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Pero para los hacinados, para aquellos que tienen
muy poco, o nada, excepto algunas veces el arrqjo
y el amor, la esperanza funciona de manera distin-
ta. Es entonces algo que morder, algo que poner
entre los dientes. No olvides esto. Sé realista. Con
la esperanza entre los dientes, llega la fuerza para
seguir aun cuando la fatiga nos acoseg, llega la
fuerza, cuando es necesaria, para elegir no gritar
en el momento equivocado, llega la fuerza, scbre
todo para no aullar. Una persona, con la esperanza
entre los dientes, es un hermano o una hermana
gue exige respeto.

John Berger. Con la esperanza entre los dientes
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PRESENTACION

Pese a la evidente mejorfa que ha experimenta-
do la epidemia de VIH-SIDA en los paises de-
sarrollados, todavia mantiene una gran tras-
cendencia en términos de impacto en salud.
Fundamentalmente en aquellos aspectos re-
lacionados con mantener de calidad de vida en
personas afectadas, y en evitar la aparicion de
nuevas infecciones.

La cronicidad de las personas afectadas es un
evidente reto que tenemos que afrontary los
nuevos modelos en la transmision de la infec-
cion (de la via sanguinea por consumos de dro-
gas a la via sexual por no practicar sexo seguro
en el momento actual) exigen una renovacion
en las actuaciones gue integren la prevencién
en el mismo contexto de la prevencion de otras
infecciones de transmision sexual.

En el ano 2003, la Consejeria de Salud y Servi-
cios Sanitarios, tras un proceso de reflexion

y debate con personas clave de la sociedad y
del &mbito del VIH-SIDA, elabor6 un documento
estratégico de planificacion donde se descri-
ben diversas iniciativas para reducir el impacto
sanitario y social.

Pese a diversas evaluaciones parciales que se

han ido presentando anualmente durante estos
anos, ahora presentamos la primera evaluacion
global de dicha estrategia, enmarcada en la pla-

nificacion y evaluacion de las agencias naciona-
les e internacionales que trabajan en la preven-
cion y la atencion al VIH-SIDA vy las Infecciones
de Transmision Sexual.

Evaluar es un desafio importante, porque supo-
ne desarrollar un conocimiento —con la mayor
profundidad posible- de nuestra situacion
actual e implica orientar hacia donde debemos
avanzar en los préximos anos.

Los retos siguen siendo muy grandes. La infec-
cion por VIH-SIDA es un buen ejemplo en Salud
Publica de como los problemas de salud (y las
actuaciones positivas en salud) van méas alla

de simples “infecciones” y expresan problemas
mas complejos, con afectacion en los gjes bio-
lbgicos, psicologicos y sociales. Por lo tanto, las
respuestas e intervenciones exigen abordajes
integrales y multisectoriales, que impliquen y
comprometan a diversos actores, organismos e
instituciones de nuestra sociedad.

El mejor tratamiento sigue estando en nues-
tras manaos.

AMELIA GONZALEZ LOPEZ
Directora General de Salud Publica
y Participacion



SOBRE ESTE DOCUMENTO

En este documento presentamos la evaluacion
de las “"Estrategias para reducir el Impacto
Sanitario y Social de la infeccion por VIH-SIDA
en Asturias (Estrategias PAVSA)”. Este docu-
mento habia sido publicado y difundido en el afio
2003, como el documento de referencia para

la planificacién y programacion de actividades
orientadas a la prevencién y a la atencion en el
ambito del VIH-SIDA.

A'lo largo del informe de Estrategias se ha-

bia sehalado constantemente la necesidad de
establecer una necesidad sélida y continua de
evaluacion, caracteristica basica de cualquier
buen sistema de planificacion y programacion.
Se habfan resumido una serie de 22 indicadores
tratando de abarcar las areas mas relevantes
de las estrategias del PAVSA

Este informe de evaluacién y los posteriores
gue surgiran después de la jornada de presen-
tacion del mismo en octubre del 2009 tienen

la vocacion de presentar de forma dindmica y
global la situacion de las actuaciones contra el
VIH-SIDA que se estan desarrollando en Astu-
rias tratando de utilizar una metodologia sin-
tética y que facilite a través de ciertos indica-
dores la comparacion en el tiempo de nuestras
actuaciones y de actuaciones a nivel nacional y
europeo.

