales indican que la frecuencia de uso sistematico del preservativo con los contactos
ocasionales vari6 entre el 71% y el 81% en el periodo de 1995-1998. Con la pareja estable
el mismo indicador oscilé ente el 40% y el 48% en el mismo periodo, a pesar de que mas
de la mitad de éstas desconocia su estado serolégico (59% y 50%)%2. Los datos de
accidentes con el preservativo (roturas o deslizamientos) en este colectivo no son
infrecuentes® ¢4, lo que requiere insistir en la necesidad de aumentar la disponibilidad de
preservativos especificamente disefiados para coito anal y el uso de lubricantes adecuados.
El consumo de alcohol antes o durante las relaciones sexuales vari6 entre el 48% y el 60%
en el mismo periodo y el de cocaina entre el 10% y el 17%9%3.

En nuestro medio el riesgo de transmisién del VIH entre los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres todavia es elevado y por lo tanto continda siendo
una poblacién prioritaria en la prevencién de la infeccion por VIH.

Las comunidades de hombres homosexuales han sido las que han mostrado las mas
profundas modificaciones de las conductas personales relacionadas con el sida. Sin
embargo estos cambios ni se han distribuido homogéneamente ni han sido estables. Los
ptimeros programas de prevencién del sida obtuvieron éxitos importantes en
determinados segmentos de hombres homosexuales, principalmente los adultos,
residentes en grandes nucleos urbanos y con alto nivel educativo, no observandose tan
buenos resultados entre los homosexuales con bajo nivel educativo, los que no se sienten
miembros de la comunidad gay y los que viven fuera de las grandes ciudades. As{ mismo,
la naturaleza de la infeccion por VIH exige cambios de comportamiento que deben
mantenerse durante un largo perfodo de tiempo y actualmente, tras veinte afios de la
epidemia, estudios internacionales recientes advierten una evolucién desfavorable de los
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comportamientos sexuales de prevencidon, observandose un aumento de practicas
sexuales desprotegidas en el conjunto del colectivo y mas frecuentemente entre los
homo/bisexuales jovenes, asi como un aumento de la incidencia de ETS, a su vez un
marcador indirecto de practicas sexuales no seguras que pueden resultar en la transmision
del VIH. Este aumento coincide ademas con la introduccién de las nuevas terapias
antiretrovirales de alta eficacia que puede haber ocasionado una disminucién de la
percepcion del riesgo de contagio y de la gravedad de la enfermedad 9. Todo ello apunta
a la posibilidad de que los determinantes de los cambios iniciales de conducta sean
diferentes a los relacionados con el mantenimiento de comportamientos seguros y a la
apariciéon de recaidas, siendo por ello necesario estudiar estos factores y disefar
programas de prevencion mas especificos.

En Espana, en el perfodo 1997-1999 entre 6 y 8 comunidades y ciudades autébnomas
desarrollaron programas de prevencion especificamente dirigidos a la comunidad de
hombres homosexuales. El papel del movimiento asociativo homosexual en el disefio,
implantacién y en la continuidad de las actividades preventivas es de la mayor
importancia. La estrategia de educacion entre iguales garantiza un mayor y mejor
conocimiento de la realidad, una mayor proximidad y confianza en los mensajes y una
difusién mas eficaz de los mensajes preventivos en los espacios de relacion. Esta
capacidad de intervencién directa ha contribuido a que la mayotia de los programas y
actividades preventivas desarrolladas por las comunidades auténomas se hayan disefiado y
realizado en colaboracion con las organizaciones gays.

OBJETIVOS

e Mantener las actividades de prevencion dirigidas a reducir entre los hombres
homosexuales, el nimero de ocasiones en las que se produce la penetraciéon anal no
protegida entre hombres de estado serolégico discordante.

e Intensificar las actividades de prevencion especificas para hombres homosexuales
jovenes.

e Desarrollar intervenciones especificas para prevenir las recaidas y fomentar la
adherencia a las practicas sexuales mas seguras.

e Promocionar el diagnéstico precoz de la infeccién por VIH y las medidas para
aumentar la percepcién de riesgo individual.

e Sensibilizar acerca de la importancia en la adopcién de medidas de prevencién, de
separar en el tiempo las relaciones sexuales y el consumo de alcohol y de otras
drogas.

e DPotenciar el movimiento asociativo para extender a todas comunidades autbnomas
los programas de prevencién dirigidos a este colectivo.

e Hstablecer sistemas de monitorizacion de las conductas de riesgo para la transmision
del VIH y sus determinantes en la comunidad homosexual.

® FEvaluar la efectividad de las intervenciones preventivas dirigidas al colectivo
homosexual.
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PREVENCION EN PERSONAS QUE TRABAJAN EN LA
PROSTITUCION

Los hombres y las mujeres que ejercen el sexo comercial constituyen por su profesion un
colectivo especialmente vulnerable a infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la
del VIH, pudiéndolas ademads transmitit a sus clientes y precisando de programas
especificos de promocion de la salud sexual.

El riesgo de transmision del VIH esta relacionado con el tipo de practicas sexuales, el
numero de parejas sexuales, la prevalencia de infeccién por VIH y la coexistencia de otras
ITS. Este riesgo varfa ampliamente en funcién del lugar y las circunstancias en las que se
ejerce el trabajo sexual, viéndose incrementado cuando al ejercicio del sexo comercial se
afiade el consumo de drogas inyectadas.

Como colectivo, los trabajadores del sexo constituyen un grupo muy heterogéneo, con
caracteristicas sociales, condiciones de vida y en consecuencia necesidades y patrones de
utilizacién de los servicios sanitatios muy variables. Asi mismo, este colectivo estd
también formado por sub-grupos de otras poblaciones especialmente vulnerables a la
infecciéon por VIH, como son los trabajadores homosexuales o las mujeres inyectoras de
drogas que se prostituyen, y que no siempre estin adecuadamente contemplados en las
intervenciones preventivas especificamente dirigidas a su grupo en general.

La situacion de precariedad legal, socio-econémica, laboral y familiar puede hacer
aumentar la vulnerabilidad de algunos hombres y mujeres inmigrantes a distintos riesgos
para su salud incluidos el sida y otras enfermedades de transmisién sexual. La poca
experiencia laboral asociada al trabajo sexual de éstos, asi como las barreras de lenguaje y
cultura que experimentan pueden resultar en un mayor riesgo de exposicién a ITS
incluida la infeccién por VIH unido a dificultades de acceso a los recursos asistenciales y
de informacién. En Espafia los estudios realizados en personas que ejercen la
prostitucién seflalan bajas prevalencias de infeccién en mujeres inmigrantes, incluso en
aquellas procedentes de paises muy afectados.

Asimismo, en segmentos especificos de este colectivo, la salud sexual puede no ser una
prioridad y los servicios especializados de ETS pueden no ser vistos como amigables,
accesibles y beneficiosos para ellos. Por ello, la estrategia preventiva en este colectivo
deberd combinarse con las actuaciones encaminadas a modificar los estilos de vida o a
adaptar los servicios sanitarios a sus necesidades, con actuaciones encaminadas a mejorar
sus condiciones de vida y perspectivas con miras a reforzar su motivacién para adoptar
medidas preventivas contra la infeccién.

Los prejuicios sociales y las sanciones legales hacen que algunos trabajadores del sexo y
clientes eviten los servicios sanitarios existentes, aunque estos sean los mas apropiados y
accesibles. Asi, la adopcién de medidas anti-discrimatorias es tan importante como el
disponer de programas preventivos y una infraestructura sanitaria adecuados.

En Espafia, como en otros pafses occidentales, el sexo comercial ha sido poco relevante
para la transmision del VIH a la poblacién general, observindose prevalencias de
infeccion relativamente bajas entre las trabajadoras del sexo (por debajo del 2%), excepto
entre las que se inyectan drogas (en torno al 50%),%7. La prevalencia de infecciéon en una
muestra de travestis y transexuales masculinos que ejercen la prostitucion en la calle fue
del 22% (16% entre los que nunca se habian inyectado y 58% entre los que se habian
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inyectado) aunque solo el 73% se habfan hecho la prueba del VIH®. La incidencia de
VIH en una muestra de trabajadoras del sexo fue de 8,8 casos por 100 mujeres afio
seguimiento, encontrandose asociada a uso actual de drogas inyectadas, tener una pareja
regular también inyectora de drogas y edad joven®.

Entre la muestra de travestis y transexuales masculinos estudiada, el 73% utilizaba
siempre el preservativo con sus clientes y el 50% en su vida privada. Entre los hombres
que ejercen la prostitucion, el 52% lo utilizaba con sus clientes y el 41% en su vida
privada. Por ello, los hombres y travestis que ejercen la prostitucion deben convertirse en
un colectivo de especial atencién dentro de los programas dirigidos a
trabajadores/ profesionales del sexo.

Es importante desarrollar e implementar programas de prevenciéon y promocion de la
salud sexual apropiados a los diferentes contextos en los que tiene lugar el sexo comercial.
Esto incluye considerar a la gente joven que se involucran en el trabajo sexual oportunista
y a personas con distintos antecedentes lingiiisticos y culturales

Hay que expandir la capacidad de los grupos y asociaciones de trabajadores del sexo a
disefiar, gestionar y participar en actividades de promocién de la salud basadas en el
grupo de iguales asi como a participar en la amplia respuesta asociativa a la epidemia.

La adopcién de medidas anti-discrimatorias es tan importante como el disponer de
programas preventivos y una infraestructura sanitatia adecuados.

Ademas de la importancia epidemiolégica de la prevenciéon y el diagndstico precoz y
tratamiento de ITS entre las trabajadoras del sexo comercial, se deben hacer esfuerzos
para mejorar el diagnostico precoz y el tratamiento de carcinoma de cervix al observarse
una mayor susceptibilidad al mismo entre las trabajadoras del sexo.

En Espafia los programas de acercamiento a pie de calle dirigidos a mujeres que ejercen el
sexo comercial han ido extendiéndose a todas las comunidades auténomas, no asi los
dirigidos a los trabajadores homosexuales y los travestis, entre los que precisamente la
prevalencia de conductas sexuales de riesgo es mas alta.

OBJETIVOS

e Aumentar los conocimientos y las habilidades de los trabajadores del sexo para
negociar practicas sexuales mas seguras con clientes y parejas sexuales.

e Mejorar el conocimiento a los sistemas de acceso al sistema sanitario, especialmente a
los servicios de ETS y programas de prevencion del VIH.

e (Caracterizar las necesidades preventivas de subgrupos especificos de este colectivo
con mayor vulnerabilidad a la infeccién por VIH

e  Facilitar la puesta en marcha de programas de acercamiento a travestis y hombres que
ejercen el sexo comercial.

e Fomentar el asociacionismo y la participacion del colectivo en el disefio y desatrollo
de los programas de prevencion
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PREVENCION EN PRISIONES

En Espafa, los casos de sida notificados en centros penitenciarios representan
aproximadamente el 11% del total™. De ellos, el 90% han sido adquiridos por via
parenteral. La Organizacién Mundial de la Salud y el Consejo de Europa ya en 1993, en
sus recomendaciones en relacién con el VIH/sida, pedian a los gobiernos que
garantizasen a los internos el acceso a los mismos tratamientos y medidas de prevencion a
los que accede el resto de la comunidad. Por ello las estrategias descritas anteriormente
para abordar la prevencién de la infeccién por el VIH en UDVP deben ser aplicadas en el
medio penitenciario.

En 1996 la prevalencia de infeccién por el VIH en prisiones era del 22,7%. Cinco afios
mas tarde se ha reducido al 16,6%. Esta importante mejora sin duda se puede atribuir en
gran parte al esfuerzo realizado por las instituciones penitenciarias para la prevencion de
la infeccién por el VIH y otras enfermedades transmisibles. Hoy todos los centros
penitenciarios disponen de programas de mantenimiento con metadona, se estan
extendiendo los médulos libres de drogas, hay 9 programas de intercambio de jeringuillas
en funcionamiento’, se distribuyen preservativos en todas las prisiones, la cobertura del
programa de formacién adaptado por especialidades a los distintos cuerpos de
funcionarios de prisiones es muy elevada, y se han puesto en marcha numerosos
programas y talleres de educacién para la salud y técnicas de comnseling. Estas actividades
han sido posibles gracias a la efectividad de la colaboraciéon entre la SPNS del Ministerio
de Sanidad y Consumo y la Direccién General de Instituciones Penitenciarias que,
instrumentada mediante convenios, permiten que esta ultima pueda desarrollar las
actividades de prevencién del VIH en la poblacién reclusa a la que de otro modo la SPNS
no tendrfa acceso.

Varios indicadores confirman una tendencia favorable en la evolucién de la epidemia en
prisiones. No so6lo la prevalencia de infeccién, sino los casos de sida, los casos de
tuberculosis y las muertes por sobredosis convergen en apuntar estos buenos resultados.
Pero a pesar del impresionante cambio descrito en el panorama de la atencién sanitaria
integral y de calidad a los internos, los datos que proporciona el sistema de vigilancia
epidemiolégica de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias™ siguen
reclamando mayor atencién.

En 1998, al ingreso en prisién, el 40% de los internos tenfan antecedentes de uso
inyectado de drogas, y de ellos, el 75% habia compartido jeringuillas alguna vez. Al igual
que extramuros, también en prisiones se aprecia el progresivo cambio en la via de
consumo, bajando la inyectada a favor de la fumada o inhalada. Pero quizd lo mas
llamativo sea que el 72-79% de los internos no refiere uso habitual del preservativo,
porcentaje que esta en el 60-75% entre los VIH positivos.

También en cuanto a enfermedades indicativas de sida la distribucién en centros
penitenciarios difiere de la observada en poblacién general, con mas de un 46%
debutando con tuberculosis pulmonar, mucho mas elevada que el 18% del total de los
casos. La coinfeccidn sida-tuberculosis ha contribuido de forma decisiva al incremento de
casos de tuberculosis, que en prisiones alcanza tasas 30 veces superiores a las de la
poblacién general.

