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Autoria

Este documento ha sido elaborado por el equipo de la Division de Control
de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis del Ministerio de Sanidad
y el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos III.
Para su disefio y realizacion se ha contado con la colaboracién de Inma
Gisbert, como consultora externa. Ha sido revisado y se han incorporado
aportaciones de la Subdireccion General de Promocion de la Salud y
Prevencién y la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas del Ministerio de Sanidad, la Subdireccién General de Coordinacién
de Sanidad Penitenciaria del Ministerio del Interior, la Subdireccién
General de Derechos LGTBI del Ministerio de Igualdad, los planes
autonémicos de VIH de las comunidades auténomas, las organizaciones
no gubernamentales a través del COAC, sociedades cientificas y Grupos de
trabajo como GESIDA, SEISIDA, GEAM, SEFH y la Asociacién Espafiola
de Pediatria y SEIP, Centro de diagnéstico médico Montesa, profesionales
sanitarios, la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, Comision
Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de Prevencion del
Sida, y organismos internacionales como la OMS y ONUSIDA.
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Prologo

40 afos después del primer diagndstico de sida, la pandemia por el VIH
sigue siendo paradigmadtica por muchos motivos. En primer lugar, porque,
hasta hace bien poco, nunca en la historia reciente habiamos asistido al naci-
miento de una enfermedad mortal producida por un microorganismo desco-
nocido y que llegd tan rapidamente a todos los rincones del planeta.

Por otro lado, porque este virus puso de manifiesto los ejes de des-
igualdad mds importantes que existian tanto a nivel global, como dentro de
nuestras sociedades occidentales, afectando a los colectivos vulnerables de
manera desproporcionada. Pocas enfermedades infecciosas a lo largo de la
historia han venido acompafiadas de los niveles de estigma y discriminacién
que han acompafiado a este virus, generando un enorme impacto en la vida
de las personas con el VIH y dificultando la consecucion de los objetivos
epidemioldgicos de control y eliminacién de la pandemia.

Sin embargo, la movilizaciéon de todos los agentes implicados —socie-
dad civil, personal sanitario, personal investigador, decisores politicos— nos
ha permitido armarnos con importantes herramientas para abordar la res-
puesta al VIH de una manera integral y determinada. Sin duda, el espiri-
tu transversal e interdisciplinar de la respuesta al VIH es la mejor de ellas.
Porque ha sido un motor para la aparicién y desarrollo de recursos como
los antirretrovirales de gran actividad, la profilaxis pre y post exposicion,
las politicas contra la discriminacién... Medidas que permiten hoy que las
personas con el VIH puedan tener una buena esperanza de vida, una buena
—aunque aun mejorable— calidad de vida, y sobre todo porque nos permiten
estar en disposicion de decir que, en 2030, podremos haber acabado con el
VIH como un problema de Salud Publica en nuestro pais.

Este Plan Estratégico, el quinto que se presenta en nuestro pais, supone
un salto cualitativo porque, por primera vez, se aborda con determinacion el
objetivo de eliminaciéon del VIH. Lo hace, indudablemente, representando
el espiritu interdisciplinar y trasversal que caracteriza a la respuesta al VIH,
pues cuenta con la participacion de todos los actores relevantes. Esta alinea-
do con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y con las metas propuestas
por ONUSIDA para el afio 2030 y se apoya en todas las herramientas y
avances disponibles. Ademas, aborda otras infecciones de transmision se-
xual, con las que el VIH comparte no solo via de transmision sino también
determinantes sociales.

Para ello, se establecen 4 objetivos estratégicos basados en la pre-
vencion, el diagndstico precoz, el inicio temprano de los antirretrovirales
y el manejo de la cronicidad, y la mejora de la calidad de vida de las per-
sonas afectadas. Y se acompaifia de un bloque de elementos transversales:
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la igualdad de derechos, de trato y de oportunidades, 1a no discriminacién
y el pleno ejercicio de los derechos fundamentales sobre la base del Pacto
Social, la mejora de los sistemas de informacién sanitaria y la mejora de la
gobernanza.

Como principios rectores del plan se incluyen la cobertura universal
de la salud, la equidad, la coordinacién y la complementariedad con otros
planes y actores, principios sin los que tenemos la constancia de que no es
posible alcanzar las cotas aceptables de salud para la ciudadania.

Se trata por tanto de un Plan valiente y ambicioso, que afronta un reto
histérico. Pero que se apoya sobre robustos elementos técnicos y sobre po-
tentes vectores de justicia social y equidad, idéneos para cumplir con todos
sus objetivos en el marco de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Carolina Darias
Ministra de Sanidad
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Resumen ejecutivo

Elpropésito del Plan Estratégico parala Prevencion y Control de la Infeccion
por el VIH y otras ITS (en adelante Plan) es dotar de un marco estratégico
a la Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida y la Comisién Nacional de
Coordinacién y Seguimiento de Programas de Prevencién del Sida para la
coordinacién de la respuesta organizada y participada de la epidemia del
VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Este nuevo Plan supone un gran cambio con respecto a sus predeceso-
res, fundamentalmente en materia de estructura y planificacion. En primer
lugar, es un Plan con un horizonte temporal amplio (afio 2030), que permi-
tird evaluar las medidas adoptadas y alinearse tanto con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible como con las metas propuestas por ONUSIDA para
el ano 2030. En segundo lugar, por primera vez el abordaje de las ITS se
realiza de manera especifica en el Plan, con planes de accién y actuaciones
concretas enfocadas a este tipo de enfermedades, pero siempre mantenien-
do una respuesta integrada con la respuesta al VIH.

Incluye la cobertura universal de la salud, la equidad, la apropiacién
y coordinacién y la complementariedad, como principios rectores que
inspirardn todas las acciones propuestas en el Plan. Ademds, incorpora
como enfoques transversales, el enfoque de derechos, género, situaciéon
migratoria y diversidad sexual, el enfoque de determinantes sociales de
la salud y el enfoque de participaciéon comunitaria y acciones basadas en
la evidencia cientifica y la innovacion.

Las acciones del Plan se dirigen, por un lado, a los grupos de poblaciéon
clave o que presentan una mayor vulnerabilidad ante el VIH y otras ITS
tal y como las define ONUSIDA vy, por otro, a poblacién general, con una
especial atencién a la poblacién joven y a las mujeres. Asimismo, el Plan in-
cluye acciones diferenciadas por grupo de edad y la promocién de servicios
y acciones de salud en el &mbito comunitario para garantizar el acceso de la
poblacién que muestra mayores dificultades.

El objetivo general del Plan es impulsar y coordinar las acciones para
la eliminacién del VIH y las ITS como problema de salud publica en 2030, a
través de la prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento de las infec-
ciones, la atencion a la cronicidad y la mejora de la calidad de vida, asi como
el abordaje del estigma y la discriminacion asociada al VIH y a otras ITS en
Espaiia.

Para ello, se establecen 4 objetivos estratégicos y un bloque de ele-
mentos transversales que incorporan la igualdad de derechos, de trato y
de oportunidades, la no discriminacion y el pleno ejercicio de los derechos
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fundamentales sobre la base del Pacto Social, la mejora de los sistemas de
informacion sanitaria y de la gobernanza, asi como los principios rectores y
enfoques de derechos, equidad en salud y ciencia antes descritos.

El objetivo estratégico 1. Promover la prevencion combinada del VIH y
otras I'TS mediante la promocién de la salud sexual integral desde un enfoque
positivo, el uso del preservativo y del lubricante, potenciar la implementacién
de la Profilaxis Pre-exposicién (PrEP) y del Sistema de Informacién de Pro-
gramas de Profilaxis Pre-exposicion (SIPrEP) en las CC. AA., la promocion
de la Profilaxis Post-exposicion frente al VIH, realizar un abordaje multidisci-
plinar del fenémeno del chemsex y promover acciones de reduccion de dafios
y de riesgos en personas que consumen y que se inyectan drogas.

El objetivo estratégico 2. Promover el diagnéstico precoz de la infec-
cién por el VIH y otras ITS, con el fin de garantizar que todas las personas
con el VIH conozcan su estado seroldgico y detectar a un mayor nimero de
personas con el VIH para incorporarlas a la atencién y al tratamiento de ma-
nera temprana, cortar las cadenas de transmision y favorecer el disfrute de
una vida sexual plena. Para ello, se trabajara en incrementar el conocimiento
sobre las infraestructuras de atencién y prevencion del VIH y otras ITS en
Espaiia, la promocién de la prueba del VIH, la promocién de la vinculacion
del diagnoéstico del VIH al inicio del TAR, la promocién de las pruebas de
ITS en diferentes entornos, la innovacioén y refuerzo de la realizacién de
estudios de contactos del VIH e ITS y vigilancia epidemioldgica y la promo-
cién de la integracion socio-sanitaria de las personas con mayor vulnerabi-
lidad ante las ITS.

El objetivo estratégico 3. Promover el tratamiento temprano del VIH
y otras ITS y el manejo de la cronicidad en la infeccién por el VIH, pretende
promover un modelo de asistencia socio-sanitaria humanizado incorporan-
do la atencion a la cronicidad para detectar precozmente las comorbilida-
des y los factores de riesgo modificables e identificando a las personas con
mayor riesgo de tener un peor estado de salud. Para ello, se trabajara en la
promocion de la asistencia sanitaria integral a las personas con el VIH, en
asegurar el seguimiento y tratamiento antirretroviral para todas las perso-
nas con el VIH, la promocién de la equidad, accesibilidad e innovacién en
la atencidn sanitaria y el abordaje de problemas de salud emergentes o re-
emergentes en personas con el VIH. Asi mismo, se abordara el diagndstico
y tratamiento precoz de las ITS, fomentando la formacién e informacién de
los profesionales en relacion con el tratamiento, las complicaciones asocia-
das y la prevencién de la aparicidon de resistencias antibidticas en el marco
del Plan Nacional de Resistencias a los Antobiéticos (PRAN).

El objetivo estratégico 4. Mejorar la calidad de vida de las personas
con el VIH vy las personas con ITS garantizando la igualdad de trato y de
oportunidades, la no discriminacién y el pleno ejercicio de los derechos hu-
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manos de las personas afectadas de manera alineada con los objetivos del
Pacto Social. Para ello, se trabajard en la monitorizacién e incorporacién de
la medicién de la calidad de vida en la préctica clinica, la promocién de la
salud psicosocial en las personas con el VIH, la eliminacion de las barreras
sociales y legales y la reduccion del estigma de las personas con el VIH y en
las personas a riesgo de adquirirlo.

El caracter multisectorial del Plan ha requerido de una apuesta por
mejorar la gobernanza en salud y, por ello, se incluyen en €l todos los actores
que participaran en la implementacion de las acciones, asi como los espacios
que facilitaran la mayor coordinacién y complementariedad de los mismos.
Estos espacios abarcan desde el &mbito mds local con la coordinacién con
las CC. AA.,la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP), la
Red Espaiiola de Ciudades Saludables (RECS) y la IAPAC (International
Association of Providers of AIDS Care) en la iniciativa Fast Track Cities,
pasando por la coordinacién y asesoramiento con las ONG en el marco del
COAUC, la coordinacion interinstitucional en el marco de la Comision Na-
cional de Coordinacién y seguimiento de programas de prevencion de sida
dentro del Ministerio de Sanidad, la Comision de Salud Publica, el Comité
Coordinador del Pacto Social, la coordinacion con el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) del ISCIII, las Sociedades Cientificas y la industria
farmacéutica y el ambito internacional con la coordinacién con el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC), la
OMS y ONUSIDA.