Este documento partiendo del documento de
Estrategias PAVSA, se inspira en el documento
“Indicadores de la Infeccién por el VIH en Es-
pana iIVIH-E” presentado por la Secretaria del
Plan Nacional del SIDA (SPNS) el 17 de noviem-
bre del 2008 en la reunion de seguimiento de
los programas de prevencion del VIH-SIDA en
Espana.

En la primera parte de este informe se desa-
rrollaran los objetivos, la metodologia de traba-
Jo desarrallada y el marco tebrico de los indica-
dores utilizados.

En la segunda parte se presentan con detalle
los indicadores prioritarios de la SPNS y los
indicadores del PAVSA, su correspaondencia y un
resumen de los resultados de los mismos com-
parando indicadores del 2003 y del 2008.

Finalmente en la tercera parte se desarro-

llan en profundidad los indicadores del PAVSA,
ampliando alguna de la informacion relevante no
solo al resultado especifico del indicador sino al
area que comprende el mismo.



OBJETIVOS, METODOLOGIA

Y MARCO TEORICO

DE LOS INDICADORES




OBJETIVOS

PROCESO DE TRABAJO
DE LA EVALUACION

Los objetivos de la evaluacion de las Estrate-
gias PAVSA son los siguientes:

- Conaocer la efectividad de la respuesta a la
epidemia.

- Presentar y disenar un sistema flexible pero
estable de evaluacién que permita monitorizar
las diversas iniciativas del PAVSA.

- Producir una informacion comparable con los
resultados de otras comunidades auténomas vy
del Plan Nacional.

- Presentar los resultados de evaluacién a
través de la integracion de metodologias cuan-
titativas y cualitativas en la presentacion de los
resultados de la evaluacion
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La evaluacion de las Estrategias PAVSA se
presentara desde tres perspectivas diferentes
que se presentaran alo largo de un proceso
determinado que se sintetiza en el Figura 1.

La secuencia de metodologia empleada es la
siguiente:

1. Indicadores de evaluacion de Estrategias
PAVSA. Es informacién claramente cuantitati-
va. Trata de unificar aquellos indicadores pro-
puestos en el ano 2003 con otros indicadores
propuestos desde la Secretaria del Plan Nacio-
nal del SIDA para el 2008-2012 y también con
indicadores de actividad méas especificamente
ligados a la actividad en nuestra comunidad
auténoma (Tabla 1)

Se presentan y describen en la primera parte
de este documento.

2. Descripcion del desarrollo de las Estrategias
PAVSA. Informacion cualitativa y cuantitativa.
Se describe el grado de implantacion de cada
una de las iniciativas que se incluyeron en el
documento de Estrategias PAVSA y se aporta
informacién mas detallada sobre algunas de
ellas utilizando informacion cuantitativa.

Se presentan y describen también en la segun-
da parte de este documento. Otra informacién
relacionada con actividades desarrolladas y una
aproximacion mas cualitativa de la evaluacién
se ira describiendo progresivamente a través
del espacio electronico del PAVSA http://sites.
google.com/site/ipavsa/

3. El 8 y el 9 de octubre del 2009 se desarro-
llaran unas jornadas sobre VIH-SIDA en Astu-
rias. El objetivo de estas jornadas es también
presentar vy visualizar las diversas actividades
que se han desarrollado (y se desarrollan) en el
ambito del PAVSA en Asturias. http://tematico.
asturias.es/trempfor/iaap/JornadaVIH.cfm

4 Las jornadas serén, tras el proceso de deba-
te de las jornadas y previamente a las mismas,
el inicio de un perfodo de revision y actualiza-
cion de las iniciativas del PAVSA para el periodo
2010-2014



FIGURA 1

Jornadas PAVSA

8y 9 de octubre
(evaluacion cualitativa)

