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Estudio Piloto de Caracterización de Centros de ITS en España 

 

1. Justificación de la propuesta 

 

Los últimos datos epidemiológicos proporcionados por el Centro Nacional de 

Epidemiología (CNE) [1, 2] sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS) en 

España ponen en evidencia la presencia indiscutible de una tendencia ascendente en 

los últimos años, especialmente marcada a partir del año 2005, tanto en infección 

gonocócica (desde 2,91 casos/100.000 hab. hasta 24,16 casos/100.000 hab. en 2018) 

como en infección por sífilis (desde 3,39 casos/100.00 hab. en 2005 hasta 10,87 

casos/100.000 hab. en 2018). No existen datos históricos de infección por Chlamydia 

trachomatis debido a su inclusión como EDO en 2015, aunque las tasas en 2018 son 

elevadas (32,49 casos/100.000 hab.).  

En el marco del Plan Estratégico de Prevención y Control de la Infección por VIH y 

otras ITS (2013 – 2016), prorrogado hasta 2020, se han llevado a cabo políticas 

principalmente encaminadas al control de la epidemia de VIH en la población 

española, si bien para las ITS las medidas adoptadas parecen no han tenido aún el 

impacto deseado para el control de dichas infecciones [3, 4]. Como consecuencia de lo 

anteriormente mencionado, desde el Plan Nacional sobre el SIDA se ha decido el 

impulso de nuevas acciones para el abordaje integral de las ITS desde diferentes 

ámbitos de actuación, tanto a nivel epidemiológico, como preventivo y asistencial, que 

se recogerán en el futuro Plan Estratégico de Prevención y Control de la Infección por 

el VIH y otras ITS (2021 – 2030).  

Según las últimas recomendaciones del ECDC y la OMS [5, 6] es indispensable la 

posesión de un conocimiento profundo de las infraestructuras dedicadas a la atención 

de ITS en todos sus ámbitos como primeros pasos para desarrollar una estrategia a 

nivel estatal. El análisis de situación inicial supone el primer paso lógico a la hora de 

elaborar cualquier plan de salud, puesto que dependiendo de los recursos y 

necesidades preexistentes se pueden trazar diferentes estrategias y planes de 

actuación en materia de prevención. Si bien el análisis de situación epidemiológico se 

realiza con bastante precisión en los diferentes países de nuestro entorno, un análisis 

detallado de las infraestructuras sanitarias destinadas a la atención de ITS no es tan 
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frecuente. Aunque la planificación de recursos sanitarios no es algo nuevo, no se ha 

aplicado de forma rutinaria a las infraestructuras dedicadas a la atención de ITS [13, 

14].  

En el caso de España, se han llevado a cabo algunas iniciativas como la creación 

de un mapa de centros dedicados al diagnóstico de la infección por VIH en el que 

figuran algunos centros de referencia donde se ofrece también servicio de atención a 

infectados por ITS; así como algunas iniciativas en el marco de determinados planes 

autonómicos de VIH/ITS para caracterizar los recursos asistenciales dedicados a las 

ITS [15, 16]. No obstante, desde el Plan Nacional sobre el SIDA consideramos que el 

conocimiento de la red asistencial para el abordaje de ITS es claramente insuficiente y 

que es necesario disponer de un conocimiento actualizado de la red asistencial en el 

Sistema Nacional de Salud destinada a la atención de las ITS para poder garantizar 

unas prestaciones sanitarias adecuadas, así como determinar el número de recursos 

disponibles como punto de partida previo al desarrollo e implementación de nuevas 

estrategias destinadas a la mejora de la calidad asistencial en ITS como a su 

prevención. 

 

 

2. Objetivos principales 

 

a) Estudiar la factibilidad de implementación de un sistema de caracterización de 

centros sanitarios dedicados a la prevención y control de ITS basado en un 

cuestionario estandarizado. 

 

b) Determinar la utilidad de un cuestionario estandarizado para caracterizar 

centros, servicios y/o consultas dedicados a la atención de ITS desde el punto 

de vista estructural. 
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3. Material y Métodos 

 

3.1 . Definiciones 

Los centros sanitarios que se considerarán para la distribución del cuestionario de 

caracterización de centros sanitarios serán los siguientes: 

 Centro monográfico  Establecimiento sanitario (atención primaria y/o 

especializada) dedicado en exclusividad a la asistencia sanitaria de ITS. 

 

 Consulta monográfica  Consulta asistencial creada en el seno de un servicio 

de atención especializada de localización ambulatoria y/o hospitalaria dedicada 

en exclusiva a la asistencia sanitaria del paciente con ITS. 

 

 Consulta de Atención Especializada  Consulta asistencial dependiente de un 

servicio de Atención Especializada que no realiza asistencia del paciente con 

ITS de forma exclusiva. 

 

 Consulta de Atención Primaria  Consulta dentro de la red asistencial de 

Atención primaria que no realiza atención a pacientes con ITS de forma 

exclusiva. 

 

 Centro comunitario (Checkpoint)  Centro comunitario de atención al VIH y 

otras ITS, dirigido principalmente a la comunidad LGTBIQ+.  

 

 

3.2 . Diseño de la herramienta de caracterización de centros sanitarios.  