El Plan contard con una planificacién operativa anual en la que se
incluirdn las acciones a desarrollar en cada uno de los ejes con los actores
implicados. Asimismo, el Plan también incluye un sistema de seguimien-
to, evaluacién y aprendizaje que contard con un Comité de seguimiento
formado por representantes de la Divisién, ONG, CC. AA.y Sociedades
Cientificas y otros miembros, que se renovard bienalmente y coordinara
el seguimiento y la evaluacién interna anual. Su objetivo serd analizar el
avance de los indicadores incluidos en la planificacién anual, asi como
los factores que han facilitado y/o obstaculizado la implementaciéon de la
planificacidon operativa y la identificacién de lecciones aprendidas. Esta
informacién se presentard en la Comision Nacional de Coordinacién y
Seguimiento de Programas de Prevencion del sida. Ademas, el Plan con-
tard con un proceso de evaluacion intermedia que se realizard en 2026
coincidiendo con la fecha de finalizacién de Estrategia de ONUSIDA
2021-2026 para la que se cuenta con indicadores definidos.
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1. Introduccién

ONUSIDA se comprometi6 en 2016 a alcanzar, para el afio 2030, “cero nue-
vas infecciones por el VIH, cero muertes relacionadas con el sida y cero dis-
criminaciones” (1). Para ello, estableci6 para el afio 2020 la meta 90-90-90;
que el 90% de las personas con infeccidon por el VIH conocieran su estado
serologico respecto al VIH, que el 90% de las personas diagnosticadas con
el VIH recibieran tratamiento antirretroviral y que el 90% de las personas
con el VIH en tratamiento estuvieran en supresion viral. Ademas, también
se aspiraba a una reduccioén del 75% de las nuevas infecciones por el VIH
con respecto al afio 2010 y a alcanzar el 0% de discriminacion (2).

El 25 de marzo de 2021 se aprob¢ la nueva estrategia de ONUSIDA
“End Inequalities: Ends AIDS, Global AIDS Strategy 2021-2026” en la que
la meta se eleva al 95-95-95-95 para el aio 2025; que el 95% de las personas
con infeccién por el VIH conozcan su estado seroldgico, que el 95% de las
personas diagnosticadas con el VIH reciban tratamiento antirretroviral, que
95% de las personas con el VIH en tratamiento estén en supresion viral y
que el 95% tengan una buena calidad de vida (3). Al igual que la anterior
estrategia, aspira a una reduccion del 90% de las nuevas infecciones por el
VIH con respecto al afio 2010, a 0% discriminacién y a maximizar la parti-
cipacion en la respuesta de la comunidad de personas con mayor riesgo y
personas con el VIH.

ONUSIDA define la prevencién combinada, como el conjunto de
programas fundamentados en los derechos y la evidencia cientifica que
promueve una combinacién de intervenciones biomédicas, comportamen-
tales y estructurales, disefiadas con el propésito de satisfacer las necesi-
dades de prevencién de la infeccion por el VIH de personas y comunida-
des especificas'. La prevencion combinada es uno de los elementos mas
importantes de la Estrategia de ONUSIDA, introduciendo el objetivo de
que un 95% de las personas tengan acceso a la misma y poniendo los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la reduccién de
las desigualdades en el centro para orientar la accién. La estrategia sitiia
la equidad como eje vertebrador para eliminar las brechas en el acceso a
los servicios de deteccion, prevencién y tratamiento del VIH, asi como las
relacionadas con los determinantes sociales de la salud para las personas
con infeccién por el VIH. Ademas, establece metas para 2025 orientadas
a los “Tres Ceros”: cero nuevas infecciones por el VIH, cero muertes rela-
cionadas con el sida y cero discriminaciones asociadas al VIH y al sida (3).

I https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14817:c
ombination-hiv-prevention&Itemid=40682&lang=es
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Por otra parte, la nueva Estrategia Global del Sector de la Salud para
la prevencién de VIH, I'TS y hepatitis virales 2022-2030 que esta elaboran-
do la OMS y que da seguimiento a las estrategias previas, alinedndose con
los ODS, incorpora la eliminacién de las Infecciones de Transmisiéon Se-
xual (ITS) como problema de salud ptiblica para el afio 2030. La Estrategia
Global del Sector de la Salud para la prevencién de VIH, ITS y hepatitis
virales 2022-2030 integra por primera vez todas estas infecciones para op-
timizar su impacto. Promueve el fortalecimiento de los sistemas sanitarios
existentes y el impulso de la Atencién Primaria, asi como la atencién al
VIH y a otras ITS que, de manera integrada, constituyen la base sobre
la cual poder alcanzar para el afio 2030 los ambiciosos objetivos de cero
complicaciones y muertes relacionadas con las ITS, cero discriminaciones
asociadas a las I'TS y acceso universal a los sistemas de prevencion y trata-
miento de ITS en la poblacién.

El propésito del Plan 2021-2030 es dotar de un marco estratégico a la
Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis (en ade-
lante Division), la Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA (SPNS) y la
Comisién Nacional de Coordinaciéon y Seguimiento de Programas de Pre-
vencion del Sida para la coordinacion de la respuesta organizada y partici-
pada de la epidemia del VIH y otras ITS. Este marco estratégico se comple-
mentara con un marco operativo anual que ayudara a concretar las acciones
arealizar cada afio con el fin del alcanzar los objetivos planteados en el Plan.

Este Plan se integrard dentro de la Estrategia de Salud Publica, con-
templada en el articulo 44 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica.

Es el quinto Plan elaborado por la SPNS del Ministerio de Sanidad
(MS), se inicia en un contexto marcado por la pandemia de la COVID-19
y por ello incorpora tanto acciones para evaluar, prevenir y paliar el im-
pacto de la pandemia en las personas con infeccion por el VIH y otras
ITS, como aprendizajes que ésta ha generado en estrategias innovadoras
relacionadas con la prevencion, la deteccién y la atencion. Este Plan in-
corpora las principales recomendaciones de la Evaluacién del Plan Es-
tratégico de Prevencién y Control del VIH y otras ITS, 2017-2020 (4).
Ademads, incorpora por primera vez una propuesta ambiciosa para la
prevencion y control de las otras ITS, integrada y diferenciada de las
acciones especificas para el VIH.

La respuesta al VIH y a otras ITS tiene un cardcter multidisciplinar
e intersectorial y afecta a los diferentes niveles de atencién del Sistema
Nacional de Salud desde las CC. AA.y sus municipios, a la sociedad civil,
a los colectivos profesionales y a otras instituciones publicas del Estado
en los diferentes niveles competenciales, que trabajan en el ambito de la
igualdad, justicia y educacidn entre otros.
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La SPNS estd adscrita a la Direccion General de Salud Publica
(DGSP) e integrada en la Divisién?, y es responsable de la coordina-
cion de la respuesta al VIH y otras ITS a nivel estatal e internacional.
Promueve la elaboracion de recomendaciones y la busqueda de buenas
practicas basadas en la evidencia cientifica y en el trabajo conjunto y
coordinado entre los diferentes actores.

La SPNS dispone de diversos espacios de coordinacion entre los
que se destaca la Comisién Nacional de Coordinacion y Seguimiento de
Programas de Prevencidn del sida, creada en 1987 (5), que facilita y per-
mite la coordinacion intersectorial e interterritorial de la respuesta al
VIH y el sida, las reuniones de los coordinadores de VIH de las CC. AA.
y, el Comité Asesor y Consultivo de ONG (COAC), creado en 2008°, que
trabajan de manera conjunta con la SPNS, en la planificacién y segui-
miento de las acciones, y asesoran a este 6rgano en temas relacionados
con el VIH, el sida y otras ITS.

2 https://www.boe.es/boe/dias/2021/10/06/pdfs/BOE-A-2021-16232.pdf
3 https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/ong/pdfs/
criteriosFuncionamientoCOAC16Feb2015.pdf
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2. Situacion del VIH
y las ITS en Espana

2.1. Situacion del VIH en Espafia en 2020

La tasa de nuevos diagndsticos de VIH en Espafia ha ido descendiendo
progresiva y lentamente desde 8,58 por 100.000 habitantes en 2010 a 7,46
en 2019, siendo este dato una estimacion debido a la pandemia de la CO-
VID-19. Esta tasa es similar a la de paises vecinos, aunque superior a la
media de la Unién Europea.

La mayor parte de los nuevos diagndsticos son hombres, con una
mediana de edad de 36 afios. La via de transmisiéon mds frecuente es
la sexual, afectando de manera muy importante a los hombres gais, bi-
sexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con otros hom-
bres (GBHSH) que suponen mds de la mitad de los nuevos diagndsticos
anuales. El 36,1% de los nuevos diagndsticos de VIH se produjeron en
personas originarias de otros paises, fundamentalmente de América La-
tina. Casi la mitad de los nuevos diagnosticos (45,9%) presentaron diag-
néstico tardio.

En relacién al objetivo 90-90-90 de ONUSIDA para los afios 2017-
2019, las estimaciones muestran que debemos concentrar los esfuerzos en
alcanzar el primer 90 (Fig. 1), esto es, que las personas con infeccion por el
VIH conozcan su estado seroldgico.

El porcentaje de personas con el VIH mayores de 50 afios atendidas
en hospitales ha ascendido del 12% en 2004 al 55,4% en 2019, y en este
dltimo afio el 47% habian sido diagnosticadas hacia més de 15 afios (6).
La cronicidad, asi como el incremento de las comorbilidades en la infec-
cién por el VIH, es actualmente uno de los desafios a los que se enfrentan
los sistemas sanitarios en los paises desarrollados y obliga a introducir
cambios en el modelo asistencial para impulsar un envejecimiento sa-
ludable. Tanto la frecuencia como la complejidad de las comorbilidades
precisan un abordaje multidisciplinar (Fig. 2).
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Figura 1. Estimacion del objetivo 90-90-90 en Espaia: 2017-2019

2017-2019. Madrid. Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIIl, PNS, DGSPCI, 2020.

Fuente: Unidad de vigilancia del VIH, ITS y hepatitis. Actualizacion del continuo de atencién del VIH en Espafia,

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Modelo de equipo de atencion y derivacién de pacientes con el VIH
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2.2. Situacion de las ITS en Espafia en 2020

Segtin los tltimos datos disponibles, en 2019 se notificaron
mas de 36.000 diagndsticos de las ITS sometidas a vigilancia
epidemioldgica, observdndose un aumento en todas ellas en
los dltimos afios. El patrén por edad y sexo muestra una mayor
afectacion entre los 25 y 34 afios y en los hombres, a excepcién
de la infecciéon por Chlamydia trachomatis que presenta tasas
mas elevadas en mujeres menores de 25 afios (Fig. 3). Las crisis
sanitarias, sociales y politicas a lo largo de la historia se han
asociado a aumentos de ITS (7). Por tanto, se puede anticipar que
el impacto provocado por la COVID-19 incremente los aumentos
sostenidos en la incidencia de las ITS en los dltimos afnos, si no se
realizan las intervenciones apropiadas.

Figura 3. Situacion epidemiolégica de las ITS en Espaina, 2019

Fuente: Unidad de vigilancia del VIH, ITS y hepatitis. Situacion de las Infecciones de Transmision Sexual en
Espafia, 2018. Madrid. Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIIl, PNS, DGSPCI, 2021.

Las hepatitis viricas A, B y C comparten vias de transmision con el VIH y
otras infecciones de transmision sexual, por lo que es esencial integrar las
estrategias de control frente a todas ellas.

PLAN ESTRATEGICO PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA INFECCION POR EL VIH Y LAS ITS EN ESPANA 23






3. Principios rectores del Plan

Alineado con la estrategia de ONUSIDA (3), el presente Plan incluye los
siguientes principios rectores que inspiraran las acciones propuestas:

— Cobertura universal de la salud. Segiin la OMS, el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud implican que todas las per-
sonas y comunidades tengan acceso sin discriminacién a servicios
integrales de salud adecuados, oportunos, de calidad de acuerdo con
sus necesidades, asi como a medicamentos seguros, eficaces y ase-
quibles*. Las acciones que se proponen en el presente Plan promue-
ven la atencidn integral, la prevencién combinada del VIH y las ITS
y se enmarcan en el Real Decreto 7/2018 sobre el acceso universal
al Sistema Nacional de Salud (8) con acciones especificas para la
integracion de las personas migradas.