METODOLOGIA

Noviembre 2009-
Febrero 2010

Julio-Agosto 2009 Septiembre 2009 Octubre 2009
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PAVSA:
IPAVSA

PMS2008-2012:
IVIH-E

ONUSIDA

para UNGASS

Indicadores de coordinacion, liderazgo y
compromiso autondmico y nacional

Indicadores de coordinacion, liderazgo
y compromiso nacionales

Indicadores del compromiso y accion
nacionales

Indicadores de actuaciones del PAVSA

Indicadores de acciones del Plan Nacional
sobre SIDA

Indicadores del programa nacional

Indicadores de conaocimientos y de
conductas

Indicadores de conocimientos y de
conductas

Indicadores de conocimientos y
comportamiento

Indicadores de impacto o de nivel de
salud

Indicadores de impacto o de nivel de
salud

Indicadores de impacto

Indicadores de compromiso y accion
mundiales

Indicadores de compromiso y accion
mundiales

Indicadores de compromiso y accion
mundiales

Tabla 1: Comparacion de grupos de indicadores locales, nacionales e internacionales.

MARCO TEORICO DE LOS
INDICADORES

El marco teodrico de partida para la evaluacion
cuantitativa a través de los indicadores es el
propuesto en los documentos del PMS 2008-
2012 y en las directrices de evaluacion pro-
puestas por ONUSIDA.

En la Figura 2 se presenta la correlacion del
marco teorico de los indicadores ONUSIDA con
los indicadores propuestos para la evaluacion
del PAVSA que se presentaran en este docu-
mentos. La descripcion de las "Actividades” co-
rresponde a todas las iniciativas del PAVSA que
aparecen descritas en formato web facilitando
su accesibilidad
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FIGURA 2: Marco teoérico para la evaluacién propuesta por ONUSIDA*

Personal
Presupuesto
Ejecucion
Presupuesto

Inversién en convenios
y subvenciones

ACTIVIDADES

Formacién
Servicios
Educacién
Tratamientos
Intervenciones

OUTPUT

A corto Plazo:
Distribucion

de materiales,
poblacién aten-
dida, pruebas
realizadas

OUTCOME

A medio Plazo:
Resultados
clinicos, calidad
de vida, aseso-
ramiento, habi-
tosy conductas

IMPACTO

Alargo Plazo:
Normasy legis-
lacién, preva-
lenciade VIH e
ITS, mortalidad y
morbilidad, SIDA

Indicadores P1. Presupuesto PAVSA:
de coor- - P1.1 Porcentaje del Gasto Anual
dinacion, del PAVSA
liderazgoy - P1.2 Gasto anual destinado a
compromi- proyectos realizados a través de
sos: asociaciones:

- P1.3 Coste anual de los tratamien-

tos antirretrovirales

P.2 Actitud discriminatoria ante personas afectadas por el VIH-sida

Indicadores P.3 Porcentaje de los nuevos diagnésticos de infeccién por VIH con un nivel de
de acciones CD4 por debajo de 200/ul y entre 200 y 350/ul al diagnéstico
del Plan Na-

cional sobre
SIDA

Indicadores
de conoci-
mientosy
conductas

P4. Porcentaje de la poblacion sexualmente activa que utiliza el preservativo

P5. Porcentaje de consumo parenteral o inyectado en admisiones a tratamiento
por dependencia o abuso de sustancias psicoactivas

P6. Conocimientos sobre la transmision del VIH el uso del preservativo.

Indicadores
de impacto
anivel de
salud

P7. Tasa de incidencia anual de infecciones VIH.

P8. Prevalencia de la infeccion por VIH en la poblacién interna en el Centro
Penitenciario de Villabona

P9. Prevalencia de la infeccién VIH en admisiones a tratamiento por dependen-
cia 0 abuso de sustancias psicoactivas

P10. Prevalencia de infeccién por VIH en personas usuarias de las unidades de
ITS de Asturias.

P11. Numero de infecciones de transmision sexual en Asturias.

P12 Tasa de incidencia anual de sida.

P13. Numero de hospitalizaciones anuales de pacientes SIDA

P14.Numero de pacientes vivos a seguimiento anual y pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral

P15. Numero anual de hospitalizaciones por sida que presentan tuberculosis
pulmonar y/o extrapulmonar.