Las hepatitis, especialmente el VHC, constituyen otro gran problema de salud publica
relacionado. En el afio 2000, en los centros penitenciarios de Madrid, un 21% de los
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internos llegaron ya infectados por VHC en el primer ingreso en prisién, y la tasa de
infeccion entre los que tenfan antecedentes de uso inyectado de drogas oscilé entre el 73 y
el 95%7. Debe tenerse en cuenta que la situacion de los internos ofrece una oportunidad
unica para la intervencion preventiva, no sélo del VIH sino también de las hepatitis y la
tuberculosis.

La cobertura de la prueba de deteccion del VIH era en 1998 del 53%, porcentaje que
subfa al 70% cuando se trataba de internos con historial de inyectores. Aunque esta
cobertura ha aumentado en los dltimos afios hay que adoptar las medidas adecuadas para
que la prueba, voluntaria y acompafiada de connseling, se siga normalizando.

OBJETIVOS

e Ampliar la exposicion de los internos a programas de prevencién de la infecciéon por
el VIH por via parenteral de reconocida eficacia.

e Intensificar las actividades de sensibilizacién y formaciéon de funcionarios de
prisiones, incluyendo los de vigilancia, para conseguir un clima favorable a los
programas de reduccion de dafios, en el que los reclusos accedan sin barreras a los
programas existentes.

e Extender la disponibilidad de material de inyeccién estéril, sentando las bases para la
normalizacién de los programas de intercambio de jeringuillas.

e Promocionar la adopcion y el mantenimiento de practicas sexuales mds seguras, tanto
en las relaciones homosexuales como en las heterosexuales, mediante una adecuada
diversidad de estrategias educativas y el acceso a los instrumentos de prevencion.

e Integrar las actividades de prevencion del VIH con aquellas destinadas al abordaje de
los problemas de salud mas frecuentes en este grupo, especialmente la tuberculosis.

e Promocionar la participacién de los internos en el disefio, ejecucién y evaluacion de
las intervenciones preventivas.
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PREVENCION EN MUJERES

Mientras a escala mundial a finales del 2000 el 45% de las personas con VIH/SIDA eran
mujeres, en Europa hay un claro predominio masculino, con una razén hombre/mujer de
4,3:1 en el conjunto de los casos de sida’. En Espafa, pafs con las mayores tasas de sida
de Europa hasta 1998 tanto en hombres como en mujeres, la epidemia también es
claramente masculina: por cada caso en mujeres se notifican cuatro en hombres y esta
razén se ha mantenido practicamente constante a lo largo de la dltima década’. En un
estudio anénimo no relacionado realizado en 1996 sobre muestras de sangre disponibles
de una seroteca, se encontré que la ratio hombre/mujer de infeccién por VIH era de
3,1:1. Esta menor diferencia podtia estar reflejando el peso del componente heterosexual
en la epidemia mas reciente’.

La via de transmisién mas frecuente en ambos sexos continta siendo la parenteral, por el
uso compartido del material de inyeccién utilizado para preparar y/o administrarse la
droga. Los casos debidos a transmision heterosexual han ido aumentando
proporcionalmente y son ya la segunda via mas frecuente en hombres, en los que ha
superado a la transmisién homosexual, pero sobre todo en mujeres, entre las que en 1999
supuso el 33% de los casos notificados. Esto hace pensar que el futuro de la epidemia en
Espafia podria estar determinado por la evoluciéon de la transmisién sexual, maxime
cuando los programas dirigidos a usuarios de drogas estin dando sus frutos en cuanto a
disminucién de la incidencia de infeccién atribuible a la via parenteral.

La edad media en el momento del diagndstico de sida es menor para las mujeres, aunque
estd aumentando en ambos sexos. En los casos de transmisién heterosexual esta
diferencia es aun mas marcada, alcanzando los 4-5 afios. La transmisién heterosexual en
los grupos de edad mas joven es predominantemente femenina (70% entre los de 20-24
afios y el 66% entre los 25-29 afios).

Desde el principio de la epidemia el contagio por via heterosexual reviste algunas
caracteristicas especificas en las mujeres. En ellas, la transmisiéon a partir de relaciones
sexuales no protegidas con una pareja UDVP es casi cuatro veces mayor (60-70%) que
entre los hombres (15-20%), en los que es mucho mas frecuente que ésta se haya
producido por relaciones no protegidas con multiples parejas o con personas que ejercen
la prostitucion.

En resumen, actualmente la magnitud de la epidemia de la infeccién por VIH en Espafia
en las mujeres es mucho menor que en hombres y no parece estar aumentando. Sin
embargo, también es cierto que en ellas, a la mayor vulnerabilidad biolégica, se afiade una
mayor vulnerabilidad psicolégica, social y cultural derivadas de las condiciones de
desigualdad en que tiene lugar sus relaciones con el otro sexo. Datos procedentes de
numerosos estudios y de areas geograficas diferentes, muestran que con frecuencia la
responsabilidad del uso de anticonceptivos recae sobre la mujer y que ésta tiene mas
dificultades para negociar formas de sexo mas seguro como el uso de preservativos, con
su pareja. Se sabe también que muchas de las mujeres inyectoras se han iniciado en el uso
inyectado a través de su pareja, cosa mucho menos frecuente en los hombres, y que
ademas comparten mas el material de inyeccién con sus compafieros.

Las intervenciones de prevencién han de tener necesariamente en cuenta esta realidad y la

influencia de las relaciones de género sobre las diferentes conductas de hombres y
mujeres. Por ello, los mensajes preventivos, las estrategias educativas y los sistemas de
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provision de los servicios sanitarios preventivos han de adaptarse a las necesidades y
valores especificos de hombres y mujeres. Ademas estas intervenciones deben ir
acompafiadas de actuaciones sobre el entorno social, laboral y familiar encaminadas a
reducir los obstaculos que los condicionantes de género suponen pata la prevencion.

Estas son la situacién y las premisas sobre las que el Plan Nacional sobre el Sida articula
su estrategia de prevencion. Las mujeres constituyen una de las poblaciones prioritarias
objeto de atencidn, reconociendo la necesidad de incluir la perspectiva de género en los
programas de prevencién. La colaboracién con el Instituto de la Mujer sigue siendo
necesaria para el desarrollo de actividades preventivas en mujeres, en el contexto de la
prevencién de las enfermedades de transmision sexual y de los embarazos no deseados.
En 1996 se incluyeron por primera vez los programas dirigidos a mujeres entre las
prioridades de financiacion de ONG. Los planes autonémicos de sida, con plenas
competencias tanto en el ambito de la prevenciéon de VIH como de la igualdad de la
mujer, reciben ademas desde 1998 fondos del Ministerio de Sanidad y Consumo para el
desarrollo de programas de prevencion del VIH en diferentes grupos de poblacion, entre
ellos las mujeres.

OBJETIVOS

e  Mejorar el nivel de informacién y educacién sanitaria de las mujeres en relacién con
la salud sexual y la infeccion por VIH y las medidas de prevencién, especialmente las
pertenecientes a poblaciones de mayor riesgo de infeccion.

e  Ofrecer una atencién integral a la mujer que incluya la detecciéon precoz de ETS
(herpes, clamidia y HPV) y de cancer de cérvix.

e Desarrollar intervenciones especificas para mejorar el acceso de las mujeres a los
programas y medidas de prevencion del VIH existentes.

e Fomentar la implicacién de las mujeres en el disefio y realizacion de estos programas.
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PREVENCION EN INMIGRANTES Y MINORIAS
ETNICAS

La inmigracién es un fenémeno relativamente reciente en Espafia que ha ido adquiriendo
protagonismo en los ultimos 10 afios y que plantea numerosos retos, tanto sanitarios
como sociales; la prevencion y el tratamiento de la infecciéon por VIH y la problematica
asociada es uno de ellos. Los aspectos relacionados con la infecciéon por VIH en
inmigrantes y minorias étnicas deben contemplarse desde una perspectiva amplia que
permita identificar los problemas especificos de estos colectivos y adaptar las actividades
de prevencion y de asistencia a sus necesidades.

La epidemia de VIH/SIDA en Espafia es autdctona hasta el momento y la inmigracion
no ha supuesto un aumento significativo de los casos. La creciente entrada de inmigrantes
en Espafia desperté algunas dudas respecto a su repercusion sobre la transmision del
VIH. El analisis de los casos de sida” indica que, aunque algunos proceden de areas muy
afectadas por la endemia de sida, las prevalencias de VIH que se han encontrado no han
sido hasta el momento mayores que las de la poblacién espafiola de caracteristicas
similares’. Los casos de sida en personas cuyo pafs de origen es diferente a Hspafia
representan un 1,9% del total de casos, de los cuales, el 41% procede de paises europeos.
Las categorfas de transmision de los casos de sida en inmigrantes son heterogéneas y de
patrén similar al de sus pafses de origen. La excepcion se da en los casos otiginarios de
Marruecos, entre los que se ha detectado un elevado porcentaje de usuatios de drogas por via
parenteral, patrén de consumo poco frecuente en este pais y presumiblemente adoptado en
Espana.

Sin embargo, las condiciones sociales adversas de los inmigrantes y minotias étnicas
conducen en ocasiones a situaciones de riesgo para su salud, como son la prostitucién
masculina y femenina, e incluso al consumo de drogas por via parenteral, estrechamente
vinculados con la infeccién por el VIH. Por otra parte, la situaciéon de marginalidad a la
que se ven abocados algunos segmentos de los inmigrantes puede derivar en situaciones
que obstaculicen el desarrollo de estrategias preventivas de salud publica y en concreto

del VIH/sida.

En los ultimos afios, y en respuesta al aumento progresivo de inmigrantes que llegan a
Espafia en situacién de vulnerabilidad, la SPNS empezé a trabajar en aspectos
relacionados con la inmigracion, las minorfas étnicas y el VIH, y los inmigrantes fueron
incluidos como colectivo priotitario de intervencion en 1999.

Aunque la inmigracién es heterogénea, una proporcién importante de estas personas
tiene serias limitaciones para acceder tanto a las intervenciones preventivas como a la
atencion sanitaria debido a barreras legales, culturales, lingtiisticas y socioeconémicas. La
figura de los mediadores socioculturales y de los agentes de salud comunitaria de los
propios pafses de los que proceden es clave para superarlas. Las actividades deben
realizarse en colaboraciéon con las asociaciones de inmigrantes y promocionar su
implicacién en el disefio y la ejecucion. También hay que desarrollar el intercambio de
experiencias mediante la creacién de redes. Asimismo, se considera un requisito para la
intervencion eficaz el tratar la prevencién del VIH en el contexto de las enfermedades de
transmision sexual y, en el caso de las mujeres, de la planificaciéon familiar. Para todo ello
es necesario un enfoque sanitario integrador que garantice el derecho a la salud de estas
personas.
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Finalmente, es preciso combinar las actividades de prevencion con actuaciones dirigidas a
mejorar las condiciones de vida del individuo, para lo cual es esencial la cooperacién con
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en la elaboracion de propuestas conjuntas de
trabajo y para las ayudas al colectivo de afectados por VIH/sida, en relaciéon a los
inmigrantes y minorfas étnicas, y con los planes autonémicos de sida, en la prevencion.

OBJETIVOS™

e Continuar desatrollando campafias de prevencién de VIH/SIDA dirigidas a
inmigrantes en diferentes idiomas y ampliar a otros idiomas y otros medios de
difusién.

e Apoyar técnica y econdémicamente programas de prevencion del VIH/SIDA
culturalmente adaptados para minorfas étnicas y aquellos grupos de personas que
llegan a Espafia en situacién de vulnerabilidad (precariedad legal, socio-econémica,
laboral y afectiva) para infectarse por el VIH.

e Apoyar técnica y econdémicamente proyectos de investigaciéon sobre conocimientos,
actitudes y practicas de riesgo para el VIH/SIDA en minotias étnicas y en personas
que llegan a Espafia en situacion de vulnerabilidad.

e Mejorar e impulsar las actividades de vigilancia epidemiolégica del VIH y del sida en
poblaciones inmigrantes y minorfas étnicas en Espafia, con especial atencién a la
recogida de la variable "pais de origen” en los registros nacional y autonémicos de casos
de sida.

e Extender la realizaciéon de seminatios/encuentros dirigidos a las asociaciones de
inmigrantes y minorfas étnicas para capacitarles en el aprovechamiento de los
recursos que ofertan las administraciones publicas (solicitud de subvenciones de
programas de intervencién, elaboracién de los mismos, etc).

e DPotenciar la incorporacion de la figura de los mediadores culturales y agentes de salud
comunitarios en las organizaciones sanitarias que trabajan con inmigrantes y minorfas
étnicas ya sean gubernamentales o no gubernamentales.

e Estimular el trabajo y la colaboracién entre las asociaciones de inmigrantes de
caracter cultural, social o sindical y las ONGs con experiencia de trabajo en
VIH/SIDA para desarrollar actividades preventivas eficaces en sus colectivos.

PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005

inmigrantes
y minorias
étnicas




38

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL

La prevencién del VIH entre las mujeres adquiere especial relevancia por la transmisién
de la infeccion a sus hijos, durante el embarazo, parto o lactancia. En la época en la que
no se realizaba profilaxis de la transmision, el riesgo de transmisiéon de la infeccién por
VIH de la madre a su hijo durante el embarazo estaba entre el 15 y el 25%, variando en
presencia de determinados factores relacionados con el momento de la infeccién en la
madre, carga viral, caracteristicas del parto y otras.

Dada la efectividad del tratamiento antirretroviral administrado durante el embarazo para
la reduccién del riesgo de transmision de la infeccién por VIH al feto, se esta
consiguiendo una reducciéon notable de los casos de nifios con infeccién por VIH y de
sida. No obstante, Espafia es el pais de Europa Occidental con mayor nimero de casos
de sida pediatricos, que han sumado un total de 884 desde el principio de la epidemia
hasta diciembre del 2000%0. Aunque hay una reduccién muy notable de las tasas de
transmision vertical, en 1999 aun se diagnosticaron 15 casos, un nimero todavia excesivo
en el contexto de nuestro sistema sanitario. La informacién procedente de grandes
hospitales de ciudades espafiolas con mayor impacto de la epidemia y, por tanto, con
mayor dedicacién asistencial a la embarazada VIH+, refleja unas tasas inferiores al 3%.
Por otro lado, la informacion del laboratorio de referencia de retrovirus del Instituto de
Salud Carlos 111, producto de la agregacion de muestras de un buen nimero de hospitales
de mediano y pequefio tamafio objetiva unas tasas por encima del 5%. Existe ademds una
elevada prevalencia de infeccién en mujeres que dan a luz un nacido vivo®!, que oscila
entre 0,5 y 3 por mil segin la comunidad auténoma, y ademas se ha detectado una
tendencia creciente. Este incremento puede estar relacionado con el aumento de
incidencia de embarazos y la disminucién de las interrupciones voluntarias del embarazo
en mujeres VIH positivas al aumentar la calidad de vida con los antirretrovirales, pero
también con un aumento de la incidencia de infeccién en mujeres en edad reproductiva o
un subdiagnéstico de la infeccién en embarazadas.