— Equidad. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad en
su articulo 3.2. establece que “la asistencia sanitaria publica se ex-
tenderd a toda la poblacién espaiiola. El acceso a las prestaciones
sanitarias se realizara en condiciones de igualdad efectiva” (9). La
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema de
Salud establece a su vez acciones de coordinacion y cooperacion de
las Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar
a la ciudadania el derecho a la proteccion de la salud, con el objetivo
comun de garantizar la equidad, la calidad y la participacion social
en el Sistema Nacional de Salud y entiende la equidad en la linea
de desarrollo del principio constitucional de igualdad, que garantice
el acceso a las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la pro-
teccion de la salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el
territorio y posibilite la libre circulacién de todos los ciudadanos y
ciudadanas (10). La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica incluye la equidad entre sus principios, de manera que las
politicas, planes y programas que tengan impacto en la salud de la
poblaciéon promoverdn la disminucién de las desigualdades sociales
en salud e incorporaran acciones sobre sus condicionantes sociales®
(11). La reduccién de las Desigualdades Sociales en Salud es una
de las prioridades del Ministerio de Sanidad. En 2008 se puso en
marcha la Comisién Nacional, que defini6 los principios a tener en

4 https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9392:un
iversal-health-coverage&Itemid=40690&lang=es

> Articulo 3.a. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Ptblica «<BOE» ntim. 240,
de 5 de octubre de 2011. https://www.boe.es/eli/es/1/2011/10/04/33
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cuenta para poner en marcha politicas para disminuir las desigual-
dades en salud en Espaiia. En 2010 se establecieron las lineas estra-
tégicas de la Estrategia Nacional de Equidad®, que incluyen entre
otras la intersectorialidad y la necesidad de participacién ciudada-
na’. Las acciones del presente Plan giran en torno a la reduccién de
las desigualdades y la no discriminacion, con el fin de promover un
acceso y distribucién de los servicios y recursos que tenga en cuenta
la situacion de partida y las necesidades en relacion al VIH y las ITS
de cada grupo de poblacién, promoviendo que todos ellos puedan
llegar a alcanzar las metas definidas en el Plan.

Apropiacién y Coordinacién. La respuesta al VIH y a otras ITS
requiere de una accién intersectorial, por lo que las acciones pro-
puestas promoveran el compromiso de los diferentes actores, tanto
instituciones como de la sociedad civil en los diferentes niveles y
ambitos de actuacion, asi como el trabajo conjunto y la generacién
de espacios y mecanismos de coordinacion entre ellos.
Complementariedad. El Plan incluye acciones que parten de un
abordaje mas amplio y requieren de la coordinacién y complemen-
tariedad con otras estrategias y planes tales como la Estrategia Na-
cional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) (12), la Estrategia
de Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS (73),1a Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad (74),la Estrategia Nacional sobre
Adicciones (15), el Plan para la Prevencion y Control de la tuber-
culosis en Espafia (16), el Plan Estratégico para el Abordaje de la
Hepatitis C (PEACH) (17), la Estrategia Nacional para la Erradi-
cacién de la Violencia contra la Mujer o el Marco Estratégico para
la Atencion Primaria y Comunitaria, entre otras. Por ello, se promo-
vera el alineamiento de las acciones que en este Plan se plantean
con otras estrategias y planes que se desarrollan en el ambito de
la salud sexual y reproductiva, asi como la respuesta integrada de
prevencion, atencién y apoyo en todos los dmbitos de la vida a las
personas con infeccion por el VIH y otras ITS.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/des-
igualdadSalud/EquidadSaludyDSS.htm

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Comisiéon para reducir las des-
igualdades sociales en salud en Espafia. Avanzando hacia la equidad. Propuestas de
politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espaia.
Madrid 2015.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/
desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf

SANIDAD


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/EquidadSaludyDSS.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/EquidadSaludyDSS.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf

4. Enfoques

El Plan incorpora los siguientes enfoques transversales:

4.1. Enfoque de derechos, género, situacion
migratoria y diversidad sexual

El enfoque basado en los derechos humanos pone en el centro la dignidad
de las personas con el VIH y/o con otras ITS y/o que son vulnerables a ellas
y promueve la creacién de un entorno propicio para que las respuestas al
VIH puedan tener éxito®.

En el presente Plan se aborda el estigma, la discriminacién y otras ba-
rreras legales y sociales relacionadas con los derechos, como la situacién mi-
gratoria, que dificultan el acceso a los servicios de prevencion, tratamiento,
asistencia y apoyo del VIH y otras ITS, tal y como promueve el Pacto Social
por la No Discriminacién y la Igualdad de Trato asociada al VIH, en adelan-
te Pacto Social (18).

El enfoque de género y de diversidad sexual facilitard abordar el ac-
ceso a los servicios relacionados con el VIH y otras ITS de manera diferen-
ciada en funcion de las distintas necesidades y prioridades. La incorporacion
del enfoque de género y de diversidad sexual, tal y como sefiala ONUSIDA
(19), supondra tener en cuenta y abordar de forma explicita la desigualdad
de las normas y roles de género, las dindmicas de poder, la violencia ma-
chista, la interseccion entre la violencia contra las mujeres y el VIH, cuya
vulnerabilidad puede aumentar si son mujeres extranjeras, el empodera-
miento de las mujeres, nifias y personas con sexualidad no heteronormativa,
el cambio en los hombres hacia posiciones més favorables a la igualdad y la
distribucién de recursos en funcion del género. Asi mismo supondré evitar
la discriminacién por género, orientacion sexual, identidad y expresion de
género, y caracteristicas sexuales, abordando la violencia hacia las personas
LGTBIQ+ y la violencia de pareja entre personas del mismo sexo o vio-
lencia intragénero y mejorar el acceso de todas las personas a los servicios
socio-sanitarios asi como la aceptabilidad de los mismos. Para ello, se incluye
entre las acciones la formacién y promocién de herramientas para la incor-
poracién de estos enfoques dirigidas a todos los actores, la incorporacién en
los sistemas de informacion de las variables de orientacidn sexual e iden-
tidad de género y la incorporacién de indicadores que ayuden a medir la
diversidad y las desigualdades de género en salud.

8 https://www.unaids.org/es/topic/rights
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4.2. Enfoque de determinantes sociales de la
salud

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades en salud que son las diferencias sistemadticas, injustas y po-
tencialmente evitables, por tener un origen social, en uno o mas aspectos
de la salud a lo largo de poblaciones o grupos poblacionales definidos
social, econdémica, demogréfica o geograficamente (20,21). El empleo, la
vivienda, los ingresos, la educacion, el origen geogréfico y la situacion mi-
gratoria, las redes de apoyo o la participacién sociales, entre otras, mar-
can una diferencia en el riesgo de infectarse del VIH y/o de otras ITS, en
la vivencia y evolucién de la enfermedad y el estigma y discriminacién
asociados a la misma.

Se tendran en cuenta los determinantes legales de la salud, alineados
con los objetivos del Pacto Social, garantizando la igualdad de trato y de
oportunidades, la no discriminacion, el respeto por los derechos fundamen-
tales y la diversidad de las personas con el VIH.

ONUSIDA alerta que las desigualdades son una de las razones por las
que no se alcanzaron las metas definidas para 2020 a nivel global (22). Las
acciones propuestas en el presente Plan van orientadas a la reducciéon de
esta inequidad en salud, a la creacion de un entorno seguro y saludable y a la
promocion de la calidad de vida de las personas con infeccion por el VIH y
otras ITS. Para ello, incorporan la mirada de los determinantes sociales de la
salud y como estos influyen en el acceso, disponibilidad, aceptabilidad y ca-
lidad de las acciones de prevencién y promocién, deteccién del VIH y otras
ITS, atencién y tratamiento y mejora de la calidad de vida de las personas
con infeccién por el VIH y otras ITS.

Alineados con la Estrategia de ONUSIDA 2021-2026 para poner fin
al VIH vy reducir la incidencia de las ITS, este Plan propone incorporar la
equidad con el fin de orientar las acciones a las necesidades de cada colecti-
Vo, su acceso y control de los recursos y servicios y su situacion de partida y
promover las capacidades y habilidades de las personas para propiciar una
vivencia de la sexualidad positiva, libre y responsable para, como promueve
la Agenda 2030, no dejar a nadie atrds (23).
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4.3. Enfoque de participacion comunitaria y
acciones basadas en la evidencia cientifica
y la innovacion

Se trabajara de manera complementaria con las instituciones y entidades
de la sociedad civil que promueven acciones que fomenten la educacion,
formacién, conocimiento, empoderamiento y la participacion de las per-
sonas con infeccion por el VIH y otras ITS y otros grupos poblacionales
con el fin de promover una sexualidad positiva y saludable en el marco
del ejercicio de sus derechos para protegerse frente a estas infecciones.
La estrategia de ONUSIDA 2021-2026 propone que para 2026, hasta el
30% de los servicios de pruebas diagnésticas y de tratamiento impliquen
a la comunidad, con especial atencién al acceso a las pruebas, vinculacion
al tratamiento, apoyo a la adherencia y retencién, asi como los conoci-
mientos sobre el tratamiento y los componentes de la prestacion de ser-
vicios en un contexto concreto (3).

La existencia del COAC evidencia la importancia que, desde la
SPNS, se ha concedido a la participacién comunitaria en los procesos de
toma de decisiones en la respuesta a la epidemia por el VIH y a otras ITS.
El COAC cuenta a dia de hoy con un rol asesor y consultivo que ha de
mantenerse en el tiempo, propiciando con ello el necesario didlogo de la
administracién publica con la sociedad sobre sus necesidades y facilitan-
do una comunicacion bidireccional continua en el tiempo.

Se promoverd que las acciones a implementar estén basadas en los
resultados proporcionados por los sistemas de informacion y la vigilancia
epidemioldgica que precisan de mayor inversién e innovacion. Para ello,
se reforzardn dichos sistemas con el fin de obtener informacién ttil y de
calidad.

Asi mismo, las acciones serdn acordes a las evidencias cientificas
obtenidas a partir de la colaboracién con las sociedades cientificas y con
redes y organismos de investigacion, asi como de estudios de investiga-
cion que vayan surgiendo durante el periodo de vigencia de este Plan.
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5. Poblacion a la que se
dirigen las acciones

Las acciones del presente Plan se dirigen, por un lado, a los grupos de po-
blacién clave o que presentan una mayor vulnerabilidad ante el VIH y otras
ITS y, por otro, a poblacién general, con una especial atencién a la poblacion
adolescente, jovenes adultos y mujeres.

Se han tomado como referencia las definiciones de ONUSIDA (24)
para personas especialmente vulnerables al VIH y que incluye a hombres
gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH),
personas que ejercen la prostitucion, personas trans, personas que consumen
y que se inyectan drogas, personas migrantes, incluyendo menores extranje-
ros no acompaiiados (MENAS), y personas que se encuentran en prision, y
adicionalmente a las personas que usan drogas en las relaciones sexuales.

El Plan incluye acciones diferenciadas por grupo de edad, infanto-ju-
venil, adulta y poblacion de mas de 50 afios que estd envejeciendo con el
VIH. Siguiendo las recomendaciones de la evaluacién del Plan 2017-2020, se
incluyen también acciones dirigidas a mujeres y poblacion general. Ademés,
se promocionaran los servicios de salud comunitarios para garantizar el ac-
ceso de la poblacién que muestra mayores dificultades y se incorporardn en
la planificacién operativa mecanismos para identificar nuevas poblaciones
vulnerables durante la implementacién del Plan con el fin de poder disefiar
acciones dirigidas a ellas.
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6. Metodologia

El proceso de disefio del Plan se ha basado en los 4 planes previos de la
SPNS del Ministerio de Sanidad y en los resultados de la evaluacién final
externa del plan 2017-2020 en la que participaron todos los actores implica-
dos en la respuesta al VIH e ITS. Ademads, se ha llevado a cabo una revision
documental de los planes de otros paises, asi como de todos los documentos
generados durante el proceso de elaboracion de la Estrategia de ONUSIDA
2021-2026.