P16. Numero anual de pacientes sida hospitalizados con coinfeccién por Hepa-
titis C

P17. Numero de pacientes incluidos en el programa de cartera de servicios
de Atencion Primaria “Atencion al paciente VIH-sida”, anualmente y por Area
Sanitaria

P18. Numero de ingresos anuales en centros de acogida ambulatorios y residen-
ciales para personas afectadas por el VIH-sida

P19. Numero de personas atendidas en programas de apoyo psicolégico especi-
ficos para pacientes VIH-sida

P20. Indicadores de mortalidad:

P20. 1 Tasas especificas de mortalidad.
P20.2 Tasas estandarizadas de mortalidad
P20.3 Afos potenciales de vida perdidos

P21. Valoraciones anuales por minusvalia a personas afectadas VIH-sida

Indicadores
de compro-
miso y accion
mundiales

P22. Gasto anual destinado a programas de cooperacion en el @mbito del VIH-
sida en paises en desarrollo
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INDICADORES DE EVALUACION

Y CUADRO RESUMEN

2003-2008




INDICADORES DE EVALUACION DEL
PLAN NACIONAL DE SIDA

Indicadores prioritarios iVIH-E- prioridades, que ya habfan sido consensuadas en la XXII Comisién Nacional de Co-
ordinacién y Seguimiento de Pragramas de Prevencién del Sida en diciembre de 2007

Indicadores de coordinacion, P1 Gasto anual relativo al sida por categoria de gasto y fuente de financiacion.

liderazgo y compromiso

nacionales P2 Porcentaje de la poblacion general que no trabajaria o estudiaria en el
mismo centro que una persona con VIH, por sexo y CCAA.

P3 Porcentaje de la pablacién espafola cubierta por Sistemas de notificacion de
nuevos diagnoésticos de infeccion por VIH, por comunidad auténoma y ano.

Indicadores de conocimientos P4 Porcentaje de los nuevos diagnésticos de infeccion por VIH con un nivel

del plan nacional sobre sida de CD4 por debajo de 200/ul y entre 200 y 350/ul al diagnéstico, por ca-
tegoria de transmision y sexo.

Indicadores de conocimientos P5 Porcentaje de personas que se inyectan drogas que utiliza siempre pre-

y de conductas servativo en las relaciones sexuales con la pareja estable, por sexo.

P6 Porcentajes de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que
utiliza siempre preservativo en la penetracion anal con parejas ocasionales.

P7 Porcentaje de la poblacion joven sexualmente activa que uso preservati-
vo en la ultima relacién sexual, por sexo.

P8 Porcentaje de personas con infeccién por VIH que uso preservativo en la
Ultima relacion sexual, por sexo.

Indicadores de impacto P9 Numero y porcentaje de los nuevos diagnésticos de infeccion por VIH
o de nivel de salud anuales cuya categoria de transmision es el uso compartido de material
de inyeccion para consumo de drogas, por sexo y CCAA.

P10 Prevalencia de infeccion en usuarios de drogas por via parenteral por
sexo y grupo de edad.

P11 Numeroy porcentaje de los nuevos diagnésticos de infeccion por VIH
anuales cuya categoria de transmision es la de hombres homosexuales/
bisexuales, por CCAA.

P12 Prevalencia de infeccion por VIH en hombres que tienen sexo con hombres.

P13 Numero y porcentaje de los nuevos diagnésticos de infeccion por VIH
anuales en personas con pais de origen distinto de Espana, por categoria
de transmision, zona geogréafica y sexo.

Indicadores de compromiso P14 Aportacion anual (compromisos y desembolsos) espafiola destinada a coope-

y accion mundiales

racion internacional en VIH y sida, a través de organismos internacionales.
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INDICADORES PRIORITARIOS DE LAS
ESTRATEGIAS PAVSA

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PAVSA

P1.1 Gasto del PAVSA

P1.1a Porcentaje del Gasto anual del PAVSA en relacion con la financiacion del Ministerio de
Sanidad y Politica Social

P1.1b Porcentaje del Gasto anual del PAVSA en relacion con la ejecucion de presupuesto de la
Direccion General correspondiente

P1.2 Gasto anual destinado a programas realizados a través de asociaciones

P 1.3 Coste anual de los tratamientos antirretrovirales

P2. Actitud discriminatoria ante personas VIH-SIDA.