La prevencién de la transmision perinatal de la infeccién por VIH se apoya sobre los
siguientes pilares:
a) Diagnostico precoz de conductas de riesgo y de infeccion por VIH en las
mujeres en edad fértil.
b) Consejo para una planificacién responsable de los embarazos.
¢) Consejo sobre la continuidad o interrupcién del embarazo en los casos de
infecciéon por VIH, y en las mujeres que, estando ya embarazadas, se descubre
que estan infectadas.
d) Prevencion de la infeccién en el feto y en el recién nacido de las mujeres
infectadas por VIH que deseen llevar a término su embarazo.

La identificaciéon de las mujeres con practicas de riesgo para la infeccién por VIH es una
pieza clave del proceso de prevencion. El diagnéstico debe hacerse siempre con
consentimiento informado oral, garantizando a la mujer la confidencialidad de los
resultados y facilitindole counseling antes y después de la realizaciéon de la prueba
diagnostica.

En los casos confirmados de infeccién, debe garantizarse la oferta a la embarazada de las

diferentes alternativas u opciones de prevencion de la transmisién vertical, desde la
interrupcién  voluntaria del embarazo, hasta la continuaciéon del mismo y la

PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005

transmision
vertical




39

recomendacion del tratamiento antirretroviral (previa informacién de todas las ventajas y
limitaciones del mismo) y la lactancia artificial del recién nacido.

El apoyo psicolégico y social a las embarazadas que deciden continuar con su embarazo
es imprescindible para garantizar que tanto el embarazo como el posterior cuidado del
recién nacido se desarrollen en las condiciones adecuadas. Asimismo hay que prestar el
apoyo psicolégico que precisen a las mujeres que decidan interrumpir su embarazo por
este motivo.

La SPNS, ya en 1996, en colaboraciéon con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) y la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), recomendé que a toda
embarazada se le ofrezca de forma sistematica la prueba del VIH, recomendacién que ha
ido actualizandose y amplidndose a la prevencién y al empleo de antirretrovirales
posteriormente®? 8,

No se dispone de informacién suficiente®* sobre el grado de implantaciéon de la oferta
sistematica de la prueba del VIH y el counseling a las embarazadas, un pilar esencial para
prevenir la transmisioén perinatal.

La SPNS colabora con GESIDA, la Sociedad Espafiola de Ginecologfa y Obstetricia y la
Asociacion Espafola de Pediatria, para emitir y difundir recomendaciones y campafias
para conseguir que el riesgo de transmisiéon del VIH madre-hijo en Espafia sea minimo.
Es necesatio también colaborar con otras asociaciones profesionales, como los colegios
oficiales de médicos y de matronas, asi como, a nivel autonémico y local, con los propios
servicios hospitalarios de ginecologia y obstetricia, para difundir mds ampliamente el
mensaje del sereening sistematico.

Esta colaboracion se extiende a la revision conjunta de la incorporaciéon de nuevas
tecnologfas preventivas, como el lavado de semen seguido de inseminacion artificial. En
el mundo desarrollado, la eficacia de los tratamientos antirretrovirales para disminuir la
transmision vertical ha reavivado el interés por la procreacion entre parejas infectadas por
el VIH o serodiscordantes. Estas técnicas combinadas estin siendo evaluadas para su
posible inclusién en las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, por la Direccién
General de Planificaciéon Sanitaria y la Agencia de Evaluaciéon de Tecnologfas Sanitarias
del ISCIII.

OBJETIVOS

o Disminuir la incidencia de la infeccibn por VIH en recién nacidos,
aproximandola a cero.

o Generalizar la oferta sistematica de deteccion y counseling trente al VIH en
embarazadas.

o Garantizar el acceso al tratamiento con antirretrovirales segin las pautas mds

efectivas a todas las embarazadas infectadas por el VIH que deseen llevar su
embarazo a término.

° Establecer programas de la educacion sexual y planificacién familiar para mujeres
en edad fértil, propiciando la deteccion precoz de practicas de riesgo.

o Evaluar la inclusion del lavado de semen en parejas serodiscordantes como
prestacion sanitaria.

° Disponer de informacion adecuada sobre el grado de implantacion de la oferta
sistematica del test VIH y counseling en embarazadas.
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PREVENCION EN EL MEDIO SANITARIO

Prevencion del VIH desde las consultas

En el marco asistencial puede y debe existir un lugar para la prevencion. Este concepto ha
de aplicarse en cualquier tipo de consulta o especialidad médica o quirtrgica, l6gicamente
concretandose en funcién de sus caracteristicas®>. Las intervenciones preventivas del VIH
son distintas, segin las ponga en practica un ginecélogo, un internista, un médico general,
un infectélogo o un pediatra, por poner unos ejemplos, pero tienen muchos aspectos
comunes.

En las consultas hospitalarias en las que se atiende a los pacientes con infeccién por VIH,
la mayor parte de la actividad se dedica a los aspectos diagnésticos y terapéuticos de la
infeccion y de sus patologias asociadas.

Una parte significativa de las nuevas infecciones por el VIH ocurre en el entorno de las
personas infectadas ya conocidas o con practicas de riesgo, que estin habitual o
esporadicamente en contacto con el sistema sanitario: personas en tratamiento por
drogodependencias, personas que consultan por enfermedades de transmisién sexual,
parejas o contactos sexuales de cualquiera de dichas personas, etc. Ademas de las
personas infectadas por el VIH, todas ellas deben ser objeto de intervenciones
preventivas individuales.

En estos ultimos afios, uno de los mensajes esenciales de los organismos internacionales
ha sido, precisamente, poner un gran énfasis en la necesidad de aproximar, mucho mas de
lo que hasta ahora se ha venido haciendo, las intervenciones preventivas y las
asistenciales.

Existen en la poblaciéon general muchas personas que tienen un riesgo aparentemente
bajo de infectarse por VIH. Estas personas acuden con frecuencia al sistema sanitario por
motivos de muy diversa indole que no tienen en principio relacién con la infeccién por
VIH. Asi ocurre en la mayorfa de los encuentros clinicos realizados en la atencién
primatia o en ginecologia y obstetricia. La incorporacién rutinaria de una histotia clinica
sistematica que incluya los factores de riesgo permite realizar intervenciones preventivas
concretas en la actividad asistencial cotidiana y el diagnéstico precoz de personas
infectadas por VIH.

El diagnéstico precoz del VIH permite que las personas infectadas por el VIH puedan
beneficiarse de los tratamientos antirretrovirales y de la profilaxis de infecciones
oportunistas y, mediante el consejo adecuado, reducir las conductas de riesgo. En un
estudio de los casos notificados entre 1997-99 en Espafia®s, de los 6910 casos de sida
estudiados, el 35% supieron que estaban infectados por el VIH coincidiendo con el
diagnostico de sida (en el mismo mes o en el anterior). El desconocimiento de su
infeccion por VIH hasta el diagnéstico de sida se asoci6 a la edad menor de 25 6 mayor
de 34 afios, a las categorias de transmisién homo/ bisexual (54% de los casos de esta
categorfa no habfa sido diagnosticada con anterioridad) y heterosexual (59%), en
comparacién con los usuarios de drogas inyectadas (18,5%), y a la procedencia de paises
distintos de Espafia, tanto desarrollados como en desarrollo (60%). Esta importante
proporcion de las personas que se diagnosticaron de sida que desconocia su infeccién por
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VIH, indica que se debe mejorar el diagnéstico precoz para conseguir un mayor impacto
de la prevencion y de los tratamientos.

La informacién sobre la labor de la red asistencial del SNS en la prevencion del VIH es
muy parcial®’, lo cual probablemente refleja que su implicaciéon en esta actividad esta
poco sistematizada, sobre todo en los centros de atencion primaria y hospitales. Son los
servicios de atencién a drogodependientes los que estan interviniendo de una forma mds

intensa en programas de prevencion de la transmision, tanto parenteral como sexual del
VIH.

Los profesionales de los distintos centros sanitarios, sobre todo hospitales, centros de
salud, servicios de atencién a drogodependientes y centros de ETS y planificacion
familiar, deben incorporar a su practica diaria actividades de diagndstico precoz de
practicas de riesgo y de infeccion por VIH y de prevencién de la transmision sexual de
este vitus, sin olvidar la atencién a las parejas sexuales de las personas infectadas y/o con
practicas de riesgo.

Durante los proximos afios se debe hacer un esfuerzo importante de amplificar estos
mensajes, diversificaindolos a todos los profesionales sanitarios implicados y desarrollando
estrategias para su implementacién cotidiana en el medio asistencial.

Prevencion del VIH desde las consultas de V'TH

De las 110-150.000 personas infectadas por el VIH que se estima que viven en Espafia,
mas de una cuarta parte estd aun sin diagnosticar. Aun asi, son al menos 75.000 las
personas infectadas que, en su mayorfa, acuden regularmente a las consultas de VIH.
Estas personas deben adoptar de forma duradera conductas sexuales y de inyeccién
seguras para evitar transmitir el virus. En cada una de las consultas con un paciente
infectado por VIH se debe hablar de prevencién. El concepto de adherencia al
tratamiento antirretroviral debe extrapolarse sistematicamente al de adherencia a las
medidas preventivas, teniendo en cuenta ademas que ambas comparten muchos de sus
determinantes.

El nimero de personas infectadas por el VIH va a seguir aumentando gracias a la mayor
supervivencia y calidad de vida que permiten los nuevos tratamientos. No obstante, esto
significa también mayor probabilidad de transmitir el virus si no se adoptan habitos
seguros. Por ello, la importancia de la prevencion en el medio sanitatio es cada dia mayor,
y el lugar mas idéneo para su captacion, son las consultas en las que se ve a los pacientes
con infeccién por VIH.

Las formas concretas de llevar la prevencion a las consultas de VIH, incluyendo el estudio
de contactos de las parejas u otras personas que comparten practicas de riesgo, deben ser
una prioridad de todos los profesionales con tateas asistenciales en relacién con el VIH,
en las cuales las consultas de enfermerfa tienen un importante papel, tanto en la
adherencia terapéutica como preventiva. La colaboraciéon entre instituciones sanitarias y
asociaciones cientificas va a facilitar el desarrollo de estas actividades.

Prevencion desde los servicios de atencion a drogodependientes

Los centros de atencién a drogodependientes han ido asumiendo sus tateas en la
prevencién de la transmision parenteral del VIH vy, aunque en menor medida, de la
transmision sexual. No obstante, se ha presentado un nuevo reto de prevenciéon desde
estos servicios. Las hepatitis virales tienen una apreciable relevancia en el contexto de la
epidemia de infeccién por VIH/sida en Espafia, destacando especialmente entre ellas las
debidas a VHC. La existencia frecuente de infecciones por VHB y VHC en los individuos
a su vez infectados por VIH revelan que las medidas preventivas disponibles no se estan
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empleando con suficiente efectividad, en especial la vacuna de la hepatitis B, habida
cuenta de su eficacia y seguridad.

Esta relevancia epidemiolégica tiene cada vez mayor entidad clinica, en buena parte
debido a que los actuales tratamientos antirretrovirales estan teniendo un impacto muy
favorable en la morbi-mortalidad causada por la infeccion por VIH vy sus patologias
asociadas. De esta manera, se estain poniendo mas de manifiesto las hepatopatias crénicas
secundarias a las hepatitis y, paralelamente, empezandose a debatir el posible beneficio de
un tratamiento antiviral frente a tales virus hepatotropos.

La SPNS ha puesto en marcha a finales de 2000 un grupo de trabajo con la colaboracién
del Grupo de Estudio de Sida (GESIDA-SEIMC) y de la Asociacién Espafiola de
Estudio del Higado (AEEH), junto con otros expertos en la materia. El objetivo de esta
Comision Asesora es generar una guia que establezca los principios de actuacién clave de
estas coinfecciones, en sus aspectos epidemioldgico, diagndstico, preventivo y
terapéutico. En el aspecto preventivo, serd necesario debatit con las comunidades
auténomas y los sistemas gestores de salud sobre los métodos para mejorar sus
programas de vacunacién frente a las hepatitis B y A.

Prevencion del VIH en las consultas de ETS

De acuerdo con los aspectos expresados anteriormente, la prevencién en el marco del
encuentro clinico debe llevarse a cabo en las maltiples consultas en las que se ven o se
pueden identificar a personas con riesgo de adquisicién de la infeccién por VIH. El mejor
ejemplo de ello lo constituyen las consultas de ETS que tengan lugar tanto en la red
asistencial del SNS como en las clinicas privadas de ETS.

El diagnéstico de una ETS en un individuo ademas de facilitar la adquisicién del VIH es
un marcador indirecto de practicas sexuales no seguras que pueden resultar en la
transmisiéon del VIH, por lo que ademds de precisar del tratamiento y estudio de
contactos adecuados, requiere de una intervencién dirigida a motivar un cambio de
comportamiento en el individuo.

La SPNS en colaboracién con los profesionales de estas consultas debe iniciar un proceso
de evaluacién de las intervenciones preventivas frente a la infeccion por VIH y a
cualquier ETS que facilite la adquisicién de la misma. Este proceso comprendera desde la
elaboraciéon de un documento que evalue criticamente la literatura publicada sobre los
programas de prevenciéon del VIH en las personas que acuden a centros de ETS,
estudiando las intervenciones individuales, las duales, y las grupales, sus metodologias y su
efectividad, hasta la redacciéon de protocolos concretos de actuacion y la difusion a las
propias clinicas de ETS y a las sociedades cientificas relacionadas profesionalmente con
tales patologias.