El texto del Plan Estratégico 2021-2030, ha sido elaborado por el per-
sonal de la Divisién con la colaboracion de una consultora externa que rea-
liz6 la evaluacion del plan anterior’. Posteriormente, el texto se remitié a las
CC. AA.y al COAC para que hicieran sus aportaciones al mismo. Una vez
recibidas, el texto se ha enviado a las sociedades cientificas y otros organis-
mos como OMS, ONUSIDA, Comisién de Salud Publica y el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, para su revision. Una vez vistos
todos los comentarios, se realizé una reunién de consenso para valorar las
aportaciones y dar por finalizado el Plan que se remiti6 finalmente al Gabi-
nete de la Ministra de Sanidad antes de presentarse para su aprobacion en
la Comisién Nacional.

°  https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/
informe-final.pdf
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7. Objetivo general, objetivos
estratégicos y lineas
de accion

El objetivo general del Plan es impulsar y coordinar las acciones para la
eliminacién del VIH y las ITS como problema de salud ptiblica en 2030, a
través de la prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento de las infec-
ciones, la atencion a la cronicidad y la mejora de la calidad de vida, asi como
el abordaje del estigma y la discriminacion asociada al VIH y a otras ITS en
Espana.

Se establecen 4 objetivos estratégicos (OE) y un bloque de elementos
transversales que incorporan la igualdad de derechos, de trato y de oportuni-
dades, la no discriminacién y el pleno ejercicio de los derechos fundamentales
sobre la base del Pacto Social (18),la mejora de los sistemas de informacion
sanitaria y de la gobernanza, asi como los principios rectores y enfoques de
derechos, equidad en salud y ciencia antes descritos (Fig. 4).

Figura 4. Objetivo general, objetivos estratégicos y lineas de acciéon

Fuente: Elaboracion propia.
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Objetivo estrategico 1. Promover la prevencion
combinada del VIH y otras ITS

Como ya se ha mencionado, ONUSIDA define la prevencién combinada
como el conjunto de programas fundamentados en los derechos humanos
y en la evidencia cientifica que promueven una combinacién de interven-
ciones biomédicas, comportamentales y estructurales, disefladas con el
proposito de satisfacer las necesidades de prevencién de la infeccion por
el VIH en personas y comunidades especificas. Estas medidas son mas
efectivas cuando se adoptan en combinacion. Este enfoque integral de
prevencion del VIH, que ha demostrado su eficacia en numerosos paises
durante los ultimos diez afios, se plantea como el enfoque ideal para la
prevencién de otras ITS debido a los determinantes comunes comparti-
dos con el VIH (24).

El objetivo estratégico 1 promueve la prevencién combinada del VIH
y de otras ITS, asi como la promocién de la salud sexual desde un enfoque
positivo de la sexualidad que tenga en cuenta los determinantes sociales de
la salud y las desigualdades que se derivan de ellos.

Para ello se proponen las siguientes lineas de accion:

1.1. Promocion de la salud sexual integral desde un enfoque
pOositivo

La promocién de la salud sexual integral se abordard desde un enfoque
positivo, teniendo en cuenta los determinantes sociales, culturales, econ6-
micos, de género y diversidad sexual, asi como los diferentes contextos de
vulnerabilidad y diversidad en los distintos grupos poblacionales.

— Se abordardn acciones de formacion, educacion y promocion de la
salud sexual integral dirigidas tanto a la poblaciéon general como
poblacion vulnerable, incorporando el enfoque de género y pro-
moviendo acciones para promover el buen trato y reducir la vio-
lencia de cualquier tipo contra las personas.

— Se incluirdn acciones relacionadas con la promocion de la educacion
en sexualidad y de los buenos tratos desde la infancia (con enfoques
adaptados a los grupos de edad), tanto en el ambito formal, en todas
las etapas educativas, como no formal. Prestando especial atencién a la
poblacién adolescente, adulta joven y gestantes.

— Se trabajara en la promocién de la salud sexual en poblacién
GBHSH vy las personas trans.
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— Se realizardn acciones de promocién de la salud en personas
que ejercen la prostitucion, con especial atencién a las personas
con factores afiadidos de vulnerabilidad al VIH.

— Se abordard la sexualidad en los diferentes momentos biogra-
ficos de las personas con infeccién por el VIH, incluyendo a las
personas mayores y a las mujeres en edad reproductiva.

— Se abordard la promocién de la salud sexual integral desde un en-
foque positivo en el entorno local, el educativo y la Atencién Pri-
maria de Salud.

1.2. Promocion del uso del preservativo y del lubricante

A pesar de la importancia y eficacia del uso de lubricantes y preservativos exter-
nos e internos en la prevencion de la transmision del VIH y de otras I'TS, su grado
de aceptacion entre muchos de los colectivos vulnerables sigue siendo bajo. La
promocién del uso del preservativo como método anticonceptivo a la vez que de
prevencién del VIH y otras ITS, continta siendo una prioridad, especialmente
entre la poblacion juvenil. Es fundamental lograr una mayor aceptacion y norma-
lizacién de su uso, incluyendo medidas para facilitar su acceso entre la poblacion.

— Se promocionaré el uso de preservativo externo e interno y lubri-
cante entre diferentes colectivos, como los hombres GBHSH, per-
sonas trans, personas que ejercen la prostitucion y poblacion joven.

— Se realizardn campaiias de promocién del uso de preservativo y lu-
bricante en diferentes formatos y medios y con focos diferentes en
funcién de la poblacién diana.

— Se impulsar4 la colaboracién con las empresas distribuidoras de
preservativos para facilitar su acceso entre la poblacion.

— Se mejorard la accesibilidad a los preservativos, estudiando incluir
su gratuidad mediante prescripcion facultativa para favorecer su
acceso entre los sectores de la poblaciéon mas vulnerables y asi me-
jorar su aceptabilidad.

1.3. Implementacion de la Profilaxis Pre-exposicion y
del Sistema de Informacion de Programas de
Profilaxis Pre-exposicion (SIPrEP) en las CC. AA.

La PrEP frente al VIH es una intervencion recomendada por ONUSIDA
para lograr las metas propuestas en el ODS 3 en 2030. EI 30 de septiem-
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bre de 2019 se incluy6 la PrEP en la prestaciéon farmacéutica financiada
por el Sistema Nacional de Salud acompafiada de recomendaciones adi-
cionales enfocadas a la reduccién de practicas de riesgo y la deteccion
precoz de la infeccion por el VIH y otras ITS.

38

Se trabajard en la ampliacion de los criterios de indicacién a la PrEP
para dar cobertura a adolescentes, mujeres y hombres cis e inyecto-
res/as de drogas en riesgo alto de infeccién por el VIH.

Se trabajara con todos los actores involucrados para informar y deri-
var a las personas subsidiarias de la PrEP, incrementando la visibili-
dad y conocimiento de estos programas.

Se fomentara el acceso efectivo y equitativo a los programas de PrEP
de aquellas personas en riesgo elevado de infeccién por el VIH, va-
lorando la adherencia al tratamiento, promocionando la deteccion y
tratamiento precoz de otras ITS (incluyendo las hepatitis virales), y
monitorizando los problemas asociados al chemsex.

Se trabajard con las CC. AA.y con las ONG, por el acceso efectivo y
equitativo a los programas de PrEP de aquellas personas en riesgo ele-
vado de infeccién por el VIH aumentando su visibilidad y conocimiento.
Se favorecerd la creacion de puntos de formacion e informacién diri-
gidos a personas usuarias de PrEP.

Se promoverad la equidad en salud y la igualdad de trato trabajando
por la disminucién de las desigualdades en salud y el acceso universal
a la PrEP sin discriminacién ni estigma.

Se trabajard en la incorporacién de las nuevas estrategias preventi-
vas biomédicas (nuevas presentaciones de PrEP, vacunas...).

Se potenciard la herramienta SIPrEP para mejorar la recogida de
informacién sobre el nimero de personas usuarias de PrEP, asi
como la incidencia del VIH, otras ITS y practicas de riesgo en es-
tas personas.

Se participard en los grupos de trabajo nacionales e internacionales
que permitan avanzar en la ampliacion del acceso a la PrEP para
todas las poblaciones en riesgo, como el trabajo con el ECDC y
ONUSIDA, OMS, etc.

Se fomentard la formacién a los profesionales sanitarios —de dife-
rentes dmbitos y especialidades, incluyendo la Atencién Primaria y
las Urgencias Hospitalarias— y socio-sanitarios (centros de protec-
cién de menores, centros educativos para la ejecucion de medidas
judiciales, etc.) para orientar la derivacion y el uso de la PrEP.

Se impulsaré la investigacion sobre nuevos farmacos preventivos
y diferentes presentaciones frente al VIH (farmacos de accion

prolongada, parches, vacunas...).
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1.4. Promocion de la Profilaxis Post-exposicion frente al VIH

La Profilaxis Post-Exposicién (PPE) es una medida efectiva para pre-
venir la infeccién por el VIH cuando la prevencién primaria ha fallado
y/o en situaciones de emergencia tales como las agresiones sexuales o
los accidentes laborales en el caso del personal sanitario. La PPE debe
utilizarse de manera esporddica y cuando esté indicada de acuerdo con
las guias de expertos y/o de préctica clinica.

— Se trabajara por el acceso efectivo a los programas de PPE de
aquellas personas con exposicion reciente y riesgo de infeccidén
por el VIH aumentando su visibilidad y conocimiento.

— Se potenciara la disponibilidad de la PPE en los centros sanitarios
para aquellas personas en riesgo de infeccion por el VIH, incluyen-
do la urgencia hospitalaria de adultos e infantil y la derivacién des-
de la Atencién Primaria.

— Se potenciard la deteccion y tratamiento precoz de otras ITS en
usuarios de PPE por indicacién de exposicion sexual.

— Se fomentard la formacién a profesionales sanitarios de Aten-
cién Primaria, Medicina Preventiva, Urgencias y socio-sanita-
rios para orientar la derivacién y el uso de la PPE.

— Se impulsard y mejorard la recogida de informaciéon sobre
el ndmero de personas usuarias de PPE, mediante el sistema SI-
PrEP.

— Se promoverd la informacién y derivacién a recursos de PrEP a las
personas subsidiarias de PPE.

1.5. Realizacion de un abordaje multidisciplinar del chemsex

La préctica intensiva y continuada de chemsex puede facilitar no solo la
transmisién sexual del VIH y otras ITS, sino también ocasionar otros pro-
blemas y complicaciones para la salud fisica, mental y social de las personas
que la realizan. Esta practica se da con mayor frecuencia entre los hombres
GBHSH, habiendo estudios que muestran una prevalencia relativamente
alta en hombres GBHSH con infeccién por el VIH (25).

— Se promoverd el abordaje del chemsex desde una perspectiva multi-
disciplinar, teniendo en cuenta las necesidades de usuarios y pacien-
tes, y fomentando la coordinacién entre servicios, la complementa-
riedad entre profesionales y la colaboracidn entre servicios publicos
asistenciales y entidades comunitarias LGTBIQ+.
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— Se fomentard la formacién de profesionales sanitarios y socio-sa-
nitarios en aspectos de chemsex, asi como su incorporacién en los
planes de estudio y en la formacién dirigida a profesionales en las
administraciones publicas.

— Se desarrollardn y reforzardn los sistemas de informacién y las he-
rramientas de vigilancia epidemioldgica para analizar el fenémeno
del chemsex, sus patrones y tendencias y su impacto en la salud de
las personas y en la salud publica.