P.3 Porcentaje de los nuevos diagnosticos de infeccion por VIH con un nivel de CD4 por debajo
de 200/ul y entre 200 y 499/ul al diagnostico.

P4. Porcentaje de la poblacion sexualmente activa que utiliza el preservativo

P5. Porcentaje de consumo parenteral o inyectado en admisiones a tratamiento por dependen-
cia o abuso de sustancias psicoactivas

P6. Conocimientos sobre transmision del VIH y el uso del preservativo

P7 Tasa de incidencia anual de infecciones VIH.

P8. Prevalencia de la infeccion por VIH en la poblacién interna en el Centro Penitenciario de
Villabona

P9. Prevalencia de la infeccion VIH en admisiones a tratamiento por dependencia o abuso de
sustancias psicoactivas

P10. Prevalencia de infeccion por VIH en personas usuarias de las unidades de ITS de Asturias

P11. NUmero de infecciones de transmision sexual en Asturias.

P12. Tasa de incidencia anual de SIDA

P13. Numero de hospitalizaciones anuales de pacientes SIDA

P14. Niumero de pacientes vivos a seguimiento anual y pacientes que reciben tratamiento anti-
rretroviral

P15. Numero anual hospitalizaciones por SIDA que presentan tuberculosis pulmonar y/o extra-
pulmonar.

P16. Numero anual de pacientes SIDA haspitalizados con coinfeccion por Hepatitis C
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INDICADORES PRIORITARIOS DE LAS
ESTRATEGIAS PAVSA

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PAVSA

P17. Numero de pacientes incluidos en el programa de cartera de servicios de Atencién Primaria
“Atencion al paciente VIH-SIDA”, Area Sanitaria

P18. Numero de ingresos anuales en centros de acogida ambulatorios y residenciales para per-
sonas afectadas por el VIH-SIDA

P19. Numero de personas atendidas en programas de apoyo psicoldgico especificos para pa-
cientes VIH-SIDA

P20. Indicadores de mortalidad:;

P20.1 Tasas especificas de mortalidad.

P21.2 Tasas estandarizadas de mortalidad

P20.3 Ahos potenciales de vida perdidos

P21. Valoraciones anuales por minusvalia a personas afectadas VIH-SIDA.

P22. Gasto anual destinado a programas de cooperacion en el ambito del VIH-SIDA en paises en
desarrollo
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ARQUITECTURA DE LOS INDICADORES
QUE SE UTILIZARAN:

Nombre:

Nombre del indicador

Servicio responsable:

Unidad responsable de la obtencion del indicador

Objetivo general:

Definir la correspondencia del Indicador con el
Objetivo General de las Estrategias del PAVSA.
Dichos ohjetivos eran:

Ohjetivo General 1. Disminuir el numero de
nuevas infecciones por el VIH en la poblacion
asturiana.

Ohjetivo General 2. Mejorar la calidad asisten-
cial a lo largo del proceso evolutivo de la
infeccion por el VIH-SIDA

Ohjetivo General 3. Mejorar las condiciones
sociales de las personas diagnosticadas de
VIH-SIDA.

Definicion:

Descripcion de lo que mide el indicador

Dimension medida:

Encuadrar el indicador dentro de los
indicadores propuestos por la SPNS y de las
Estrategias/Iniciativas del PAVSA

Encuadrario como un indicador de Input,
Actividad, Output, Outcome o Impacto.

Descripcién y férmula:

Descripcion del indicador(es) detallado con
descripcion de la formula

Unidades/Variables:
Fuente de los datos:

Sistema de informacién utilizado para recopilar
la informacion

Solicitud de los datos:

Periodicidad de recogida de la informacién



INDICADORES DE
SEGUIMIENTO DEL PAVSA

RESUMEN DE INDICADORES
2003 Y 2008

INDICADOR EN 2003

INDICADOR EN 2008

P1.1 Gasto del PAVSA

Gasto total anual del
PAVSA.