Prevencion del VIH en las consultas de atencion primaria, planificacion familiar, especificas para jovenes
Y de obstetricia y ginecologia

Los servicios de atencién primaria tienen un importante papel en la identificacién de
conductas de riesgo, el diagndstico precoz y la realizacién de actividades preventivas, que
ain no esta suficientemente desarrollado. Los profesionales de atencién primaria tienen
contacto regular con casi todas las personas de la comunidad y, por tanto, disponen de la
oportunidad de emitir mensajes preventivos y reafirmar las conductas saludables®s. Las
actividades deben estructurarse principalmente en dos niveles: la promocién de conductas
sexuales saludables en la poblacién general, con especial atencion a los adolescentes y a
las mujeres en edad fértil, y la detecciéon de practicas de riesgo, seguida, en su caso, del
test diagnostico y counseling.
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En colaboracién con la SEGO (ver transmisién perinatal) debe facilitarse una mayor
implicacién de los profesionales de la ginecologia y la obstetricia en la identificacion de
conductas de riesgo y en el diagnoéstico precoz de la infeccion por VIH. Esta
colaboracién debe ampliarse a las sociedades profesionales de atencién primaria.

Transmision del VIH en medio sanitario

En el medio sanitatio, la transmision del VIH puede darse del personal sanitario al
paciente y viceversa. La estrategia clave para la prevenciéon de las exposiciones
accidentales del personal sanitatio a sangre procedente de pacientes infectados por el VIH
sigue siendo la observaciéon rigurosa de las precauciones universales con todos los
pacientes. Un porcentaje importante de estos accidentes son consecuencia de la
realizacion de practicas incorrectas. Sobre estas ultimas y sobre las medidas de prevencion
que deben adoptarse en su entorno de trabajo hay que informar no solo al personal
sanitario sino también al personal no sanitario. Asi mismo, el término medio sanitario se
hace extensivo a espacios menos evidentes, como son los programas de intercambio de
jeringas, en los que el personal debera adoptar las misma medidas de prevencion.

El riesgo de infeccion tras exposicion accidental a sangre infectada por el VIH es muy
bajo (se estima en un 0,3%, dependiendo del tipo de exposicién, profundidad del
pinchazo e infecciosidad de la fuente). En el caso de que dichos accidentes se produzcan,
sea la fuente conocida como infectada por el VIH o sea desconocida en este aspecto, es
necesario poner a disposiciéon de las personas que los han sufrido todas las medidas

existentes para prevenir la transmisién de virus, como el virus de la hepatitis B, C o el
VIH.

Periédicamente, el CAC establece recomendaciones sobre la profilaxis postexposicion
frente al VIH con el empleo de antirretrovirales, orientando sobre la evaluacion
individualizada de cada caso y el empleo o no de dichos farmacos®. Asi se debe realizar
una valoracién cuidadosa del riesgo real de infeccién y después de haber informado
exhaustivamente a la persona que ha sufrido la exposicién acerca de los posibles riesgos y
beneficios de este tratamiento y sus limitaciones en cuanto a eficacia, decidir en cuanto a
su empleo.

En Espafia se conocen tres casos de infeccién por VIH adquiridos en el medio sanitario,
todos ellos hace mas de 8 afios. La generalizacién del empleo de las precauciones
universales y de la profilaxis post-exposiciéon han condicionado muy probablemente la
ausencia de casos de este tipo.

El riesgo de transmisién del VIH desde profesionales sanitatios a pacientes sometidos a
procedimientos invasores es muy remoto. EHste riesgo también se puede prevenir
mediante la aplicacién sistematica de los procedimientos generales de control de la
infeccién y de las “precauciones universales”. Ya en 1996, la Comisiéon Nacional de
Coordinacién y Seguimiento de Programas de Prevencién del Sida consideré que no se
justificaban ni los estudios serologicos generalizados en los pacientes sometidos a
exploraciones invasoras por un profesional sanitario seropositivo, ni la informacion
generalizada a los pacientes en esta situacion. Con periodicidad se han emitido
recomendaciones relativas a los profesionales sanitarios infectados por el VIH u otros
vitus de transmisién sanguinea, que detallan las conductas ante estas situaciones”. Desde
1996, en la literatura médica no se han vuelto a publicar casos de transmision desde los
profesionales sanitatios a sus pacientes, por lo que se reafirma la idea de la
excepcionalidad de esta situacion. No obstante, la SPNS, su Consejo Asesor Clinico y las
Subcomisiones de Asistencia y de Prevencion seguiran alerta ante la posible aparicion de
nuevos casos.
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La aplicacién de las medidas de precaucion universal es una medida eficaz que garantiza
que las personas infectadas por el VIH puedan recibir tratamiento odontolégico sin
riesgo, por lo que no esta justificado dificultar su acceso a este tratamiento, constituyendo
el rechazo a proporcionarlo un acto de discriminaciéon y una violacién de sus derechos
como ciudadanos. En colaboracién con el Consejo General de Colegios Oficiales de
Odontdlogos y Estomatélogos, se han actualizado recientemente las recomendaciones
especificas para este grupo profesional®!, para su difusiéon entre odontélogos y estudiantes
de odontologia.

Profilaxis post exposicién no ocupacional

La exposicion al VIH en situaciones fuera del ambito sanitario esta recibiendo
progresivamente mayor atencién. Aunque las evidencias cientificas sobre la efectividad de
una intervencién profilactica con antirretrovirales son escasas, se han establecido unas
recomendaciones de actuacién, producto de una iniciativa del CEESCAT con la
colaboracién del Ministerio de Sanidad y Consumo?2.

Un concepto esencial de estas recomendaciones consiste en que siempre que una persona
consulte tras una exposicion de riesgo para la infeccién por VIH, el médico que le atienda
debe concebir el encuentro clinico como una oportunidad unica de llevar a cabo distintas
intervenciones preventivas de educacién sanitaria, y siempre desde una perspectiva global
de los riesgos ligados a las practicas sexuales y uso de drogas parenterales, tales como la
prevencion de las hepatitis virales y de las enfermedades de transmision sexual.

OBJETIVOS

* Promocionar el concepto de que la prevenciéon del VIH es una tarea de todos los
profesionales sanitarios, especialmente en los ambitos de las consultas médicas de
servicios de atencién a drogodependientes, ETS, atencion primaria, obstetricia y
ginecologia, y medicina interna/ enfermedades infecciosas/VIH.

* Impulsar la colaboracién con las sociedades cientificas y asociaciones profesionales
implicadas en la prevencién de la transmisién del VIH.

®  Sensibilizar y ampliar los conocimientos de los profesionales sanitarios y de servicios
sociales en prevencion deteccion precoz y counseling de VIH, mediante la elaboracion
de gufas clinicas, protocolos de actuacién y material educativo, asi como mediante
actividades de formacion e intercambio de experiencias.

*  Mantener las actividades de control de los accidentes biologicos en el medio sanitario.
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ASISTENCIA SANITARIA

Papel de la atencion especializada

Desde el comienzo de la epidemia, el SNS ha desarrollado una intensa y eficaz labor
asistencial, afrontando el reto de la atencién de los pacientes con VIH/sida con plena
aplicacion de los principios de universalidad, equidad y calidad, y con el esfuerzo y la
dedicacion de sus profesionales. Entre 1997 y 1999, el coste de los antirretrovirales en
Espafia ha pasado de de 23.000 a 47.000 millones de pesetas anuales. Entre 1995 y 1998,
la proporciéon de pacientes tratados con antirretrovirales se duplica®. Por otra parte,
segun un estudio realizado por el INSALUD en 57 hospitales, la estancia media se ha
reducido de 17,28 a 14,04 entre 1995 y 1998 y el numero de ingresos se ha reducido de
forma radical.

Dado que afortunadamente el pronédstico de la infecciéon ha mejorado de forma notable y
que sigue habiendo nuevas infecciones, el nimero de enfermos que requieren asistencia
continuada aumenta. El cardcter dinamico de la epidemia ha requerido un esfuerzo de
adaptacion del sistema a las necesidades asistenciales cambiantes. La incorporacién de

nuevos antirretrovirales y de los tests de carga viral y de resistencias son un buen ejemplo
de ello.

Uno de los recursos asistenciales que a lo largo de esta década se han desarrollado mas
pata la atencién de pacientes con infeccién de VIH/sida ha sido el hospital de dia%, que
debe adaptarse a las necesidades cambiantes de estos pacientes, como es el caso de las
consultas de toxicidad, las urgencias diurnas, los ensayos clinicos etc.

La provisiéon de la atencién médica de los pacientes con infeccién por VIH/sida ha
recaido en gran medida en la atencién especializada. Para conocer las caracteristicas de los
pacientes atendidos y la intensidad con la que se utilizan los recursos de atencién
especializada, la SPNS realiza anualmente una encuesta hospitalatia® con la participacion
del INSALUD y de algunas comunidades auténomas. Los resultados de la ultima
encuesta reflejan importantes cambios en la situaciéon clinica y en las consecuencias
discapacitantes de la enfermedad. La frecuentacién de pacientes ha experimentado
cambios importantes. Mientras en 1995 uno de cada dos enfermos estaba hospitalizado el
dia de la encuesta, en 1998 lo estaba casi uno de cada cuatro. También desciende la
frecuentacién de las unidades de hospitalizacion de dia, atendiendo a una proporciéon de
pacientes tres veces mas baja en 1998 (3,1% de los atendidos en un dia). En este mismo
periodo, la proporciéon de pacientes en estadios A sube a 86,3%, y casi se triplica la de
aquellos con mas de 500 CD4. En los ultimos afios la enfermedad se asocia a una
importante reduccién en sus consecuencias discapacitantes. Entre 1995 y 1998 la
capacidad para deambular sin ayuda asciende un 33%, reflejaindose la misma tendencia en
otras areas de los autocuidados.

Las mejoras progresivas en al apoyo psicoldgico a pacientes y familiares afectados por el
VIH en colaboracién con las ONG y el voluntariado serd un objetivo a desarrollar en los
préoximos afos.

Se debera incrementar en los dispositivos existentes en el SNS una atencién mas

especificamente dirigida a la bisqueda activa de ETS (clamidia, herpes, HPV) y al
despistaje de cancer de cérvix y carcinoma epidermoide anal.
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Papel de la atencién primaria

Aungque el peso de la atenciéon médica a los pacientes de VIH/sida recaiga principalmente
sobre la atencion especializada, hay aspectos que los profesionales sanitarios de atencién
ptimaria deben manejar?, como los efectos secundarios y las interacciones
medicamentosas de los tratamientos antirretrovirales y, sobre todo, las estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento. También es necesaria la formacién sobre las
indicaciones y el momento de aplicacién de la profilaxis postexposiciéon no ocupacional,
todo ello en el contexto del binomio asistencia-prevenciéon (ver prevenciéon desde el
medio sanitatio).

La colaboracién de las instituciones con las compaififas farmacéuticas y con las ONG
especializadas debera tener como objetivo un mayor acercamiento a una informacién mas
asequible e inteligible sobre los tratamientos, de modo que facilite la adherencia y una
mayor efectividad.

Calidad asistencial
Guias de prictica clinica y protocolos asistenciales

La SPNS continuara desarrollando su actividad de asesorfa técnica en relacién con la
practica clinica. Asi su Consejo Asesor Clinico (CAC) continia editando sus documentos
de recomendaciones y se seguird contando con otros grupos de trabajo especificos, con
participacion de algunos de los miembros del CAC, con la colaboraciéon de profesionales
de reconocido prestigio y expetiencia en cada tema. En ocasiones estos expertos
colaboran representando a diversas sociedades cientificas: Seisida, Sociedad Espafiola de
Farmacia, GESIDA, SEGO, AEP y otras, y colegios profesionales.

Esta linea de trabajo de elaboracion de documentos asistenciales es producto, en gran
medida, de la colaboraciéon con los profesionales del SNS, bien a titulo individual como
experto en los temas correspondientes o bien como representantes de sociedades
cientificas. La forma en que se generan estas gufas es muy eficiente, y paralelamente
implica a los profesionales en una labor mas general que el de su practica habitual,
pretendiéndose que se facilite que este método integrado de trabajo pase al conjunto de
los médicos.

El empleo de los antirretrovirales en funcién de la situaciéon clinica inmunolégica y de
viremia, ha sido y continuara siendo un tema de gran debate. En la actualidad, dado el
hecho de que la erradicacion del VIH es imposible, el uso de los antirretrovirales esta
siendo ponderado por sus riesgos de toxicidad, el problema de las resistencias y las
dificultades de mantener una adherencia terapéutica muy elevada.

Coinfeccion sida-tubercnlosis

La relevancia de la coinfeccién por M. Tuberculosis y VIH es notable en Espafia. Aunque el
uso de los antirretrovirales ha disminuido notablemente las infecciones oportunistas,
incluida la tuberculosis, y el porcentaje de sida en adultos que presenta tuberculosis como
enfermedad indicativa ha pasado del 38,5% en 1995 al 33,3% en 1999, sigue teniendo una
gran importancia epidemiologica y clinica en nuestro medio, por lo que deben potenciarse
sus programas de control. El debate sobre la intervencion en tuberculosis debe realizatse
conjuntamente con las comunidades auténomas.
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Desde la Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida se fomentan las medidas de control de
esta enfermedad en el marco de su coinfeccion. Asi, se han elaborado recomendaciones
preventivas actualizadas periédicamente sobre el control de la tuberculosis en relacién
con la epidemia de infeccién por VIH/sida?”, y un documento de consenso sobte los
tratamientos directamente observados en tuberculosis, con varias entidades participantes
bajo coordinacién de la Unidad de Investigacién en Tuberculosis de Barcelona®.

Coinfeccion V'IH-hepatitis virales

La importancia médica y epidemiolégica de la coinfeccién por virus hepatotropos,
especialmente VHB y VHC es creciente, ya que la efectividad de los tratamientos
antirretrovirales estd permitiendo que las hepatitis virales lleguen a tener manifestaciones
clinicas. También sobre esta coinfeccién la SPNS estd preparando unas recomendaciones
de manejo clinico para su difusioén en el SNS, que deberan actualizarse periédicamente.