— Se desarrollaran acciones de prevencion primaria selectiva'® dirigi-
das a hombres GBHSH con riesgo de implicarse en la préctica del
chemsex (25).

— Se desarrollardn acciones de prevencion secundaria y terciaria
dirigidas a quienes ya practican chemsex, garantizando su par-
ticipacion en la detecciéon de necesidades, en la creacion de es-
trategias y mensajes preventivos, y en la selecciéon de los canales
comunicativos mds adecuados para difundirlos (25).

— Setrabajard en la simplificacién del circuito asistencial para el usua-
rio, incluyendo consultas integradas, prestadas por parte de diferen-
tes profesionales en un mismo espacio.

1.6. Reduccion de dafnos y de riesgos en personas que
consumen y que se inyectan drogas

Aunque el nimero de personas que se inyectan drogas (PID) ha dis-
minuido drdsticamente, entre las que contindan haciéndolo el riesgo de
infeccion por el VIH sigue siendo muy alto. Los programas de reduccion
de riesgos en PID han sido un elemento crucial para el control de la
epidemia, y deben seguir reforzdndose y diversificindose para alcanzar
la méxima cobertura. Los servicios de atencion a drogodependientes son
el entorno idéneo para fomentar la prevencién del VIH, las hepatitis y
otras ITS en PID y sus parejas sexuales, a través de la implementacion
de programas de reduccion del daiio, tales como el uso de material de
inyeccion estéril, el intercambio de jeringuillas, las terapias sustitutivas
de opidceos y de deshabituacidn, asi como el fomento del uso de preser-
vativos en las relaciones sexuales.

10" Se entiende por prevencién selectiva a las acciones destinadas a aquellas personas
que, por diferentes razones (socioecondmicas, geogrificas, etc.) tienen més posibili-
dades de consumir que la media. Esto es lo que se conoce como grupos de riesgo. No
consumen, pero el riesgo de que lo hagan es muy evidente.
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— Se continuardn potenciando los programas de reduccién del dafio
a PID tales como el uso de material de inyeccion estéril, el inter-
cambio de jeringuillas, las terapias sustitutivas de opidceos y de
deshabituacion, en los diferentes ambitos de la administracion del
estado.

— Se continuard potenciando el acceso equitativo y libre de discri-
minacién a material de inyeccién estéril para las personas que
consumen y se inyectan drogas mediante la distribucién norma-
lizada de los mismos en los centros sanitarios, centros socio-sani-
tarios, centros penitenciarios, red de oficinas de farmacia y otros
dispositivos.

— Se continuard innovando en programas orientados a grupos de es-
pecial riesgo de infeccion o de dificil acceso, y el desarrollo de nue-
vas estrategias de acercamiento (servicios de acogida que cubran
necesidades basicas, espacios de consumo supervisado, nuevas tera-
pias de sustitucion de opidceos, etc.).

— Se identificardn activamente las necesidades de PrEP frente al VIH
en personas que consumen y se inyectan drogas.

— Se preservard y reforzard la integracién de servicios como el diag-
néstico de ITS, las hepatitis virales y la tuberculosis, asi como la
vacunacién de hepatitis B, el seguimiento y apoyo a la adherencia
a la profilaxis y al tratamiento de la infecciéon por el VIH y de la
tuberculosis, y al tratamiento de la infeccion por el VHC.

1.7. Promocion de la vacunacion frente a las ITS

— Se promovera la prevencioén primaria mediante el refuerzo de es-
trategias de vacunacion de las ITS prevenibles con vacunas como la
Hepatitis A, la Hepatitis B y el Virus del Papiloma humano.

Objetivo estratégico 2. Promover el diagndstico precoz
de la infeccion por el VIH y otras ITS

Garantizar que todas las personas con el VIH conozcan su estado seroldgico
es una prioridad para el control de la epidemia en Espafia. Las nuevas mo-
dalidades de pruebas de deteccion del VIH y las nuevas tecnologias permi-
tirdn detectar a un mayor nimero de personas con el VIH e incorporarlas a
la atencidn y al tratamiento de manera temprana. Por otro lado, el diagnés-
tico precoz de la infeccién por el VIH y del resto de ITS permite cortar las
cadenas de transmision y reducir el riesgo de complicaciones futuras, favo-
reciendo una vida sexual plena. Serd fundamental centrar de manera estra-
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tégica los servicios de detecciéon del VIH y otras I'TS para llegar a los grupos
poblacionales mds expuestos a riesgo de adquisicién del VIH y otras ITS y
diagnosticar precozmente estas infecciones.

Por otra parte, el conocimiento de las infraestructuras y recursos sa-
nitarios dedicados a la atencién del VIH y otras ITS, asi como el refuerzo
en los sistemas de vigilancia epidemiolégica y la revision del marco nor-
mativo en materia sanitaria, tanto en el 4mbito nacional como europeo,
permitird la innovacidén y el desarrollo de futuras acciones en materia
de prevencidn, diagnéstico y tratamiento del VIH y otras ITS, asi como
identificar elementos de mejora en el sistema sanitario para incrementar
la calidad de la atencién al VIH y otras ITS.

El Objetivo estratégico 2 promueve el diagndstico precoz del VIH e
ITS y acercarlo a las poblaciones con menor acceso a la salud. Para ello se
proponen las siguientes lineas de accion:

2.1. Incremento del conocimiento sobre las infraestructuras
de atencion y prevencion del VIH y otras ITS en Espana

El conocimiento de las infraestructuras sanitarias existentes, asi como el
andlisis de los diferentes marcos normativos en relacién con la atencién y
diagnéstico del VIH y otras ITS constituye una herramienta imprescindible
para el desarrollo y adopcion de medidas preventivas efectivas garantizando
la maxima eficiencia y aprovechamiento de los recursos disponibles.

— Se desarrollardn herramientas destinadas a mejorar la caracteriza-
cién de los centros de ITS y los centros de realizaciéon de la prueba
del VIH en la red publica de las CC. AA.

— Se mejorara la caracterizacion de centros de la red comunitaria
destinados a la realizacién de pruebas rdpidas del VIH y otras
ITS garantizando su vinculacién al sistema sanitario.

— Se trabajara de manera coordinada con las CC. AA. en la re-
vision y evaluacion de las estrategias realizadas en materia de
prevencién, diagndstico y atencion del VIH y otras ITS.

— Se analizara y evaluara el marco normativo nacional e internacional
en materia de diagnostico precoz del VIH y otras ITS, posibilitando
la incorporacién de elementos de innovacidn, como las estrategias
de “self-sampling”.

— Se potenciaré el cribado de otras I'TS en las entidades comunitarias
para llegar a la poblacién mds vulnerable no integrada en el sistema
de salud.
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2.2. Promocion de la prueba del VIH

Es importante promocionar la realizacién de las pruebas diagnésticas de
la infeccion por el VIH, asi como incrementar y mejorar su accesibilidad,
especialmente en las poblaciones mas vulnerables al VIH o que no tienen
acceso a la atencidn sanitaria normalizada. La realizacién de pruebas répi-
das del VIH en dmbitos comunitarios incrementard el diagnostico precoz
en estos grupos de poblacion.

— Se promovera la oferta de la prueba del VIH en entornos clinicos de
Atencién Primaria y Atencidon Especializada segtn las recomenda-
ciones de la SPNS, (26).

— Se promoverd la oferta de la prueba rdpida del VIH en entornos comu-
nitarios segun las recomendaciones de la Division (27, 28).

— Se impulsard la mejora en los sistemas de informacién de Atencién
Primaria en relacién con las pruebas de VIH y sus resultados.

— Se promoverad larealizacion del cribado prenatal de VIH y otras ITS
de acuerdo con los criterios recogidos en el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

— Se promovera el registro de realizacion de pruebas rapidas en en-
tornos comunitarios mediante la herramienta RedCoVIH y su con-
solidaciéon como sistema de informacion.

— Se visibilizara el autodiagnéstico del VIH realizando un segui-
miento del nimero de test distribuidos por la compafiia comer-
cializadora.

— Se realizardn y apoyardn campafias de promocion de la prueba del
VIH en diferentes entornos y en diferentes colectivos, teniendo en
cuenta el perfil de las personas con diagnostico tardio.

2.3. Promocioén de la vinculacion del diagnéstico del VIH
al inicio del TAR

El diagnéstico precoz del VIH es fundamental para vincular de forma rapi-
da a las personas con el VIH al sistema sanitario, y asi iniciar el tratamien-
to antirretroviral (TAR) lo antes posible. De esta manera, se conseguira la
indetectabilidad viroldgica y, por tanto, la disminucion de la trasmisibilidad
del virus (29-33). Asi mismo, la vinculacién al sistema sanitario favorece el
diagnostico precoz de las comorbilidades y su tratamiento, asi como la pre-
vencion y la atencion de los sindromes geridtricos.
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— Se impulsard la derivaciéon de las personas con el VIH desde los
entornos comunitarios a la red sanitaria publica promoviendo la
coordinacioén de los actores implicados.

— Se promoverd la adopcion de medidas de soporte y acompafiamien-
to para las personas con el VIH en situacion de necesidad y vulne-
rabilidad que faciliten su atencién y seguimiento.

— Se impulsaran las acciones informativas sobre la relevancia del vin-
culo rapido entre diagnéstico y tratamiento, dirigidas a colectivos
vulnerables y poblacion general.

— Se promovera la vinculacién de los diagndsticos de infecciéon por
el VIH a las unidades de tratamiento del VIH a la mayor brevedad
posible desde el diagnostico, considerdandose dos semanas como un
periodo aceptable para hacer efectiva la derivacion (33,34).

2.4. Promocion de las pruebas de ITS en diferentes
entornos

Es importante promocionar la realizacion de pruebas diagnésticas de ITS,
asi como incrementar y mejorar su accesibilidad. Esto es especialmente
relevante en las poblaciones méds vulnerables a las ITS que, generalmente,
no buscan o no tienen acceso a atencidn sanitaria normalizada. En este
sentido, la realizacion de pruebas rdpidas de ITS en d&mbitos no sanitarios
posibilitard el diagndstico precoz en estos grupos de poblacién, asi como
en la poblaciéon general, dotdndoles de una mayor autonomia y control
sobre su sexualidad (35). Por otra parte, el diagndstico y la caracterizacion
de las ITS en la poblacidn, es una herramienta indispensable para el con-
trol y vigilancia epidemioldgica de las resistencias antibidticas emergentes
en este tipo de infecciones, contribuyendo a adoptar medidas preventivas
mds eficaces.

— Se promovera el cribado de las ITS en diferentes entornos clinicos
(Atencion Primaria, ginecologia, urgencias, ingresos hospitalarios,
etc.) segun las recomendaciones de la Division.

— Se promovera el diagnéstico de I'TS en entornos comunitarios aten-
diendo a los criterios de legalidad, necesidad y eficiencia, garan-
tizando su vinculacion e integracion en el sistema sanitario, valo-
rando la adaptacion legislativa necesaria para ampliar y facilitar el
acceso.

— Se innovard en diagndstico precoz de ITS mediante Tecnologias
de la Informacién y Comunicacién Sanitarias (TICS) y auto-tomas
para ITS a través de programas coordinados.
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— Se trabajard en la adaptacion de la regulacién europea de productos
sanitarios en pruebas rdpidas para ITS y productos sanitarios de
auto-toma.

— Se realizardn y apoyaran campafias de promocién del diagnostico
de las ITS en diferentes entornos y colectivos.

— Se promoverd la formacién en el &mbito comunitario y en los entor-
nos clinicos, en relacién con la oferta y realizacion de las pruebas de
ITS.