* No incluye costes vincu-
lados a asistencia sanita-
ria ni gastos en personal.

Sin incluir gasto en tra-
tamiento antirretroviral .
450.995 euros

Incluyendo gasto antirre-
troviral.
9.200.530 euros

Sin incluir gasto en trata-
miento antirretroviral.
740.688 euros

Incluyendo gasto antirre-
troviral.
14.130.134 euros

P1.1a Porcentaje del Porcentaje del gasto en 34,27% 19,40%
Gasto anual del PAVSA en prevencion del PAVSA que
relacion con la financiacién se financia con fondos
del Ministerio de Sanidad y de la Secretaria del Plan
Politica Sacial Nacional sobre SIDA (gasto
corriente y subvenciones/
convenios) del PAVSA
P1.1b Porcentaje del Porcentaje del gasto (gje- 0,91% (1) 9,62%
Gasto anual del PAVSA cucion del presupuesto)
en relacién con la gjecu- del PAVSA en relacién con
cion de presupuesto de la el gasto (ejecucion de pre-
Direccion General corres- supuesto) de la Direccion
pondiente de la que forma parte
P1.2 Gasto anual destina- Gasto anual en convenios/ 42561780 658.130,00

do a programas realizados
a través de asociaciones

subvenciones que trabajan
en el &mbito del VIH-SIDA
en Asturias

- P 1.3 Coste anual de los
tratamientos antirretro-
virales

Gasto anual en tratamien-
tos antirretrovirales

Tratamiento antirretro-
viral

8.749.534,75

95,10% gasto total del
PAVSA

Tratamiento antirretro-
viral

13.389.445,65

94,76% gasto total del
PAVSA

P2. Actitud discriminatoria
ante personas VIH-SIDA.

Porcentaje de personas
entre 18 y 49 anos que no
trabajarfan o estudiarian
en el mismo centro con
una persona infectada por
el virus del SIDA

Varones
28,39%
Mujeres

28,02%

P.3 Porcentaje de los
nuevos diagnosticos de
infeccion por VIH con un
nivel de CD4 por debajo de
200/ul y entre 200 y 350/ul
al diagnostico

Porcentaje de nuevas
infecciones VIH segln su
situacion inmunolégica

Por debajo de 200/ul
33%

Entre 200y 350/ul:
21%
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INDICADORES DE
SEGUIMIENTO DEL PAVSA

P4. Porcentaje de la pobla-
cion sexualmente activa
que utiliza el preservativo

RESUMEN DE INDICADORES
2003 Y 2008

Porcentaje de la poblacion
asturiana entre 18 y 49
anos que utilizan preser-
vativo en las relaciones
sexuales con parejas oca-
sionales (en el ultimo afo)

INDICADOR EN 2003

69%

INDICADOR EN 2008

Porcentaje de la poblacion
asturiana entre 18y 49
anos gue utilizan preserva-
tivo en las relaciones sexua-
les con una nueva pareja

82,1%

Porcentaje de la pobla-

cion sexualmente activa
asturiana entre 15y 21 anos
que utilizé el preservativo
en su primera relacion de
penetracion

80%
(en el afio 2005)

Porcentaje de la poblacion
sexualmente activa astu-
riana entre 15y 21 anos
que utiliza siempre o casi
siempre el preservativo
en sus relaciones sexuales
actuales

Siempre: 58%
Casi siempre: 26%

(en el afio 2005)

Porcentaje de la poblacién
asturiana de 16 0 mas anos
gue cuando mantienen
relaciones sexuales utilizan
siempre el preservativo
para evitar una posible
infeccion de transmision
sexual

37%
(en el afio 2008)

Porcentaje de hombres
gue tienen sexo con hom-
bres que utilizan siem-

pre preservativo en las
relaciones con penetracion
anal con sus parejas

36,5%

Porcentaje de hombres
que tienen sexo con hom-
bres que utilizan siempre
preservativo en felacion
COonN sus parejas