La indicacién de trasplante hepatico en pacientes infectados por el VIH ha sido debatida
por la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), los equipos hospitalarios de
trasplantes y la SPNS, habiendo dejado de ser la infecciéon por VIH una contraindicacion
absoluta. Hay en marcha un estudio piloto en este sentido, cuyos resultados facilitaran la
toma de decisiones futura sobre este tipo de prestacion sanitatia.

Programa de control de calidad de Ia catga viral

El programa de control de calidad de la carga viral, que se inicié en 1997 y se extendi6 a
todo el sistema sanitario con posterioridad, ha continuado en los afios siguientes. La
iniciativa se estd llevado a cabo con la colaboracién del grupo de control de calidad de la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, del Laboratorio
de Retrovirus del Centro Nacional de Microbiologfa del Instituto de Salud Carlos III y el
apoyo de algunas de las empresas fabricantes de este medio diagnoéstico.

En el programa participa la gran mayoria de los laboratorios hospitalarios que realizan
esta determinacion, habiendo aumentado cada afio el numero de ellos, por lo que puede
afirmarse que el programa estd afianzado en el Sistema Nacional de Salud.

Esta iniciativa estd sirviendo como un genuino programa de control de calidad,
objetivaindose que cada afio hay una mejorfa de los resultados, que ya partian de una
situacion aceptable. El programa es versatil, adaptindose cada afio a las innovaciones que
van desarrollandose en las técnicas de determinacién de la carga viral, y se prevé
mantener una periodicidad anual. En 2001 se va a iniciar un complemento del programa,
en base al empleo de un estandar mensual con una cifra de carga viral conocida.

Implantacion de los tests de resistencias a los antirretrovirales

La SPNS ha emitido un informe publico en marzo de 2000, sobre su introduccion en la
practica asistencial®. Este informe tiene en cuenta la labor de su grupo asesor especifico
de virdlogos y clinicos.

Con objeto de que la informacién que se genere en el SNS con la introduccion de tales
técnicas pueda agregarse y ser util tanto para conocer la epidemiologfa de las resistencias
en Espafia como para optimizar las pautas de tratamiento e investigar sobre éstas, se estd
estableciendo una base nacional de datos sobre resistencias. Este proyecto se lleva a cabo
en el marco de un convenio de colaboracién del Centro de Biologfa Molecular Severo
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Ochoa (Universidad Auténoma y Consejo Superior de Investigaciones Cientificas) con
dos de las empresas fabricantes de estos tests.

Programa de control de calidad de resistencias a los antirretrovirales

Durante 2001 se va a establecer un programa de control de calidad con una logistica
similar al de la carga viral, con la colaboracién del grupo de control de calidad de la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica y del Centro
Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos III. Se ofrece a todos los
laboratorios asistenciales y de investigacion que emplean esta técnica con el objetivo a
medio-largo plazo de que este programa sea estable y con una periodicidad semestral o
anual.

OBJETIVOS

*  Garantizar una red de servicios que proporcionen una asistencia médica integral y de
calidad a las personas con infeccién por VIH/sida y a las que tienen précticas de de
su adquisicién.

*  Concebir la asistencia desde el “continuo” de la atencién y mediada a través de la
maxima coordinacion de las redes sanitarias: atencion primaria, atenciéon hospitalaria,
red de drogodependientes, clinicas de ETS, centros de planificaciéon familiar y
asistencia en prisiones.

* Integrar la asistencia sanitaria con las estrategias de prevencién, tanto del
drogodependiente como de los que tienen practicas sexuales de riesgo, estén unos u
otros infectados o no por el VIH.

=  Mantener la labor de asesoria de la SPNS sobre la tarea asistencial, mediante la
elaboracion de guias de practica clinica y documentos de recomendaciones, con la
colaboracién de expertos y sociedades cientificas.

* Continuar el programa de control de calidad de la carga viral y desarrollar el de
resistencias a los antirretrovirales.

*  Desarrollar una base de datos nacional de resistencias del VIH a los antivirales.

*  Optimizar los programas de control de la tuberculosis de las comunidades auténomas
e instituciones penitenciarias, especialmente en sus aspectos asociados a la infeccién
por VIH.

* Optimizar los programas de control de las hepatitis viricas de las comunidades
auténomas, especialmente en sus aspectos relacionados con la infeccién por VIH.
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SERVICIOS SOCIALES

Un numero elevado de personas con infeccion VIH presentan una importante
problematica social, especialmente en el caso de aquellas relacionadas con las
drogodependencias. En Espafia la epidemia ha afectado fundamentalmente a personas
con graves problemas sociales de desempleo, desestructuracion familiar, escasa
escolarizacion, nivel cultural bajo, pobreza, marginacién e infravivienda. Ademads existe
un menor desarrollo de la asistencia social en comparacién con la sanitaria, y una
insuficiencia de infraestructuras y de conexiones con los otrganismos sanitarios y
organizaciones ciudadanas que desarrollan de forma complementaria este tipo de
actividades. Finalmente, el desconocimiento de los servicios sociales por parte del usuatio
y la tendencia general a que sea ¢l quien se adecue a los servicios y no a la inversa, hacen
que sea facil encontrar una poblacion enferma, con elevada problematica social, que no
llega o llega con dificultad a las ayudas y a las prestaciones sociales de las que podria
beneficiarse.

Estas situaciones no son exclusivas de personas con infeccién por VIH, por lo cual no es
deseable, como linea general de actuacion, la dedicacion de recursos especificos, sino el
impulso de una infraestructura de servicios sociales de base que aborden esta
problematica de manera coordinada con los servicios de atencién primaria de salud,
ofreciendo soluciones normalizadas a las personas con exclusion social.

Es necesario apoyar a los familiares o allegados para que aprendan las habilidades que se
requieren para el cuidado de sus enfermos y darles apoyo psicologico para que no se
detetioren las relaciones y para aliviar la tension, especialmente cuando los pacientes estan
muy deteriorados o son nifios, o cuando los cuidadores son de edad avanzada. El
aprendizaje por parte de los propios enfermos de las técnicas de autocuidado ha dado
muy buenos resultados, disminuyendo los ingresos en los hospitales, consultas y
urgencias. El apoyo psicolégico (grupos de autoapoyo), la coordinacién con red de salud
mental y una mayor implicacién de la misma en estos temas son esenciales para mejorar
los resultados de la atencién a estos pacientes.

La permanencia en el propio domicilio es un elemento clave para una adecuada calidad de
vida y para el mantenimiento de las relaciones sociales. Sigue estando vigente la necesidad
de servicios sociales de apoyo domiciliario a los pacientes y, para los que no tienen apoyo
familiar, se requiere ain una cobertura suficiente de casas de acogida. Aunque la mejora
en la morbimortalidad y en la calidad de vida de los pacientes haga menos necesatios
algunos servicios sociales de apoyo (ayuda a domicilio, pisos o casas de acogida), la
asociacion entre infeccién por VIH y drogodependencia genera un gran deterioro tanto
fisico como psico-social, y los avances en cuanto a la recuperacién de la salud no siempre
van paralelos al aumento de la autonomia social y personal. Estos recutsos deben
adaptarse al enorme incremento que se ha producido en los dltimos afios en el nimero de
pacientes en tratamiento con sustitutivos opidceos, dando respuesta a sus necesidades.
Las casas y pisos de acogida, incluidos los pisos de emergencia social, deben orientarse a
lograr que los pacientes inicien un proceso de insercién social, y desarrollar aquellos
recursos (pisos tutelados y de insercién) e iniciativas resocializadoras, siempre desde el
respeto a los principios de individualidad, participacién y autodeterminacion.
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OBJETIVOS

. Garantizar una red coordinada de servicios que proporcionen una asistencia
integral sociosanitatia de calidad a las personas infectadas por el VIH/sida.

o Potenciar la implicaciéon de la red de atencién primaria en el desarrollo de las
funciones que le corresponden en relacién con la infeccion por VIH/sida.

o Incrementar la red de servicios sociales de apoyo para personas infectadas o con
practicas de riesgo para el VIH, orientandolos a la reinsercién sociolaboral.

. Mejorar la coordinaciéon con las ONG que desarrollan trabajo asistencial en el
area social.
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REINCORPORACION LABORAL

La realidad actual de las personas seropositivas ha cambiado mucho en los ultimos afios
respecto a la esperanza y la calidad de vida, debido a los resultados de las nuevas terapias
antirretrovirales. La infecciéon por VIH/sida afecta con especial crudeza al tramo de
poblacién entre los 20 y los 40 afios, es decir, a personas en plena edad productiva. Frente
a las situaciones de incapacidad que se daban anteriormente, hay ahora muchos hombres
y mujeres seropositivos con perfecta capacidad de incorporaciéon al mundo laboral y con
pleno derecho a una mejora en su calidad de vida.

Los trabajadores, al igual que las empresas, deben aprender a aceptar una nueva
obligacién social, que es reducir el riesgo de sida, eliminar la exclusién basada en el miedo
y promover la solidaridad, prestando el apoyo necesario a los afectados y manteniendo la
solidaridad 0.

La tarea mas importante de la SPNS en este campo es prevenir y combatir la
discriminacién en el empleo por motivo de infeccién por VIH o sida, pero también
facilitar la reinsercién laboral de los afectados cuyo estado de salud asi lo aconseje, de
forma que les permita una mayor autonomia personal y autoresponsabilizarse de su
propia vida. Las estrategias y actividades en esta materia deben establecerse
conjuntamente entre los trabajadores, los empresarios y las organizaciones sindicales, y,
cuando sea adecuado, con la administracion y las organizaciones de afectados!0l.

En el dambito de la insercion socio-laboral es fundamental tener en cuenta el
protagonismo del mundo empresarial, que son en dltimo término los que tienen que
contratar a las personas discapacitadas y, concretamente, a las personas seropositivas. Por
ello sera necesario establecer vias de colaboracion con las organizaciones empresariales,
sindicatos y ONG especificas.

La obligatoriedad de las pruebas de deteccion del VIH en el medio laboral, como en
cualquier otro, no solamente es incompatible con los derechos y la dignidad de las
personas y carece de justificacién por motivos de salud publica, sino que puede llevar a
que las personas infectadas, o que creen estarlo, se automarginen y adopten actitudes y
conductas contrapreventivas o bien renuncien a los beneficios de los tratamientos. La
lucha contra la discriminacién laboral por infeccién por el VIH o sida debe convertirse en
una nueva causa para los trabajadores. Los programas de formacién continuada deben
incluir informacién clara sobre VIH/sidal®2 para combatir el miedo fundado en la
ignorancia.

Es responsabilidad de las instituciones el suprimir las barreras para el acceso a un puesto
de trabajo de las personas afectadas por la infeccion por VIH/sida. Las ONG estin
capacitadas para detectar las situaciones de desigualdad y de discriminacién en materia
laboral. También los medios de comunicacién pueden desempefiar un importante papel
en la creacién de un entorno social solidario y para sacar a la luz los casos de
discriminacién. La propia naturaleza de la infecciéon por VIH/sida implica la necesidad de
una respuesta multidisciplinar, no s6lo de la administracién y de los profesionales
sanitarios, sino de cada miembro de la comunidad, como parte de su responsabilidad
individual y colectival®.
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Para aquellos ciudadanos con infeccién por VIH que, debido a esta enfermedad o a otras
patologias asociadas, tengan un grado de incapacidad fisica y psicologica que los
incapacite para el trabajo, la legislacién espafiola contiene una norma reciente, el Real
Decteto 1971/1999, que actualiza los criterios de valoracién de la discapacidad y la
determinacién del grado de minusvalia de los ciudadanos. La aplicacién de un baremo
objetivo, armonizado con el de otras enfermedades incapacitantes y que no cree
discriminacién positiva ni negativa, para una enfermedad como la infecciéon por
VIH/sida, sujeta a grandes cambios en los tratamientos vy, afortunadamente, en el
prondstico, es extraordinariamente dificil. Afladamos a esto la especial situacién de
pacientes muy jévenes, muchos de ellos ligados a la drogodependencia, con bajo nivel de
formacién académica y profesional, que dificulta atin mas su reinsercion sociolaboral.

Este es un claro ejemplo en el que las instituciones y la sociedad civil deben colaborar
estrechamente para poder aplicar la normativa con eficacia y dirigida a paliar las
necesidades sociales de los mas necesitados. La cooperacion entre las asociaciones de
afectados y la administracion para la aplicacion de este decreto se articula a través de la
Mesa Estatal de Minusvalias en VIH, compuesta por mas de 60 ONG, a fin de adecuar
los critetios a las citcunstancias especificas de las personas con VIH/sida.

OBJETIVOS

e  Crear un entorno social favorable para la integracién sociolaboral de las personas con
infeccién por VIH/sida, garantizando el estricto cumplimiento de la legislacion
vigente y promoviendo la solidaridad, la tolerancia y el respeto mediante campanas de
informacion dirigidas a poblacién general.

e Fomentar medidas de incorporacién sociolaboral dirigidas a personas que, ademas de
la infeccién por VIH/sida, tienen importantes problemas de exclusién social.

e Abrir vias de colaboracién con las organizaciones empresariales, sindicatos y ONG
especificas de sida.

e Impulsar las actividades de formacién, asesoramiento y sensibilizacién a través de las
organizaciones sindicales y de personas afectadas por el VIH/sida para eliminar las
barreras a la incorporacion laboral de los afectados.

e Trabajar coordinadamente con el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y con las
comunidades auténomas para garantizar la aplicaciéon adecuada de la normativa
vigente en materia de no discriminacién laboral.

PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005

incorporacion
laboral




MOVILIZAR Y COORDINAR LOS ESFUERZOS CONTRA
EL VIH

54

Vigilancia epidemiolégica
Casos de sida
Infecciéon por VIH
Conductas de riesgo
Otras fuentes de informaciéon complementarias
Investigacion
Participacion ciudadana
Coordinacion institucional
Cooperacién internacional

PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005



55

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La planificacién, coordinacién, desarrollo y evaluaciéon de todas las actividades
comprendidas en este plan estratégico y su adecuacion a las necesidades reales que genera
la epidemia de VIH/sida, requieren disponer de buenos sistemas de informacién
epidemiologica.