2.5. Innovacion y refuerzo de la realizacion de estudios de
contactos del VIH e ITS y vigilancia epidemioldgica

El estudio de contactos ante un nuevo diagndstico del VIH u otras ITS cons-
tituye un elemento fundamental de prevencion al intervenir directamente
sobre las cadenas de transmisiéon que estd poco desarrollado en nuestro
contexto. La reciente pandemia por COVID-19, ha puesto de manifiesto la
utilidad de nuevas formas de intervencién sanitaria, donde la telemedicina
y la utilizacién de medios digitales abren nuevas posibilidades para nuestro
sistema sanitario.

— Se trabajara en el desarrollo de nuevas herramientas basadas en
TICS para el estudio de contactos garantizando la total confidencia-
lidad y la autonomia de las personas.

— Se impulsaré la formacién de profesionales y la creacion de circui-
tos de comunicacion y derivacidn entre los profesionales sanitarios
y otros agentes implicados en la realizacién de los estudios de con-
tactos en entornos sanitarios y comunitarios.

— Se trabajard con las CC. AA. en mejorar la vigilancia epidemiol6gi-
ca del VIH con diferentes sistemas y fuentes de informacion.

— Se trabajara con las CC. AA. para mejorar la vigilancia epidemio-
l6gica de las ITS, en términos de implantacién de la notificacion
individualizada en todas ellas, reduccién de la infranotificaciéon y
mejora de la calidad de la informacién recogida, impulsando la for-
macion de profesionales y la mejora de los sistemas de informacion.

— Se impulsara la vigilancia de las resistencias antibiticas en gono-
coco, dentro de la Red Nacional de Vigilancia, en consonancia con
las propuestas del Plan Nacional de Resistencias a los Antibi6ticos
(PRAN) y en colaboracién con el Centro Nacional de Microbiolo-
gia; asi como de otros microorganismos.

— Se impulsardn mecanismos de colaboracién y de intercambio de
informacién epidemioldgica en el &mbito de la vigilancia epidemio-
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l6gica de las ITS entre las diferentes CC. AA., Centro Nacional de
Epidemiologia y Centro Nacional de Microbiologia, en el marco de
la Red Nacional de Vigilancia.

2.6. Promocion de la integracion socio-sanitaria de las
personas con mayor riesgo de ITS

— Se trabajard en mejoras en la coordinacién entre los servicios
sanitarios y socio-sanitarios de diagndstico precoz y derivacion
de ITS.

— Se optimizara la gestion de los diferentes recursos que garanticen la
continuidad asistencial centrada en el/la paciente.

— Se trabajard en la promocion de estilos de vida saludables y autocuida-
do, asi como la prevencion de comportamientos de riesgo de adquisi-
cién del VIH y otras ITS en colectivos de especial interés epidemiol6-
gico: personas jovenes, GBHSH y personas que ejercen la prostituciéon
o usuarios de drogas, entre otras.

— Se incrementard la colaboracién entre distintos profesionales que in-
tervienen en la atencion y el seguimiento de las personas con el VIH:
centros de ITS, Atencion Primaria, Urgencias Hospitalarias e Institu-
ciones Penitenciarias, Programas de Pares, etc.

Objetivo estratégico 3. Promover el tratamiento
temprano del VIH y otras ITS y el manejo de la
cronicidad de la infeccion por el VIH

Tal como ya se ha mencionado en el punto OE 2.3, la implementacion del
TAR junto a la buena formacién de profesionales y pacientes y el correcto
seguimiento de las personas con el VIH han modificado su evolucién hacia
una enfermedad de cardcter crénico. El envejecimiento de la poblaciéon
con el VIH se traduce en un aumento de las comorbilidades relacionadas
con la edad y la fragilidad que pueden aparecer de forma prematura en
relacién a la poblacién general. Los/as pacientes mayores con el VIH son
pacientes complejos que requieren un abordaje global, especifico y multi-
disciplinario (64).

Varios ensayos clinicos y estudios observacionales (37) han mostrado que
el inicio rapido del TAR (el mismo dia del diagnéstico o en la primera semana)
favorece la retencion de los/as pacientes en la asistencia e incrementa la propor-
cién de pacientes con supresion viroldgica.
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El Objetivo estratégico 3 plantea una asistencia socio-sanitaria huma-
nizada incorporando la atencion a la cronicidad para detectar precozmente
las comorbilidades y los factores de riesgo modificables, identificando a las
personas con mayor riesgo de tener un peor estado de salud. Propone una
aproximacion a necesidades como la calidad de la informacién y comunica-
cion, atencion personalizada, mantenimiento de la capacidad funcional del
paciente y toma de decisiones compartida. Estas medidas son mas efectivas
cuando se adoptan en combinacion. Para ello, se propone trabajar en las
siguientes lineas de accion:

3.1. Promocion de la asistencia sanitaria integral a las
personas con el VIH

— Se trabajard en una Estrategia de Abordaje de la Cronicidad en las
personas con el VIH con participacion de representantes de profe-
sionales de diferentes especialidades y ambitos de atencién, con un
enfoque intersectorial que potencie la participacién en las politicas
de cronicidad.

— Se realizara una caracterizacion del abordaje de la cronicidad en
pacientes con el VIH en las CC. AA., identificando las necesidades
y propuestas de accién basadas en la experiencia en los diferentes
servicios.

— Se mejorara la coordinacion entre los servicios sanitarios, socio-sa-
nitarios y entidades comunitarias, definiendo mecanismos y espacios
de coordinacién. Para ello se favorecerd la orientacién comunitaria
de los servicios asistenciales y de los mecanismos de participacion
ciudadana en salud.

— Se impulsard la investigacion sobre envejecimiento en la infeccién
por el VIH.

— Se trabajard en la promocién de estilos de vida saludables y la pre-
vencién de factores de riesgo de las fragilidades y las comorbili-
dades mas frecuentes mediante la educaciéon para la salud en las
personas con el VIH.

— Se impulsard la creacion de las herramientas necesarias para mejo-
rar la autonomia y el autocuidado.

— Se considerard y potenciard el papel clave de la Atenciéon Primaria en
este dambito, siguiendo los principios y orientaciones del Marco Estra-
tégico para la Atencion Primaria y Comunitaria.
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3.2. Garantizar el correcto seguimiento y tratamiento para

todas las personas con infeccion por VIH y otras ITS

— Se garantizard el TAR para todas las personas que lo necesiten y

se facilitard su disponibilidad para quienes tengan dificultades de
acceso.

Se fortaleceran los sistemas de informacién relacionados con el
continuo de cuidados, se promovera la recogida y sistematizacion
de informacioén relacionada con las comorbilidades y con el segui-
miento del/la paciente.

Se fomentara la formacioén a profesionales, tanto en relacion al tra-
tamiento, como de las comorbilidades asociadas al VIH a través de
colaboracion con las sociedades cientificas mediante la potenciacién
de los grupos de trabajo especificos y la realizacion de documentos
de consenso coordinados desde la SPNS. En especial, se trabajara
en formacion sobre la estratificacién de los pacientes segiin grave-
dad, la optimizacion de la terapia farmacoldgica, las herramientas
de mejora de la adherencia al tratamiento, el abordaje de la salud
mental y el abordaje especifico de la fragilidad, discapacidad y de-
pendencia entre otros puntos relevantes.

Se incorporaré el enfoque de género y de diversidad sexual y
los distintos abordajes de los factores de riesgo y prevencion de
las comorbilidades y, especialmente, en la prescripcion de las
pautas de TAR en mujeres y sus posibles interacciones farma-
colégicas (38).

3.3. Promocion de la equidad, accesibilidad e innovacion
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en la atencion sanitaria del VIH

Se promovera la equidad en salud y la igualdad de trato trabajando
por la disminucién de las desigualdades en salud, el acceso universal
al TAR sin discriminacién y estigma.

Se estudiardn alternativas de dispensaciéon de TAR por la farmacia
hospitalaria para ofrecer a los pacientes mayor eleccién de recogida
de la medicacidn.

Se fomentar4 la formacién a profesionales, incluyendo el enfoque
de género en las mismas.

Se contribuird a la innovacién y fortalecimiento de los sistemas de
salud apoyando la innovacién tecnoldgica en la provision de servi-
cios y en modelos organizativos.
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— Se fomentard la innovacioén de la digitalizacion sanitaria relaciona-
da con la Historia Clinica integrada, las aplicaciones méviles de se-
guimiento, y accesibilidad informética general al sistema sanitario.

— Se trabajara sobre los modelos de buenas précticas de telemedicina
provocados por los cambios en la atencién a las personas con el
VIH resultante de la pandemia de COVID-19 que obligé a mante-
ner su asistencia sanitaria mediante tele consulta (39, 40, 41).

3.4. Realizacion de un abordaje de problemas de salud
emergentes o reemergentes en personas con el VIH

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), cau-
sante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se ha propagado
a nivel mundial infectando a millones de personas. La mayoria de los estudios
publicados hasta el momento —en contextos con elevada cobertura de TAR y
en paises de renta alta— describen una mayor mortalidad por COVID-19 en
las personas con el VIH comparadas con la poblacién general de la misma
edad y sexo. Hasta el momento, no se ha identificado que el VIH tenga un
efecto independiente sobre la mortalidad en las personas en TAR estable, una
vez tenidos en cuenta los otros factores prondsticos arriba descritos. Desde
la Divisidn, en colaboracion con las CC. AA., las sociedades cientificas, las
ONG y mas de 100 hospitales de Espafia, se han realizado diferentes estudios
epidemioldgicos, preventivos y clinicos en la infeccién por SARS-CoV-2 en
personas con el VIH y en profesionales socio-sanitarios.

— Se evaluara el riesgo de desarrollar enfermedad sintomdtica por
COVID-19 en personal sanitario a los que se administra emtricita-
bina/tenofovir disoproxilo, hidroxicloroquina o la combinacién de
emtricitabina/tenofovir disoproxilo e hidroxicloroquina, compara-
do con placebo en el EPICOS-Ensayo Clinico para la Prevencién
de la Infeccion por Coronavirus en Sanitarios (42).

— Se estimara la incidencia, severidad clinica y mortalidad por CO-
VID-19 en personas con el VIH en TAR en Espaiia, en funcién
de su pauta de andlogos de nucleés(t)idos y de la tercera droga,
ajustando por potenciales confusores (sexo, edad y comorbilida-
des basales) en el estudio observacional CoVIHd.

— Se realizaran y actualizardn las recomendaciones de la vacunacion
frente la infeccién por SARS-CoV-2 en las personas con el VIH en
el marco de las recomendaciones del Ministerio de Sanidad.

— Se fomentara la vacunacion frente la infeccién por SARS-CoV-2 en
las personas con el VIH.
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— Se realizard un seguimiento de la cobertura y efectividad vacu-
nal frente la infeccién por SARS-CoV-2 en las personas con el
VIH.

— Se mantendra una vigilancia activa de cara a la respuesta frente a
futuras pandemias, problemas de salud emergentes o reemergentes
en personas con el VIH.

3.5. Promover el tratamiento temprano de las ITS

— Se fomentara la formacion a profesionales en relacion al tratamien-
to, promoviendo las pautas monodosis directamente supervisadas.

— Se fomentara la formacién a profesionales en relacién a las compli-
caciones asociadas a las ITS a través de colaboracién con las socie-
dades cientificas mediante la potenciacion de los grupos de trabajo
especificos.

— Se trabajard en la prevencion de la aparicién de resistencias antibi6-
ticas en el marco del PRAN.

Objetivo estratégico 4. Mejorar la calidad de vida de las
personas con el VIH y las personas con TS

La mejora de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las per-
sonas con el VIH es un elemento clave en el abordaje de la infeccién. Com-
prender los factores que influyen en la calidad de vida percibida y evaluarla
de manera rutinaria en el seguimiento clinico de los/as pacientes, son pasos
necesarios para que las personas con el VIH disfruten de una buena CVRS.
Por otra parte, las ITS contribuyen a un empeoramiento en la calidad de
vida, tanto de las personas con el VIH, como del resto de la poblacion. Las
I'TS no sélo deterioran la calidad de vida por las posibles complicaciones de-
rivadas, como la infertilidad, sino que el estigma adicional asociado a las ITS
dificulta que se disfrute de una vida sexual plena y restringe la autonomia de
las personas sobre su sexualidad.