Para la realización del estudio se ha diseñado un cuestionario estructurado de 

recogida de datos basado en herramientas internacionales diseñadas para la 

caracterización de servicios sanitarios. Se ha realizado una revisión de la metodología 

SARA (Service Availability and Readiness Assessment) [17, 18] proporcionada por la 

OMS, así como otras fuentes de información disponibles en el Programa DHS 

(Demographic and Health Surveys) dependiente de la Agencia Estadounidense para el 

Desarrollo Internacional (USAID). Se han revisado herramientas metodológicas 

aplicadas específicamente al ámbito de las ITS como la aplicación práctica de un 
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programa de mapeo de centros de ITS llevada a cabo por el MedFASH (Medical 

Foundation for AIDS & Sexual Health) en el marco del programa de Salud Sexual de 

Londres [19] 

El cuestionario diseñado para el estudio consta de 4 módulos independientes de 

recogida de información: 

 

a) Módulo 1. Información general del centro. Sistemas de información  

Consigna los datos de filiación del establecimiento sanitario a efectos de la 

elaboración del mapeo de centros posterior, junto a la tipología de centro según 

las definiciones establecidas en el apartado 3.1 y un registro del tipo de 

actividad asistencial llevado a cabo en el centro. En este módulo se recoge de 

manera adicional información sobre la disponibilidad de registros de la 

actividad asistencial del centro, así como los sistemas de notificación de ITS de 

los que dispone el centro. 

 

b) Módulo 2. Recursos Humanos e Infraestructuras  Consigna los datos 

correspondientes a las modalidades de atención del centro, las formas de 

acceso de los usuarios al centro sanitario y un resumen del número de 

profesionales del centro sanitario dedicado a la atención de las ITS. 

 

c) Módulo 3.  Capacidad diagnóstica de ITS  Consigna los datos 

correspondientes a la infraestructura básica de diagnóstico de laboratorio de 

ITS y los métodos específicos de diagnóstico de cada ITS de forma 

individualizada (gonococia, clamidiasis, sífilis, VIH). En este módulo también se 

registra el método utilizado para realizar el estudio de contactos de los casos 

con diagnóstico de ITS.  

 

d) Módulo 4. Ficha de personal  Consigna los datos correspondientes a los 

datos de formación académica, experiencia profesional y actividades 

formativas realizadas por los diferentes profesionales sanitarios implicados en 

la atención de ITS. 
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3.3 . Metodología de trabajo.  

 

Diseño del estudio: Estudio transversal. 

Área de estudio: Centros de atención a ITS de las CCAA de Andalucía y la Región de 

Murcia identificados por parte de los coordinadores autonómicos. 

Período de estudio: Febrero de 2020 – Diciembre de 2020. 

Selección de los centros participantes: 

Participación de los centros dedicados a la atención de ITS de la Región de 

Murcia:  

Fueron seleccionadas las consultas de atención especializada de las Unidades de 

Infecciosas/VIH de Medicina Interna de los Hospitales de Referencia de 6 de las 9 

Áreas de Salud en la que se organiza el mapa sanitario de la Región de Murcia.  

La invitación a participar, así como la  distribución de los  cuestionarios se realizó por 

correo electrónico, se llevó  a cabo un recordatorio posterior, finalmente fueron dos  los 

centros sanitarios que remitieron la documentación requerida. 

Participación de los centros dedicados a la atención de ITS de Andalucía:  

En Andalucía se han incluido todos los centros de ITS y las consultas especializadas 

de ITS con tiempo de funcionamiento (no se han recogido las que recientemente han 

comenzado a funcionar).  

Análisis y evaluación de la información obtenida:  

Se ha realizado un análisis descriptivo de la información obtenida tras la 

cumplimentación de los cuestionarios. Se han descrito las frecuencias de los 

resultados obtenidos en cada apartado del cuestionario, así como la tasa de respuesta 

global y por apartados específicos. Se ha evaluado la idoneidad del modelo de 

cuestionario utilizado, así como la factibilidad de implementación en las diferentes 

CCAA en función de los resultados obtenidos. Se han identificado potenciales puntos 

de mejora tras la retroalimentación obtenida tras la cumplimentación de los diferentes 

cuestionarios. 
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4.  Resultados 

 

Se identificaron un total de 12 centros sanitarios dedicados a la atención de ITS 

elegibles como participantes en el estudio piloto entre las dos CCAA, distribuidos en 6 

centros en Andalucía y 6 centros en Murcia. Finalmente se obtuvo respuesta de 8 

centros sanitarios del total de centros elegibles, distribuidos en 6 centros en la CCAA 

de Andalucía y 2 centros en la CCAA de Murcia. 

 
La tasa de respuesta a los cuestionarios ha sido variable entre las diferentes CCAA, 

con una tasa de respuesta del 71% en Andalucía y del 42% en la Región de Murcia, 

teniendo en cuenta la totalidad de los centros y profesionales elegibles en función de 

los módulos del cuestionario. 

Para más información en relación a los resultados obtenidos tras la aplicación de los 

cuestionarios en los diferentes centros, se ruega consultar en la dirección 

plansida@mscbs.es. 

  

mailto:plansida@mscbs.es
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5. Conclusiones 

 

 Los resultados obtenidos tras la aplicación del cuestionario validan la 

herramienta como instrumento eficaz para la recogida de información básica 

sobre los diferentes centros de ITS. 

 

 A pesar de las limitaciones surgidas durante el período de recogida de datos 

como consecuencia de la pandemia de SARS-CoV-2, el cuestionario ha sido 

cumplimentado por un elevado porcentaje de centros y profesionales, 

demostrando la factibilidad de su implementación como herramienta en el resto 

del territorio. 

 

 Se han identificado diversos puntos de mejora en el cuestionario que permitirán 

una reducción del volumen del mismo, así como la necesidad de clarificar 

determinados apartados para facilitar su cumplimentación por parte de los 

profesionales. 

 

 La informatización del cuestionario se plantea como un importante elemento a 

tener en cuenta para la futura distribución de la herramienta en un mayor 

número de territorios. 
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