Las caracteristicas y requisitos que debe cumplir la vigilancia epidemiolégica del VIH /sida
son:

- Se deben combinar varios abordajes. La complejidad actual de la epidemia de
VIH/sida hace inviable la monitotizacién de todos sus aspectos a través de
un unico sistema de vigilancia epidemiolégica. Una estrategia global de
vigilancia debe contemplar la mortalidad por sida, la incidencia de casos de
sida, la infeccion por VIH y las conductas de riesgo.

- Utilizacién de metodologias equiparables, que permitan comparar la
situaciéon de Espafia respecto a otros paifses y contribuir a la vigilancia
epidemiolodgica de la region europea y mundial.

- La calidad de la informacién es un requisito imprescindible para hacerla atil y
para que las actuaciones que se basan en ella sean adecuadas.

- Oportunidad de la informacién. En el curso de la epidemia del VIH los
acontecimientos se suceden con rapidez. La maxima utilidad de la
informacién epidemiolégica se basa en su capacidad de actualizaciéon. Por
ello es necesario reducir en lo posible los tiempos de obtencién, elaboracién
y difusion de la informacioén.

- Flexibilidad. En pocos afios se han producido cambios importantes en el
curso de la epidemia, requiriéndose la adaptaciéon de los sistemas de
vigilancia a las nuevas situaciones. La estrategia de vigilancia debe estar
preparada para incorporar nuevas actividades y objetivos, en la medida que
se necesiten.

- Relacién estrecha con la toma de decisiones. La vigilancia epidemiolégica no
tiene sentido en si misma, sino que lo adquiere en funcién del servicio que
presta a las actividades de control de la epidemia.

En la actualidad el sistema de vigilancia epidemiolégica del VIH/sida consta de las
siguientes actividades:

Vigilancia epidemiologica de los casos de sida

Esta actividad se realiza a través de los registros de casos de sida, que funcionan en
Espafia desde los primeros afios de la epidemia, en una red descentralizada que se
coordina en el nivel estatal a través del Registro Nacional de Casos de Sida. Hasta la
fecha, el nivel de subnotificacion global se estima entre un 10-15%, encontrandose entre
los mas bajos de los paises europeos. El grado de cumplimentacién de las variables se
mantiene a niveles muy aceptables. Hasta el momento es, junto con la estadistica de
mortalidad, el unico sistema de informacién sobre VIH/sida que cubre a toda la
poblacién. Sus principales resultados consisten en la cuantificacion de la incidencia de
sida anual, por sexo, edad, categoria de transmisiéon y comunidad auténoma de residencia.
Sus actualizaciones se emiten semestralmente.
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Esta fuente de informacién es adecuada para las comparaciones geograficas nacionales e
internacionales, para describir las caracteristicas de las personas afectadas y los
mecanismos de transmisién predominantes. Ademds, la incidencia de sida es un indicador
fundamental para evaluar globalmente el conjunto de los avances en la lucha contra el
sida y, especificamente, la efectividad de las terapias antirretrovirales.

Vigilancia epidemiologica de la infeccion por VIH

Como en otros paises desarrollados, la vigilancia de la infeccién por VIH se realiza
mediante dos tipos de actividades:

a) Sistemas de notificacién de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH

Esta actividad se viene desarrollado en las comunidades autonomas de Asturias, Navarra
y La Rioja desde hace afios. En 2001 se declar6 la puesta en marcha del Sistema de
Informacién sobre Nuevas Infecciones de VIH (SINIVIH) a nivel estatal, al que se van
incorporando progresivamente las comunidades auténomas que deciden implantatrlo.

A diferencia de otros abordajes, que se limitan a estudiar grupos de poblacién especificos,
este sistema de notificacion capta todas las infecciones diagnosticadas aunque no
pertenezcan a categorfas de exposicion clasicas. Sus objetivos principales son: cuantificar
los nuevos diagnoésticos 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, para poder planificar y programar los recursos humanos y
técnicos pata la prevencién y la asistencia, y hacer frente a la epidemia en los afios
venideros.

b) Vigilancia centinela de la infeccién por VIH

Consiste en la monitorizaciéon del VIH en poblaciones especificas elegidas por ser
poblaciones diana para las actividades de prevenciéon (usuarios de drogas inyectadas,
mujeres que ejercen la prostitucién, etc.) o por presentar ventajas logisticas para su
estudio (pacientes de atencion primaria). Son métodos de vigilancia muy flexibles y muy
adaptados a las necesidades de la prevencién. Como analizan tnicamente una muestra de
la poblacién consiguen una alta eficiencia, especialmente cuando las prevalencias de
infeccion son medias o altas. Presentan limitaciones para comparar la magnitud de
diferentes subepidemias porque generalmente se desconoce su base poblacional. Se
pueden basar en analiticas voluntarias o bien utilizar la metodologia de anénimos no
relacionados, la cual evita sesgos de participacion.

La vigilancia centinela de VIH se compone de las siguientes actividades:

- Encuestas de seroprevalencia de VIH en consumidores de heroina y cocaina en
tratamiento, en colaboracién con la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas.

- Anilisis de los resultados de pruebas de VIH voluntarias realizadas en centros de
ETS y de diagnéstico de VIH.

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

- Estudio de seroprevalencia de VIH anénimo no relacionado en recién nacidos.

- Estudio de seroprevalencia de VIH anénimo no relacionado en pacientes de
consultas de enfermedades de transmisién sexual.

- Estudio de seroprevalencia de VIH anénimo no relacionado en pacientes de atencion
primaria.

Ademas de estas actividades que vienen realizandose de forma sistematica, puntualmente

se realizan estudios de seroprevalencia de VIH en otros colectivos especificos captados
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en la calle, locales publicos o en dispositivos asistenciales moviles (usuarios de drogas
inyectadas, hombres homosexuales, travestis, hombres que ejercen prostitucion, etc.)

Vigilancia epidemiolégica de conductas de riesgo

La informacién sobre conductas de riesgo es esencial para la prevenciéon. En Espafia se
han realizado estudios de conductas de riesgo para el VIH en poblaciones especificas
como UDVP, homosexuales y prostitutas, pero no asi en poblacién general. Son también
pocos los que se repiten periédicamente. En anteriores capitulos se ha sefialado la escasez
de informacién existente sobre los comportamientos sexuales relacionados con
infecciones de transmision sexual como el VIH. La SPNS, en colaboracion con varias
comunidades auténomas, inici6é en el afio 2000 la preparaciéon de una encuesta nacional
sobre conductas sexuales con el fin de complementar la informacién existente para
definir las estrategias mas adecuadas para prevenir las practicas sexuales de riesgo.

Otras fuentes de informacién complementarias

a) Monitorizacién de la mortalidad por sida

Las estadisticas de mortalidad segin causas, que elabora el Instituto Nacional de
Estadistica, informan sobre las defunciones por VIH/sida y permiten la comparacién con
otros problemas de salud puablica. Una de sus limitaciones es que estas estadisticas se
publican con varios afos de retraso. La utilidad de esta fuente de informacién es mayor
en algunas comunidades auténomas que disponen de sus datos con mayor antelacion,
pudiendo ademas establecer comparaciones con los registros de sida a fin de completarlos
y evaluar su exhaustividad.

b) Sistemas de informacién de base asistencial

Desde 1995 se realiza anualmente una encuesta transversal dirigida a los pacientes
atendidos en un dia en la red del Sistema Nacional de Salud. Se ha convertido en una
herramienta util para identificar caracterfsticas clinicas, socio-demograficas vy
epidemiolégicas, nuevas necesidades asistenciales, consumo de recursos y patrones de
manejo terapéutico y clinico.

En los dltimos afios el conjunto minimo base de datos (CMBD) ofrece posibilidades
adicionales para la monitorizacién de las altas hospitalarias relacionadas con el sida y la
infeccion por el VIH.

OBJETIVOS

e DMantener y reforzar los sistemas de vigilancia que estin en funcionamiento,
mejorando, en los casos en que sea necesario, su cobertura y calidad.

e Impulsar las actividades de vigilancia de la infecciéon por VIH recientemente iniciadas,
extendiéndolas a mas comunidades auténomas.

e Definir y consolidar la vigilancia de las conductas de riesgo en poblaciones especificas
y en poblacion general.

e  Flexibilizar los sistemas de vigilancia de modo que puedan adaptarse a las necesidades
y cambios en la evoluciéon de la epidemia.

e Estrechar la relaciéon entre la vigilancia epidemioldgica y la toma de decisiones en
materia de prevencion y de planificacion de servicios.

e Ampliar y mejorar la difusion de resultados de los sistemas de vigilancia, adaptando
los mensajes en funcién de la poblacion destinataria.
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INVESTIGACION

En los ultimos afios se ha hecho un esfuerzo por basar en la evidencia cientifica la
respuesta del Plan Nacional sobre el Sida a la epidemia, tanto en lo asistencial como en la
prevencion. La investigacion, en la que estan implicadas las administraciones y el sector
privado, sigue siendo un pilar basico de la estrategia nacional sobre el VIH/sida, y estd
dirigida a mejorar los conocimientos sobre las maneras de prevenir la propagacion de la
epidemia, de reducir los dafios que genera a los individuos y a la sociedad y de mejorar la
calidad de vida de los afectados. La investigacion clinica en Espafia, en paralelo con el
notable nivel de desarrollo asistencial, es abundante y de calidad. La investigacion basica
es de gran calidad pero no suficiente. El gobierno se ha propuesto incrementar
globalmente la investigacion, y el area biomédica progresarda adecuadamente de forma
paralela al programa I+D. Pero ademas de las anteriores, la prioridad sectorial de la SPNS
se centra en mejorar la investigaciéon que tiene por objetivo dar respuesta a la epidemia
desde la perspectiva de la salud publica, en especial la prevencion. Para ello sera necesario
dedicar ademas un esfuerzo especial a la investigacién en ciencias sociales,
epidemiologicas y de la conducta, que permita una planificacién bien informada.

Las vias de financiacién para la realizaciéon de estudios de investigacién sobre VIH/sida
en Espafia son las siguientes:

1. Los cauces institucionales nacionales, esencialmente a través del Fondo de
Investigaciones Sanitarias y de los programas del actual Ministerio de Ciencia y
Tecnologfa.

2. Las vias institucionales europeas, fundamentalmente a través de proyectos BIOMED,
existiendo patticipacién espafiola en diferentes estudios europeos.

3. Los cauces institucionales autonémicos. Las diferentes comunidades auténomas tienen
sus propias actividades de fomento de la investigacion.

4. La industria farmacéutica, que lleva a cabo ensayos clinicos en distintas fases de
investigacion, que son autorizados a través de la Agencia Espafiola del Medicamento.

5. La investigacion financiada por otras entidades publicas o privadas, sean fundaciones o
instituciones académicas, relacionadas o no con el ambito estricto de la salud.

La SPNS colabora con las principales de las instituciones anteriores y, ademas, son iniciativas
propias en las que participa la Agencia de Ensayos Clinicos y la Fundacién para la
Investigacion y la Prevencion del Sida en Espafia.

El MSC, a través de la SPNS, continuara financiando actividades de investigacion del
Grupo de Sida (GESIDA), de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), habiéndose creado en 1999 la denominada Agencia de
Ensayos Clinicos (AEC) de GESIDA. Los objetivos son tanto potenciar la investigaciéon
clinica que sobre el sida se hace en el Sistema Nacional de Salud, como lograr una mayor
coordinacién de esta actividad entre los centros sanitarios espafioles, y facilitar la
realizaciéon de estudios multicéntricos de muy diverso tipo'%4, tales como ensayos clinicos
y estudios de cohorte y de prevalencia, a los que da soporte metodologico y de gestion.

Durante 1999 se constituy6 la Fundacién para la Investigacion y la Prevencion del Sida en
Espafia (FIPSE), cuyo objetivo esencial era impulsar una investigacion de calidad en
Espafia en los campos basico, clinico, epidemiolégico, preventivo, econémico y social de
la epidemial®. Regida por un patronato con representacioén paritaria ptiblica y privada, del
Ministerio de Sanidad y Consumo, el Instituto de Salud Carlos 111, la Secretarfa del Plan
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Nacional sobre el Sida y, paralelamente, de las compafifas farmacéuticas claves en la
investigacion y desarrollo de farmacos antirretrovirales. En cada una de las convocatorias
se priorizan areas y temas de especial relevancia en el contexto de la epidemia de sida en
Espafia. Esta iniciativa compartida de la industria privada y el Ministerio de Sanidad y
Consumo esta facilitando el apoyo a una investigacion rigurosa y de gran contenido
cientifico. El objetivo ultimo de FIPSE es que la epidemia de infeccion por VIH sea
abordada de la forma mas efectiva posible, incorporando nuevos hallazgos procedentes
de la investigaciéon biomédica y social. Teniendo en cuenta el contenido de los 63
proyectos en marcha, fruto de las dos primeras convocatorias, y la patticipacién de casi
250 investigadores y 79 becarios/contratados, pertenecientes a mas de 100 centros, se
puede afirmar que FIPSE estd cumpliendo adecuadamente su objetivo fundacional de
potenciar la investigacién espafiola sobre la infeccién por VIH/sida en sus aspectos
basicos, clinicos, epidemiolégicos, preventivos, econémicos y sociales, y promocionar
proyectos multicéntricos.

Durante el afio 2000 se ha creado el Ministerio de Ciencia y Tecnologfa, el cual ha
asumido las tareas de promocién de la investigacién en Ciencias de la Vida, que antes
realizaba el Ministerio de Educacién y Ciencia. Dado que la investigacién basica en temas
de Biomedicina, incluida la infecciéon por VIH/sida, se relacionan intimamente con los
propios de la investigacién clinica, se precisa una coordinacién de la SPNS con dicho
nuevo departamento. Igualmente merece la pena conocer en detalle los estudios europeos
de investigacién sobre VIH/sida, que muchos de ellos cuentan con financiacién espafiola,
bien del FIS o de dicho Ministerio de Ciencia y Tecnologia. En la actualidad la Direccién
General de Investigaciéon de la Comisiéon Europea esta debatiendo con los estados
miembros la puesta en marcha de la denominada Plataforma europea sobre ensayos
clinicos sobre sida/tuberculosis/malatia, con el fin de potenciar la investigaciéon en los
paises en vias de desarrollo y también dentro del propio marco de la UE. Esta iniciativa,
dentro del “espacio europeo de investigaciéon”, va a tener muy probablemente un gran
impacto para potenciar la investigacién espafiola y su conexion con redes europeas y del
tercer mundo.