El Objetivo estratégico 4 propone mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con el VIH, garantizando la igualdad de trato y de oportunidades, la no
discriminacion y el pleno ejercicio de los derechos humanos de las personas
afectadas de manera alineada con los objetivos del Pacto Social. Para ello, se
plantean las siguientes lineas de accion:
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4.1. Monitorizacion e incorporacion de la medicion de la
calidad de vida en la practica clinica

— Se mejorard la recogida de informacién sobre calidad de vida en
diferentes sistemas de informacidn sanitaria y mediante la implan-
tacién de estudios especificos.

— Se avanzard en la medicién del estigma y autoestigma de las perso-
nas con el VIH.

— Se dard cumplimiento a los objetivos del Pacto Social; favorecer la
igualdad de trato y de oportunidades de las personas con el VIH,
trabajar en favor de la aceptaciéon social, reducir el impacto del
estigma en las personas con el VIH vy, generar conocimiento que
oriente las politicas y acciones frente a la discriminacion.

— Se promovera el desarrollo de PROMs (Patient Reported Outcome
Measures) y PREMs (Patient Recorded Experience Measure), rela-
cionados con el VIH y las I'TS (43).

— Se trabajard en el desarrollo de nuevas herramientas digitales
orientadas a la mejora de la calidad de vida de las personas con el
VIH con el fin de disminuir las barreras de acceso al tratamiento,
favorecer la adherencia y reducir el estigma y la discriminacion.

4.2. Promocion de la salud psicosocial en las personas
con el VIH

— Se incorporaran acciones para potenciar la resiliencia de las perso-
nas con el VIH, asi como el conocimiento de sus derechos y de los
mecanismos legales, tanto de protecciéon como de denuncia ante po-
tenciales situaciones de discriminacidon en todos los ambitos, facili-
tando ademas el acceso a servicios de justicia gratuita para afrontar
dichas situaciones.

— Se promoveran y apoyardn intervenciones psicosociales que empo-
deren y potencien la capacidad para afrontar las diversas manifes-
taciones del estigma asociado al VIH y a las ITS en los diferentes
grupos poblacionales.
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4.3. Eliminacion de las barreras sociales y legales
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y reducir el estigma de las personas con el VIH y
en las personas a riesgo de adquirir el VIH

Se promoverd la generacién de conocimiento y el andlisis de politi-
cas, leyes y normas para eliminar las barreras sociales y legales que
puedan limitar la calidad de vida y la garantia de los derechos de las
personas con el VIH y otras ITS, o que puedan agravar las desigual-
dades en salud por su impacto en determinantes sociales como el
empleo, la vivienda o los ingresos econémicos de las personas con
el VIH.

Se promoverd la vigilancia de situaciones de discriminacién de las
personas con el VIH, especialmente en el uso y disfrute de servicios
y prestaciones sociales y sanitarias, instalaciones deportivas u otros
servicios de uso comunitario, asi como en el ambito laboral.

Se promoveran acciones para sensibilizar y formar a las y los pro-
fesionales de los recursos sociales, sanitarios, juridicos, educativos y
los medios de comunicacion, para favorecer el trato igualitario y el
abordaje de las necesidades especificas de todas las personas con el
VIH.

Se realizardn campafias de sensibilizacién con informacién correcta,
actualizada y en diferentes idiomas, encaminada a corregir creen-
cias erréneas sobre el VIH, sus vias de transmision y medidas de
prevencion.

Se facilitaran las colaboraciones entre editoriales, redes sociales,
medios de comunicacion por Internet y medios audiovisuales, par-
ticularmente televisivos y personas expertas en la defensa de los
derechos de las personas con el VIH, para la introduccién y trato
adecuado de personajes con la infeccién por el VIH y otros conteni-
dos tanto en la programacion infantil como adulta, a fin de evitar el
estigma y la discriminacion.

Se apoyard la participacion social y la visibilidad de las personas con
el VIH, reflejando su diversidad, en las politicas y acciones dirigidas
a reducir el estigma y la discriminacion.

Se establecerdn mecanismos para mejorar la coordinaciéon y la
cooperacion entre la administracion, sindicatos y organizaciones
empresariales, que favorezcan el intercambio de experiencias
y buenas practicas en el lugar de trabajo y que incrementen la
formacion y sensibilizacion de trabajadoras y trabajadores para
prevenir y eliminar la discriminacion laboral de las personas afec-
tadas por el VIH.
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— Se promoverédn acciones de Responsabilidad Social Corporativa
(RSC) en las empresas, que favorezcan la sensibilizacion social en
torno al VIH.

— Se colaborard con las entidades aseguradoras para eliminar el trato
discriminatorio en el acceso a los seguros que siguen sufriendo las
personas con el VIH.
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8. Gobernanza e Instrumentos de
coordinacion

La gobernanza en salud fue definida por la OMS en 1998 como “La partici-
pacion de actores a los cuales les concierne la definiciéon e implementaciéon
de politicas, programas y practicas que promueven sistemas de salud equita-
tivos y sostenibles”.

La Divisién trabaja de manera coordinada con diversos actores para
mejorar la deteccion, prevencion, atencion, investigacion, asi como para tra-
bajar en todos los determinantes de la salud vinculados con el VIH.

Se describen a continuacidn los diferentes espacios de coordinacién y
didlogo sobre los que se apoyara el siguiente Plan para implementar las ac-
ciones incluidas en él y que se promoveran y fortalecerdn desde la Division:

— Coordinacion con las CC. AA.: La coordinacién y comunicacion
entre la Divisién y las CC. AA. es esencial para poder establecer
sinergias con los planes autondmicos y asi hacer llegar todas aque-
llas acciones, orientaciones y recomendaciones a cada uno de los
territorios y a los servicios de salud y profesionales que trabajan en
ellos. Para ello, se promoverd la realizaciéon de reuniones periddicas
entre la Divisién y las CC. AA. asi como se asegurard la participa-
cién de las CC. AA. en espacios de reflexion y debate tales como
grupos de trabajo, elaboracién de documentos (guias y recomenda-
ciones) y otros que surjan durante la implementacién del Plan. Se
trabajard para promover la coordinacién a nivel autonémico entre
Salud Publica y las Direcciones Asistenciales en cada Comunidad
Auténoma y entre el &mbito autondmico y el local dentro de cada
region. Asimismo, como ya se explica en el apartado de seguimiento
y evaluacion, se promoverd la participacion activa en el seguimiento
y la evaluacion del presente Plan.

— Comité Asesor y Consultivo de ONG (COAC). El COAC, forma-
do por ONG con amplia trayectoria y experiencia en el dmbito del
VIH, representa un espacio de debate y revisién conjunta que com-
plementa y enriquece las acciones que desde la Divisién se ponen
en marcha. Por ello, para la implementacién del siguiente Plan se
hace necesario contar con las diferentes visiones y la participacién
de la sociedad civil organizada comprometida en la respuesta al
VIH y las ITS. Para ello, se fortalecera el espacio ya existente me-
jorando la informacién previa a las reuniones y el seguimiento de
los acuerdos alcanzados. Asimismo, la participacion de los miem-
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bros del COAC en el seguimiento del presente Plan serd esencial
para mejorar la apropiacion democrética de las politicas publicas,
asi como para contar con informacién actualizada para la toma de
decisiones y planificacién de acciones futuras.

— Comision Nacional de Coordinacion y seguimiento de programas
de prevencion de sida dentro del Ministerio de Sanidad. La Co-
misién Nacional creada en 1987 es un espacio que ha permitido la
coordinacién intersectorial e interterritorial para las politicas rela-
cionadas con el VIH y el sida!!. Esta presidida por la persona titular
de la Secretaria de Estado de Sanidad y se convocan a los/as Direc-
tores/as Generales de Salud Publica de las de las ciudades y comuni-
dades auténomas o a quienes deleguen. Durante la implementacion
del presente Plan se fortalecera el espacio de la Comisién Nacional
promoviendo la rendicion de cuentas de las acciones realizadas tal y
como se viene haciendo hasta ahora, y suscitando el establecimien-
to de acuerdos y compromisos de los miembros en las acciones fu-
turas que por sus competencias y/o ambito de trabajo puedan estar
involucrados. Se pretende con ello promover sinergias y dotar de un
cardcter intersectorial a las acciones propuestas en el presente Plan
aprovechando la oportunidad que nos brinda esta comision.

— Comision de Salud Publica. Es una comision permanente del CISNS
coordinado por la persona titular de la DGSP del MS de la que for-
man parte los y las Directores/as Generales de Salud Ptblica de
las CC. AA., el Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII) y el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA). Durante la implemen-
tacién del presente Plan se tratara de posicionar en la agenda de la
Comision Nacional los temas relacionados con el VIH y las ITS que
requieran de toma de decisiones y apoyos més estratégicos y se vi-
sibilizardn las acciones enmarcadas en el presente Plan que se estén
llevando a cabo.

— Comité Coordinador del Pacto Social, formado por la Divisién, CC.
AA., ONG y Sociedades Cientificas, para la coordinacién y segui-
miento de las acciones realizadas en el marco del Pacto Social.

— Coordinacion con el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del
ISCIIL La coordinacién con el CNE es constante e imprescindible
para conocer de manera veraz y oportuna la situaciéon del VIH y
las ITS en nuestro pais. Por ello, se fortalecerd la coordinacién pro-
moviendo los sistemas de informacién y la realizacion de estudios
epidemioldgicos ad hoc relacionados con el VIH y las ITS.

' https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/
rd592_1993.pdf
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— Coordinacion con Sociedades Cientificas y estructuras de investi-
gacion. Se mantendra la coordinacién de la Division con las Socie-
dades Cientificas y las estructuras de investigacion pertinentes, en
la elaboracion de documentos y guias y su difusién, asi como en
la participacién en espacios de formacion y reflexion sobre temas
relacionados con las acciones del presente Plan.

— Coordinacion con la Secretaria General de Instituciones Peniten-
ciarias. La Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria participa
en las reuniones de coordinacion con las CC. AA.y en la Comision
Nacional de Coordinacién y seguimiento de programas de preven-
cién de sida dentro del Ministerio de Sanidad.

— Coordinacion con la Subdireccion General del Tercer Sector y Vo-
luntariado. La Division participa en el Consejo Estatal de ONG de
Accién Social y evalia proyectos de la Convocatoria de subvencio-
nes para la realizacion de actividades de interés general, considera-
das de interés social, correspondientes a la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales.

— Coordinacion con otros ministerios, como, entre otros, el Ministerio
de Igualdad el Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica,
el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional, para la imple-
mentacion curricular de la educacion sexual integral recogido en la
Ley Orgénica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOMLOE).

— Coordinacion con la industria farmacéutica. Esta colaboracion, se
ha consolidado ampliamente con el tiempo, siendo fundamental
para desarrollar acciones destinadas a mejorar la esperanza y la ca-
lidad de vida de los/as pacientes con el VIH, mediante la investiga-
cién de nuevos farmacos antirretrovirales y nuevas presentaciones
y su trabajo en prevencién primaria y secundaria a través de la coo-
peracion con las sociedades cientificas y las ONG.

— Coordinacion para la iniciativa Fast Track Cities. Con el fin de pro-
mover la salud sexual en los niveles mas locales y alcanzar los obje-
tivos planteados en el Plan, se incluye en el marco la Iniciativa Fast
Track Cities el trabajo coordinado con la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias (FEMP), con la Red Espaiiola de Ciudades
Saludables (RECS) y con la IAPAC (International Association of
Providers of AIDS Care), con el fin de incluir acciones municipales
orientadas a la prevencién del VIH y las ITS.