OBJETIVOS

*  Mantener el apoyo a las actividades de investigacion clinica a través de la Agencia de
Ensayos Clinicos de GESIDA, diversificando sus estudios y ampliando la
participacion de centros sanitarios y colaborar con otras iniciativas similares.

* DPotenciar la labor de promocién de la investigaciéon de la Fundacién para la
Investigacion y la Prevencion del Sida en Espafia (FIPSE), incorporando nuevos
patronos que faciliten un incremento de la financiacién anual dedicada a proyectos,
continuando con la convocatoria anual de proyectos.

*  Hstablecer una coordinacién con otros recursos publicos dedicados a la investigacion,
tales como los programas del propio Ministerio de Sanidad y Consumo, del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia, y especialmente con los proyectos europeos de
investigacion, destacando la iniciativa de la denominada Plataforma europea sobre
ensayos clinicos sobre sida/tuberculosis/malaria.
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PARTICIPACION CIUDADANA

La movilizacién de las organizaciones ciudadanas es una clara manifestacion de la
respuesta de la sociedad ante un problema que, desde su inicio, rebasé ampliamente el
ambito estrictamente sanitario para pasar a convertirse en un problema de salud publica
con un componente social muy importante.

La participacion de la sociedad civil ha resultado particularmente importante en el campo
del VIH/sida. En muchos contextos, las personas afectadas por el VIH han influido
activamente en su propio tratamiento y en su acceso a los servicios de atencién de salud.
Y las organizaciones no gubernamentales (ONG) y los grupos de personas afectadas han
ayudado a forjar ideas sobre los derechos humanos en relacién con esta epidemia y han
contribuido a configurar las respuestas de la salud publica internacional a futuras
epidemias del siglo XXI en la era de la globalizacion.

Las organizaciones juveniles, grupos de mujeres, organizaciones de homosexuales, grupos
de personas que viven con el VIH, redes que trabajan en la reduccién del dafio, etc., por
su capacidad de identificacion con los individuos y grupos sobre los que se pretende
actuar, asi como la credibilidad que les inspiran poseen la capacidad de hacer de
interlocutores validos entre éstos y los servicios publicos. Ademas, poseen mayores
posibilidades de acceso y facultad de intervencién directa sobre los individuos y
poblaciones con mayor riesgo de infeccién, que en muchas ocasiones por sus
caractetisticas sociales o estilos de vida son inaccesibles a través de los programas y
servicios convencionales.

Por ello, una respuesta eficaz a la epidemia requiere un enfoque asociativo en el que
participen las organizaciones gubernamentales, las ONG vy los grupos afectados por el
VIH/sida, en particular las personas infectadas.

El trabajo de las ONG complementa pues, inestimablemente, las acciones de
instituciones y profesionales. Es vital para promover conductas saludables entre la
poblacién, proporcionar apoyo psicolégico y cuidados a las personas afectadas y a sus
allegados y crear un ambiente social propicio que permita una normalizacién de la
enfermedad y luchar contra cualquier tipo de exclusion. Contribuyen también a detectar
precozmente las variaciones en las practicas de riesgo y en las necesidades de los
afectados vy, a través del Consejo Asesor de ONG, informan y orientan las estrategias del
Plan Nacional sobre el Sida.

Por muchos esfuerzos hechos, y que se incrementaran, por parte de las instituciones
publicas, la respuesta nunca sera completa sin la ayuda de la sociedad civil. La atencion
psicoldgica (asistencia individualizada, grupos de autoapoyo y de ayuda mutua) y social
(asistencia y ayuda a pacientes en su propio domicilio, creacién y mantenimiento de pisos
y casas de acogida para enfermos sin recursos) a las personas afectadas y familiares o
allegados son necesidades por satisfacer, para las cuales las instituciones o
administraciones muchas veces no tienen la flexibilidad suficiente para adaptarse en
periodos cortos de tiempo y proporcionar estos servicios con suficiente cobertura, siendo
fundamental la labor de las ONG también en estas areas. La lucha contra la exclusion y
discriminacién de las personas infectadas y enfermas, tanto en el medio laboral, escolar,
legal, sanitario u otros es otro de los ambitos en los que la labor de las asociaciones
ciudadanas es mas intensa.
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Sin embargo, si bien es preciso reconocer su enorme contribucién a la lucha contra el
sida, es necesario también hacer referencia a algunas dreas que cabrfa mejorar. En los
ultimos afios se ha producido un incremento importante de estas asociaciones, que no
guarda equilibrio entre las diferentes areas geograficas ni en cuanto a su numero ni al tipo
de programas que llevan a cabo y, en algunos casos, sin la formacion técnica suficiente. A
esto habrfa que afiadir la insuficiente coordinacién entre las administraciones publicas y
estas organizaciones. Todo ello conlleva una dispersién de los recursos y una menor
eficiencia de los esfuerzos llevados a cabo. Se hace indispensable mejorar la formacién
técnica de los miembros de estas asociaciones y el establecimiento de redes que les
permitan el intercambio de informacién y experiencias, asi como una mayor coordinacion
de sus actividades.

La fuente principal de financiaciéon de estas asociaciones es la administraciéon publica. En
el caso de las ONG que trabajan en sida, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, con
cargo a la asignacién tributaria del impuesto sobre la renta de las persona fisicas y el
Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretarfa del Plan Nacional sobre el
Sida, junto con las comunidades auténomas, son sus principales fuentes de recursos. En
el caso de la administracién general, en aras a una mayor eficiencia, se ha realizado un
importante esfuerzo de coordinacion entre ambos departamentos que ha resultado en una
delimitacion clara de las areas prioritarias de actuacion de cada uno. Asi, el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales subvenciona proyectos de ayuda a domicilio y casas de
acogida para enfermos de sida, mientras que el de Sanidad y Consumo dedica sus ayudas
a la puesta en marcha y mantenimiento de programas de prevencion dirigidos a poblacién
general y a colectivos especificos de mayor riesgo (sobre todo usuatios de drogas,
personas que ejercen la prostitucién, jovenes, gays) y al apoyo psicologico de los
afectados. En cuanto a la Administracién autonémica, en los udltimos afios han
aumentado notablemente los recursos econémicos destinados a las ONG.

Entre 1997 y 2000 el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales destiné a la financiacién
de programas de apoyo social mas de dos mil millones de pesetas y el Ministerio de
Sanidad y Consumo, casi setecientos, a los que hay que afiadir aproximadamente dos mil
millones aportados por las comunidades auténomas. No obstante, las crecientes
necesidades de tipo social y laboral de estos pacientes, generadas por el aumento de la
supervivencia observado desde la introduccién de las nuevas terapias antirretrovirales, asi
como la diseminacién de la infeccién por VIH en la poblacion, requieren un incremento
de los recursos destinados a apoyar a estas asociaciones en la realizacién de programas de
prevencion y apoyo social a los afectados.

OBJETIVOS

e Mejorar la coordinacion y el intercambio de experiencias entre las ONG del territorio
para lograr una mayor efectividad de las acciones.

e Mejorar la coordinacion entre ONG y administracion, fomentando la participacion
de éstas en el disefio y desarrollo de las estrategias de control y lucha contra el sida y
en la elaboracién de recomendaciones técnicas de apoyo a los programas, que
permitan dar una mayor coherencia a las actuaciones desarrolladas y homogeneizar
los criterios de actuacién en todas ellas.

e Mejorar la formacién técnica del personal que trabaja en estas asociaciones en
aspectos concretos de gestion de recursos y disefio, planificacién y evaluacién de
programas.

e Dotenciar el apoyo institucional a las organizaciones ciudadanas de servicio en sida.

e Favorecer la autoorganizacion de las personas afectadas por el VIH para aumentar la
efectividad de las intervenciones.
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COORDINACION INSTITUCIONAL

La Secretarfa del Plan Nacional sobre el Sida es el 6rgano permanente de coordinacién
entre los distintos organismos y organizaciones miembros de la Comisién Nacional de
Coordinacién y Seguimiento de Programas de Prevencion del Sida, creada por RD
592/1993 para la prevencién y control de la epidemia. Ademds de la administracion
general del estado y las comunidades auténomas, las autoridades locales y diversas
organizaciones no gubernamentales desempefian importantes funciones en materia de

VIH/sida.

En los dltimos afios se han establecido instrumentos y mecanismos eficaces de
cooperaciéon con la mayoria de estas instituciones y organizaciones, y el nuevo Plan
Multisectorial prevé mantenetlos en el futuro. Es labor del Ministerio de Sanidad y
Consumo, a través del Plan Nacional sobre el Sida, favorecer la reflexién conjunta e
integrar las actividades de los distintos departamentos ministeriales, organizaciones y
asociaciones, con los programas de sida autonémicos, con el fin de optimizar los
esfuerzos y converger coherentemente hacia los objetivos consensuados. No obstante, el
peso de la cooperacion intraautonémica que recae sobre los planes autonémicos de
VIH/sida es cada vez mayor, al haber finalizado o estar finalizando las transferencias en
dos materias de primordial importancia para la prevencién de la infeccién por el VIH, la
asistencia sanitaria y la educacion, entre otras ya transferidas anteriormente.

En la tabla 2 se ofrece una visiéon de conjunto de la estructura organizativa y de las
diversas areas de competencia.

OBJETIVOS

e Incrementar el compromiso de los distintos departamentos y sectores involucrados
en las acciones dirigidas a frenar la progresioén y el impacto de la infeccién por el
VIH/sida.

e Intensificar la cooperacién entre la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida y los
planes autonémicos sobre el terreno.

e Reforzar la coordinaciéon multidisciplinar intraautonémica.
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Gubernamentales
Nacional

Administracion general

Ministerio de Sanidad y Consumo

Instituto Nacional de Salud Carlos II1

Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes
Ministerio del Interior (Plan Nacional sobre Drogas,
Instituciones Penitenciarias)

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (DG de
Accién Social, Menor y Familia, Instituto de la Mujer,
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales,
Instituto de la Juventud)

Ministerio de Defensa

Ministerio de Asuntos Exteriores (Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional)

Onganos colegiados

Comision Nacional de Coordinacién y Seguimiento
de Programas de Prevencién del Sida

Comision de Salud Publica

Consejo Interterritorial de Salud

Federacién Espafiola de Municipios y Provincias

No gubernamentales
Nacional

Organizacién Médica Colegial

Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermerfa
Colegio Oficial de Psicologos

Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
Asociacion Espafiola de Pediatria

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologfa Clinica

Federaciones de ONG que trabajan en VIH/sida
ONGs de dmbito nacional que trabajan en VIH/sida
Consejo de la Juventud de Espafia

SEISIDA

SEIMC-GESIDA

FIPSE

Fundacién La Caixa

Industria farmacéutica

Gubernamentales
Autondmicas

Planes regionales de sida
Consejerfas de Sanidad
Consejerfas de Servicios Sociales
Consejerfas de Educacion

No gubernamentales
Autondmicas

ONGs de ambito autonémico o provincial
Consejos de la Juventud autonémicos o provinciales

Gubernamentales
Locales

Servicios sociales municipales

Setvicios sanitarios municipales

Centros de atencién a drogodependientes
Centros de mujeres y de planificacién familiar
Centros para jovenes

No gubernamentales
Locales

ONGs locales

Grupos de iguales

Grupos de autoapoyo
Asociaciones vecinales
Consejos de la Juventud locales
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COOPERACION INTERNACIONAL

Desde 1990 el Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracién con el de Asuntos
Exteriores, ha desarrollado una actividad anualmente creciente en materia de VIH/sida,
dentro del marco de su politica de cooperaciéon internacional. Los diferentes planes de
cooperacion han venido desarrollindose en colaboracién con los organismos, agencias y
programas internacionales, tales como el Programa de Naciones Unidas contra el Sida
(ONUSIDA), la Organizacién Mundial y la Panamericana de la Salud (OMS-OPS), las
autoridades sanitarias de los respectivos pafses, otras agencias o programas regionales y
ONG. La Agencia Espafiola de Cooperaciéon Internacional (AECI) ejerce un
protagonismo clave en materia de cooperacion, financiando y dando apoyo logistico y
técnico a las iniciativas que el MSC, a través de la Secretarfa del Plan Nacional sobre el
Sida ha establecido en materia de VIH/sida.

En 1994, complementando las aportaciones estructurales a organismos multilaterales, el
MSC abrié una linea de cooperacién internacional en materia de VIH/sida. Por los
estrechos lazos culturales, se priorizé la cooperacién con los paises iberoamericanos,
aunque también se llevaron a cabo programas especificos con pafses africanos.

Desde 1994 las intervenciones en materia de cooperacién internacional se han
desarrollado a través de tres cauces fundamentales: Planes de Actuaciones a través de la
OPS/OMS (en 2001 el VIII Plan de Actuaciones Conjuntas MSC-AECI-OPS/OMS),
convenios de colaboracién con ONUSIDA (desde la creacién del programa en 1996) y
cooperacion bilateral directa con los paises o a través de ONG internacionales.

La meta principal a lo largo de estos afios ha sido aumentar la capacidad de respuesta de
los paises para hacer frente a la epidemia, dotandoles de los instrumentos técnicos y de
los recursos para mantener las intervenciones en el tiempo.

Entre 1993 y 2000 la mayor parte de las actividades de cooperacién en materia de
VIH/sida se han llevado a cabo en los paises iberoamericanos, priotizando aquellos mas
afectados por la epidemia. Desde 2001, de acuerdo con las nuevas prioridades
establecidas por el programa ONUSIDA en Africa, se intensificardn las acciones
destinadas a este continente, manteniendo las ya iniciadas en Iberoamérica.