— Coordinacién en el ambito europeo con el Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC). Se promo-
verd la participacion en los grupos de trabajo y espacios de coordi-
nacién europeos relacionados con el VIH y las I'TS y se continuara
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participando en el seguimiento y analisis del progreso en la res-
puesta al VIH y las ITS a través de la respuesta a los indicadores
diseflados en la Declaraciéon de Dublin.

— Coordinacion a nivel internacional con la OMS. Se promoveré la
participacién de Espaiia en los grupos internacionales de respuesta
al VIH y otras ITS, asi como en la elaboracion de la nueva Estrate-
gia Global del Sector de la Salud para la prevenciéon de VIH, ITS y
hepatitis virales 2022-2030 de la OMS e implementacién del Plan de
Accién para la prevencion de la infeccién por VIH, ITS y hepatitis
virales de la Region Europea de la OMS.

— Coordinacion a nivel internacional con ONUSIDA. Se promovera la
participacion de Espafia en ONUSIDA, acudiendo en colaboracién
con la Representacion Permanente de Espafia ante la Oficina de las
Naciones Unidas a las reuniones del Consejo de Coordinacién del Pro-
grama que se celebran bianualmente, asi como en todas las iniciativas
desarrolladas por ONUSIDA.

Herramientas propias para la implementacion
de acciones

Se describen a continuacién los diferentes instrumentos de coordinacion
sobre los que se apoyard el siguiente Plan para implementar las acciones
incluidas en él y que se promoveran y fortalecerdan desde la Division:

e Subvenciones a entidades de cualquier titularidad sin animo de lu-
cro que realizan proyectos para la prevencion y control de la infec-
cion por el VIH y el sida.

¢ Grupos de trabajo. Que se convocan en funcién de las necesidades
detectadas.

e Convenios de colaboracion:

— Convenio con la Sociedad Espafiola Interdisciplinaria de Sida,
para la realizacién de las actividades de apoyo a la implemen-
tacién y seguimiento de la profilaxis pre-exposicion al VIH en
Espaiia y prevencion de otras ITS.

— Convenio con Cruz Roja Espafiola, para la realizacion de acti-
vidades de informacién y prevencion del VIH, infecciones de
trasmision sexual, tuberculosis y hepatitis C.

— Convenio con la Coordinadora Estatal de VIH y Sida y la
Universidad de Alcald, para el desarrollo de acciones en el
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marco del Pacto Social por la No Discriminacién y la Igualdad
de Trato asociada al VIH.

— Convenio con la Universidad Rey Juan Carlos, para la realiza-
cién de un Master sobre Infeccién por el VIH.

— Mantenimiento de la garantia de ejecucién del contrato entre
la Asociacion Espaifiola de Pediatria (AEP) y la Asociacion
de Asociacion Nacional de Fabricantes de Productos de Die-
tética Infantil para la donacién de leche artificial durante 12
meses para los nifios nacidos de madres con el VIH.

e Contratos:

— Contrato con la Sociedad Espafiola de Infectologia Pedidtrica
(SEIP), para el Andlisis Clinico Epidemiolégico de la infec-
cién por el VIH en nifios y adolescentes, mujeres embarazadas
y sus hijos a nivel nacional.
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9. Seguimiento y Evaluacion del
Plan

El seguimiento y la evaluacién son imprescindibles para generar apren-
dizajes y mejora continua. El presente Plan se enmarca en la Agenda
2030 vy, por ello, cuenta con un periodo de implementacién largo. Esta
situacion ofrece la oportunidad de contar con una vision estratégica que
oriente hacia cambios importantes como la eliminacién del VIH como
problema de salud publica y la reduccién de la incidencia de las ITS en
2030 pero al mismo tiempo supone un reto en el disefio de la hoja de ruta
para llegar hasta alli.

Por ello, el presente Plan contara con una planificacion operativa anual
en la que se incluirdn las acciones a desarrollar durante ese periodo orga-
nizadas por los cuatro ejes y que contribuiran a alcanzar los objetivos plan-
teados en cada uno de ellos. Asimismo, en esta planificacion se describirdn
los instrumentos y los actores que participaran en cada una de las acciones y
se incluirdn indicadores que ayuden a medir su avance. De manera comple-
mentaria, este Plan incluird un sistema de seguimiento, evaluacion y apren-
dizaje compuesto por:

— Unlistado de indicadores macro incluidos en el presente Plan alinea-
dos a los indicadores propuestos por ONUSIDA vy la Declaracién
de Dublin que servirdn para monitorizar anualmente la evolucién
de la respuesta al VIH y las ITS. Asimismo, en cada planificacién
operativa se incluirdn algunos indicadores més orientados a realizar
el seguimiento de las acciones propuestas y medir los resultados y
los cambios generados por ellas.

— Un Comité de Seguimiento del Plan formado por representantes
de la Division, ONG, CC. AA. y Sociedades Cientificas y otros
miembros que se reunird una vez al afio. La misién de este comité
serd coordinar el seguimiento y la evaluacion interna anual cuyo
objetivo serd analizar el avance de los indicadores incluidos en la
planificacién anual, los factores que han facilitado y/o obstaculi-
zado la implementacion de la planificacion operativa e identificar
lecciones aprendidas. Esta informacidn se presentard a la Comi-
sion Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de
Prevencidn del sida. Se propone que este Comité de Seguimiento
se renueve cada dos afios.

— Una evaluacion intermedia del Plan que se realizara en 2026 coin-
cidiendo con la fecha de finalizacién de Estrategia de ONUSIDA
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2021-2026 para la que se cuenta con indicadores definidos. Esta eva-
luacién podra ser externa o mixta y contara con diferentes profesio-
nales, entidades e instituciones implicadas en las acciones del Plan y
en la respuesta coordinada al VIH y otras ITS, y tendréd un enfoque
participativo.
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Indicadores

Estos indicadores se desagregardn por sexo, edad y modo de transmision
cuando sea posible.

. Meta Meta
. Linea de Fuente de
Indicador base 2020 propuesta propuesta verificacion
2026 2030
OE1: Promover la prevenciéon combinada del VIH y otras ITS
Nuevos Sistema de
Numero de nuevos  diagndésticos (Reduccion del informacion sobre
diagnésticos del VIH -~ de VIH en 90%) nuevos diagnosticos
2020 de VIH (SINIVIH)
Numero (tasa) de di: r¥ étseii:ao s (Reduccion del Red Nacional
nuevos diagnosticos degsifilis e 90% respecto a de Vigilancia
de siffilis 2020 2018) epidemiologica
Numero (tasa) de N°y tasa Iy :
nuevos diagnosticos  diagnosticos élg%jfg;g;gela F;id\/’i\éﬁgfggl
por Neisseria de GC en ) L
gonorrhoeae 2020 2018) epidemiologica
NUmero (tasa) de N°y tasa i ,
nuevos diagndsticos  diagnosticos g(gf/?l:gscgggt%e; Zidvgigfggl
por Chlamydia de CT en ) L
RGeS 2020 2018) epidemiolodgica
muF.)eorgf ntﬁfrﬁsre & Estudio Creencias
1J6—24 \é/ﬁos o6 Datos y actitudes de la
i, encuesta poblacion esparfiola
sobre la transmision Az haCIigiseﬁ)?/rlzonas
del VIH
Numero de 2.500-5.000
personas en PrEP (estimacion) SIPrEP
Numero de
personas que " -
recibieron PPE al Meelsgerille
menos una vez
Numero de usuarios — gyyg o017 Estudios ad hoc

de Chemsex

OE2: Promover el diagnéstico precoz del VIH y otras ITS

Porcentaje de
personas con
infeccion conocida
por el VIH

Porcentaje de
nuevos diagnosticos
del VIH con
diagnostico tardio
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90%

Porcentaje
de nuevos
diagndsticos
de VIH con
diagnostico

tardio en 2020

95%

95%

Estimacion
de la fraccion
diagnosticada por
multiples fuentes

Sistema de
informacion sobre
nuevos diagndsticos
de VIH (SINIVIH)

63



p Meta Meta
. Linea de Fuente de
Indicador base 2020 propuesta propuesta verificacion
2026 2030
Numero de
pruebas rapidas
del VIH realizadas  No disponible RedCoVIH
en entornos
comunitarios
Porcentaje de
positividad al
VIH en pruebas . :
répidas realizadas No disponible RedCoVIH
en entornos
comunitarios
Numero de
autotests
distribuidos en 18008 ey
oficinas de farmacia
OES3: Inicio de tar y manejo de la cronicidad
Encuesta
Porcentaje de hospitalaria de
personas con el 90% 90% 100% pacientes con el
VIH en TAR VIH. Notificacion de
las CC. AA.
Porcentaje de Encuesta
personas en TAR & 90% 95% hospitalaria de
supresion viral pacientes con el VIH
Cobertura de Encuesta
vacunacion del VHA Hospitalaria de
en personas con pacientes
el VIH con el VIH, CoRIS
Cobertura de Encuesta
vacunacion del VHB Hospitalaria de
en personas con pacientes
el VIH con el VIH, CoRIS
: Encuesta
Porcentaje de Hospitalaria de
personas con el pacientes
VIH > 50 anos con el VIH
Porcentaje de
personas > 50
anos con alguna cerl
comorbilidad*
OE 4: Mejorar la calidad de vida
Proporcion de
personas con QI . \ Hoggﬁgli?it: e
VIH con carga viral 95% 95% pacientes

suprimida y buena
calidad de vida

Porcentaje de
personas con el
VIH que ha vivido
situaciones de
estigma interno
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con el VIH, CoRIS

Estudio del indice
de Estigma en
Personas con el VIH
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Indicador

Linea de
base 2020

Meta
propuesta
2026

Meta
propuesta
2030

Fuente de
verificacion

Porcentaje de

personas con

el VIH que ha
sufrido estigma y
discriminacion en
diferentes ambitos

Porcentaje de

poblacién con

actitudes de

discriminacion hacia
las personas con
el VIH

Numero de
adhesiones al Pacto
Social

Numero de leyes o
normas modificadas
para eliminar
barreras sociales y
legales que puedan
limitar la calidad de
vida de las personas
con el VIH

NuUmero de medidas
contempladas en
el Pacto Social,
desarrolladas
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Estudio del indice
de Estigma en
Personas con el VIH

Estudio Creencias
y actitudes de la
poblacién espariola
hacia las personas
con el VIH

Formulario de
adhesiones al Pacto
Social

Publicaciones en el
BOE y en la pagina
web del ministerio.

Documento del
Informes de
seguimiento del
Pacto Social
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El Plan Estratégico para la Prevencién y Control de la Infeccién por
VIH y otras ITS dota de un marco estratégico a la Divisién de Control
de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis para la coordinacién de la
respuesta organizada y participada de la epidemia del VIH y otras ITS.
Su objetivo general es impulsar y coordinar las acciones para la
eliminacién del VIH y el SIDA vy las ITS como problema de salud
publica en 2030, a través de la prevencion, el diagndstico precoz

y el tratamiento de las infecciones, la atencion a la cronicidad y la
mejora de la calidad de vida, asi como la eliminacion del estigma y la
discriminacién asociada al VIH y a otras ITS en Espafia.

Para ello, se establecen 4 objetivos estratégicos y un bloque de
elementos transversales que incorporan la igualdad de derechos, de
trato y de oportunidades, la no discriminacion y el pleno ejercicio de
los derechos fundamentales sobre la base del Pacto Social por la no
discriminacion y la igualdad de trato asociada al VIH, la mejora de

los sistemas de informacion sanitaria y de la gobernanza, asi como los
principios rectores y enfoques de derechos, equidad en salud y ciencia.

GOBIERNO  MINISTERIO
"% DE ESPANA DE SANIDAD

www.sanidad.gob.es
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