En el periodo 2001-2005 las actividades de cooperacién internacional se concentraran en
reforzar la capacidad de los paises para planificar y generar respuestas multisectoriales
para el control del VIH/sida y de las infecciones de transmisién sexual y dotar a los
programas nacionales de VIH/SIDA de los elementos técnicos necesatios para aumentar
la eficiencia de los recursos y la efectividad de las intervenciones.

OBJETIVOS

e Reforzar la vigilancia epidemioldgica para la toma de decisiones.
-Aumentar la calidad de los sistemas vigilancia epidemiolégica en las regiones.
-Proporcionar, generar, compartir y diseminar la informacién epidemioldgica
relevante y oportuna para la toma de decisiones destinadas a reducir el impacto de la
epidemia del VIH/sida y I'TS.
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- Dar apoyo a los programas nacionales de VIH/SIDA en la gestion y planificaciéon
de recursos y actividades destinados a un control mas eficaz de la epidemia.

e Reforzar las politicas de salud publica y los programas pata prevenir y controlar la
transmisién del VIH por via sexual; la asociada al consumo de drogas por via
intravenosa y la vertical.

- Desarrollo de metodologias y guias de buena practica para el disefio de
intervenciones de prevencioén destinadas a cambiar conductas en grupos con riesgo
de VIH; y para aumentar la calidad de la atencién de las personas infectadas y
afectadas.

e DPotenciar la capacidad de los paises para proporcionar atencion integral a las personas | €ooperacion
afectadas internacional

- Aumentar la capacidad nacional y regional de difundir modelos adecuados para la
atencién del VIH/sida/ITS.
e Desarrollo de programas de comunicacién social, innovadores y atrayentes, sobre la

adopcién y mantenimiento de practicas saludables en relacién con el VIH/sida/TTS.
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Infeccién por VIH/Sida. Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de
Aragon.

Marian Urfa Urraza. Coordinadora del Programa de Control y Prevencion de la Infeccién
por VIH/Sida. Direccién General de Salud Publica de Asturias.

Marfa Teresa Barge Franco. Coordinadora Regional de Sida. Consejerfa de Sanidad y
Seguridad Social de Baleares.

Domingo Nufiez Gallo. Jefe de Servicio de Epidemiologia. Servicio Canario de Salud.

Teresa Pelayo Cortines. Jefe de Secciéon de Vigilancia Epidemiologica. Consejeria de
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Juan Atenza Fernandez. Director del Centro Regional de Salud Publica. Junta de
Comunidades de Castilla-L.a Mancha.
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Bienestar Social de la Junta de Castilla y Leon.
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Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad de Catalufa.

Gregorio Montes Salas. Coordinador Regional de Sida de Extremadura. Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura.
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José Antonio Taboada Rodriguez. Jefe del Servicio de Prevencién y Control de la
Infeccién por VIH y otras enfermedades transmisibles de la Consejerfa de Sanidad y
Asuntos Sociales de Galicia.

Isabel Gatcia Gonzalez. Jefe de Servicio de Atenciéon Primaria del Servicio Regional de
Salud de la Comunidad de Madrid.

Alfredo Cano Sanchez. Coordinador Regional de Sida de la Consejerfa de Sanidad y
Politica Social de la Regién de Murcia.

Lazaro Elizalde Soto. Coordinador del Programa de Prevencion y Control de la Infeccion
por VIH/sida. Instituto de Salud Publica de Navarra.

Milagros Perucha Gonzilez. Jefe del Servicio de Epidemiologfa y Promocién de la Salud
de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de la Rioja.

Daniel Zulaika Aristi. Coordinador del Plan de Prevencién y Control de Sida del Servicio
Vasco de Salud.

Soffa Tomas Dols. Jefa de la Unidad de Sida de la Consejeria de Sanidad de la
Generalidad Valenciana.

Juan Carlos Pérez Aguilar. Responsable del Plan de Sida de la Comunidad Auténoma de
Ceuta.

Gloria Duque Rueda. Coordinadora Provincial de Sida del Gobierno Auténomo de
Melilla.

DIRECTIVOS Y TECNICOS DE OTROS MINISTERIOS

Subdirecciéon General de Organizaciones no Gubernamentales y Subvenciones. Direccién
General de Acciéon Social, del Menor y de la Familia. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

Subdireccion General del Plan de Accién y Programas para Personas con Discapacidad.
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Subdireccién General de Programas. Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria. Direccion General de Instituciones
Penitenciarias. Ministerio del Interior.

Subdireccién General del Plan Nacional sobre Drogas. Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio del Interior.

Centro de Investigacién y Documentacion Educativa - CIDE. Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte

Instituto de Medicina Preventiva del Ejército. Ministerio de Defensa.

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Coordinadora d“Associacions de Lluita contra la sida de la Comunitat Valenciana.
CALCSICOVA.

Médicos del Mundo
Federacién Antisida del Sur. FASUR

PLAN MULTISECTORIAL 2001-2005

colaboradores




70

Federacion Espafiola de Comités y Comisiones Antisida del Estado Espafiol. FEDALCS.
Formacion e Informacién sobre Tratamientos en el VIH/SIDA. FIT.

Fundacién de Comités y Comisiones Antisida del Estado Espafiol.

Federacion Estatal de Lesbianas y Gays.

Asociacion Catalana de Solidaridad y Ayuda al Refugiado.

Secretariado General Gitano.
colaboradores
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ABREVIATURAS

AEC
AECI
AEEH
AEP
ANR
ARV
CAC
CCAA
CEESCAT
CMBD
CNE
DGIP
ETS
FIPSE
FIS
GESIDA
GDR
HPV
I+D
IMIM
IMUJER
INE
INSALUD
ITS
MECD
MD

MJ

MSC
MTAS
OMS
ONG
ONT
ONUSIDA
OPS

PIj
PMM
PNSD
SEGO
SEIMC
SNS
SPNS
UDVP
VE
VHB
VHC
VIH

Agencia Espafiola de Ensayos Clinicos

Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional

Asosciacién Espafiola de Estudio del Higado

Asociacion Espafiola de Pediatria

Anénimo no relacionado

Antirretroviral

Consejo Asesor Clinico

Comunidades autonomas

Centro de estudios epidemiolégicos sobre el sida de Catalufia
Conjunto minimo basico de datos

Centro Nacional de Epidemiologfa, Instituto de Salud Carlos III
Direccién General de Instituciones Penitenciarias, Ministerio del Interior
Enfermedades de transmision sexual

Fundacién para la Investigacion y la Prevencion del Sida en Espafia
Fondo de Investigaciones Sanitarias

Grupo de estudio de sida - SEIMC

Grupo diagnéstico relacionado

Papilomavirus humano

Investigacion y desarrollo

Instituto Municipal de Investigacién Médica, Barcelona
Instituto de la Muyjer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de la Salud
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	En nuestro medio la implantación de programas de educación sobre el VIH y el sida en el medio escolar es desigual entre las diferentes comunidades autónomas y, salvo excepciones, su cobertura debe ampliarse. Debe por tanto incrementarse el desarrollo de estos programas, de forma coordinada entre las autoridades sanitarias y educativas de las comunidades autónomas y continuando con la colaboración con el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 
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	La prevención del VIH entre las mujeres adquiere especial relevancia por la transmisión de la infección a sus hijos, durante el embarazo, parto o lactancia. En la época en la que no se realizaba profilaxis de la transmisión, el riesgo de transmisión de la infección por VIH de la madre a su hijo durante el embarazo estaba entre el 15 y el 25%, variando en presencia de determinados factores relacionados con el momento de la infección en la madre, carga viral, características del parto y otras. 
	 
	Dada la efectividad del tratamiento antirretroviral administrado durante el embarazo para la reducción del riesgo de transmisión de la infección por VIH al feto, se está consiguiendo una reducción notable de los casos de niños con infección por VIH y de sida. No obstante, España es el país de Europa Occidental con mayor número de casos de sida pediátricos, que han sumado un total de 884 desde el principio de la epidemia hasta diciembre del 2000 . Aunque hay una reducción muy notable de las tasas de transmisión vertical, en 1999 aún se diagnosticaron 15 casos, un número todavía excesivo en el contexto de nuestro sistema sanitario. La información procedente de grandes hospitales de ciudades españolas con mayor impacto de la epidemia y, por tanto, con mayor dedicación asistencial a la embarazada VIH+, refleja unas tasas inferiores al 3%. Por otro lado, la información del laboratorio de referencia de retrovirus del Instituto de Salud Carlos III, producto de la agregación de muestras de un buen número de hospitales de mediano y pequeño tamaño objetiva unas tasas por encima del 5%. Existe además una elevada prevalencia de infección en mujeres que dan a luz un nacido vivo , que oscila entre 0,5 y 3 por mil según la comunidad autónoma, y además se ha detectado una tendencia creciente. Este incremento puede estar relacionado con el aumento de incidencia de embarazos y la disminución de las interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres VIH positivas al aumentar la calidad de vida con los antirretrovirales, pero también con un aumento de la incidencia de infección en mujeres en edad reproductiva o un subdiagnóstico de la infección en embarazadas. 
	 
	La prevención de la transmisión perinatal de la infección por VIH se apoya sobre los siguientes pilares: 
	 
	 
	Prevención del VIH desde las consultas 
	Prevención del VIH desde las consultas de VIH 
	Prevención desde los servicios de atención a drogodependientes 

	Prevención del VIH en las consultas de ETS 
	Prevención del VIH en las consultas de atención primaria, planificación familiar, específicas para jóvenes y de obstetricia y ginecología 
	Transmisión del VIH en medio sanitario  

	 
	En el medio sanitario, la transmisión del VIH puede darse del personal sanitario al paciente y viceversa. La estrategia clave para la prevención de las exposiciones accidentales del personal sanitario a sangre procedente de pacientes infectados por el VIH sigue siendo la observación rigurosa de las precauciones universales con todos los pacientes. Un porcentaje importante de estos accidentes son consecuencia de la realización de prácticas incorrectas. Sobre estas últimas y sobre las medidas de prevención que deben adoptarse en su entorno de trabajo hay que informar no solo al personal sanitario sino también al personal no sanitario. Así mismo, el término medio sanitario se hace extensivo a espacios menos evidentes, como son los programas de intercambio de jeringas, en los que el personal deberá adoptar las misma medidas de prevención.  
	 
	El riesgo de infección tras exposición accidental a sangre infectada por el VIH es muy bajo (se estima en un 0,3%, dependiendo del tipo de exposición, profundidad del pinchazo e infecciosidad de la fuente). En el caso de que dichos accidentes se produzcan, sea la fuente conocida como infectada por el VIH o sea desconocida en este aspecto,  es necesario poner a disposición de las personas que los han sufrido todas las medidas existentes para prevenir la transmisión de virus, como el virus de la hepatitis B, C o el VIH. 
	 
	Periódicamente, el CAC establece recomendaciones sobre la profilaxis postexposición frente al VIH con el empleo de antirretrovirales, orientando sobre la evaluación individualizada de cada caso y el empleo o no de dichos fármacos . Así se debe realizar una valoración cuidadosa del riesgo real de infección y después de haber informado exhaustivamente a la persona que ha sufrido la exposición acerca de los posibles riesgos y beneficios de este tratamiento y sus limitaciones en cuanto a eficacia, decidir en cuanto a su empleo.  
	 
	En España se conocen tres casos de infección por VIH adquiridos en el medio sanitario, todos ellos hace más de 8 años. La generalización del empleo de las precauciones universales y de la profilaxis post-exposición han condicionado muy probablemente la ausencia de casos de este tipo.   

	El riesgo de transmisión del VIH desde profesionales sanitarios a pacientes sometidos a procedimientos invasores es muy remoto. Este riesgo también se puede prevenir mediante la aplicación sistemática de los procedimientos generales de control de la infección y de las “precauciones universales”. Ya en 1996, la Comisión Nacional de Coordinación y Seguimiento de Programas de Prevención del Sida consideró que no se justificaban ni los estudios serológicos generalizados en los pacientes sometidos a exploraciones invasoras por un profesional sanitario seropositivo, ni la información generalizada a los pacientes en esta situación. Con periodicidad se han emitido recomendaciones relativas a los profesionales sanitarios infectados por el VIH u otros virus de transmisión sanguínea, que detallan las conductas ante estas situaciones . Desde 1996, en la literatura médica no se han vuelto a publicar casos de transmisión desde los profesionales sanitarios a sus pacientes, por lo que se reafirma la idea de la excepcionalidad de esta situación. No obstante, la SPNS, su Consejo Asesor Clínico y las Subcomisiones de Asistencia y de Prevención seguirán alerta ante la posible aparición de nuevos casos.  
	Profilaxis post exposición no ocupacional  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	OBJETIVO 2 
	   Calidad asistencial 




	      - Coinfección VIH-hepatitis virales 
	      Programa de control de calidad de la carga viral 
	      Implantación de los tests de resistencias a los antirretrovirales 
	 
	 
	Papel de la atención especializada 
	 
	Papel de la atención primaria 
	Calidad asistencial 

	 
	Guías de práctica clínica y protocolos asistenciales 

	Coinfección sida-tuberculosis 

	Coinfección VIH-hepatitis virales 
	Programa de control de calidad de la carga viral 
	Implantación de los tests de resistencias a los antirretrovirales 
	 
	Programa de control de calidad de resistencias a los antirretrovirales 
	OBJETIVO 3 



	 Definir y consolidar la vigilancia de las conductas de riesgo en poblaciones específicas y en población general. 
	 
	INVESTIGACIÓN 
	La SPNS colabora con las principales de las instituciones anteriores y, además, son iniciativas propias en las que participa la Agencia de Ensayos Clínicos y la Fundación para la Investigación y la Prevención del Sida en España.  
	 
	 
	 
	 
	COORDINACIÓN INSTITUCIONAL 

	Gubernamentales 
	Administración general 
	Órganos colegiados 


	No gubernamentales 
	Gubernamentales 
	No gubernamentales 
	Gubernamentales 
	No gubernamentales 
	 Potenciar la capacidad de los países para proporcionar atención integral a las personas afectadas. 

	 
	GRUPOS COLABORADORES 
	COORDINADORES AUTONÓMICOS DE SIDA 
	DIRECTIVOS Y TÉCNICOS DE OTROS MINISTERIOS 
	ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES 