6%

Porcentaje de hombres
que tienen sexo con hom-
bres que utilizan siem-

pre preservativo en las
relaciones con penetracion
anal con ligues

68%

Porcentaje de hombres
que tienen sexo con hom-
bres que utilizan siempre
preservativo en felacion
con ligues

10%

21




INDICADORES DE

SEGUIMIENTO DEL PAVSA

P5. Porcentaje de consu-
mo parenteral o inyecta-
do en admisiones a trata-
miento por dependencia
0 abuso de sustancias
psicoactivas

RESUMEN DE INDICADORES
2003 Y 2008

Porcentaje de consumo
parenteral o inyectado en
Admisiones con trata-
miento previo

INDICADOR EN 2003

12,2%
(afio 2004)

INDICADOR EN 2008

9,6%

Porcentaje de consumo
parenteral o inyectado en
Admisiones sin tratamien-
to previo

3,4%
(afio 2004)

1,3%

Porcentaje de consumo
parenteral o inyectado en
Hombres

9,1%
(afio 2004)

71%

Porcentaje de consumo
parenteral o inyectado en
Mujeres

7.1%
(afio 2004)

8,6%

P6. Conocimientos sobre
transmision del VIH y el
uso del preservativo

Porcentaje de la poblacion
asturiana entre 18 y 49
anos que conoce que la
transmision del VIH puede
producirse por practicas
sexuales de riesgo.

96,7%

Porcentaje de la pobla-
cion asturiana entre 15y
21 anos que conoce que
el nico método anti-
conceptivo que a la vez
evita enfermedades de
transmision sexual es el
condoén

76,6%
(afio 2005)

Porcentaje de la poblacion
asturiana entre 15y 21
afnos que conoce que el
VIH puede transmitirse
por relacion bucogenital

59,3%
(afio 2005)

Porcentaje de la poblacion
asturiana entre 15y 21
anos gue conoce que el
VIH puede transmitirse
por penetracién anal

65,1%
(afio 2005)

P7. Tasa de incidencia
anual de infecciones VIH.

Nuevas infecciones VIH en
Asturias

141

172

Tasa de nuevas infeccio-
nes por cien mil habitantes

13,11

16,00

P8. Prevalencia de la
infeccion por VIH en la
poblacion interna en el
Centro Penitenciario de
Villabona

NUmero de infecciones
VIH en relacién con pobla-
cién interna en el Centro
Penitenciario de Villabona

15%

8.5%
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INDICADORES DE

SEGUIMIENTO DEL PAVSA

P9.Prevalencia de la
infeccion VIH en admisio-
nes a tratamiento por
dependencia o abuso de
sustancias psicoactivas

RESUMEN DE INDICADORES
2003 Y 2008

INDICADOR EN 2003

INDICADOR EN 2008

% VIH en Admisiones con 9,1% 8,2%
tratamiento previo
% VIH en Admisiones sin 3,9% 1,3%
tratamiento previo
% VIH en Hombres 6% 5,7%
% VIH en Mujeres 12,9% 3,4%

P10. Prevalencia de infec-
cion por VIH en personas
usuarias de las unidades
de ITS de Asturias

Numero de infecciones
por VIH por sexo.

Infecciones VIH
en Varones: 9

Infecciones VIH
en Mujeres: b

Infecciones VIH
en Varones: 25

Infecciones VIH
en Mujeres: 2

Numero de infecciones
VIH por sexo en relaciéon
con numero de estudios
realizados

Relacion en varones: 0,78%

Relacion en mujeres 0,43%

Relacion en varones: 1,92%

Relacion en mujeres 0,15%

P11. Numero de infeccio- N° de infecciones por N. 4 18
nes de transmisién sexual gonorrhoeae (gonococo)
en Asturias. en Unidad de ITS de Gjjon

N° de infecciones N. go- 11 62

h
QEEZriansae (gonococo] en (datos dejulio a diciem-
bre 2004)

N° de infecciones por 33 50

Sifiis en Unidad de ITS de

Gijon

N° de infecciones por 33 210

Sifii Asturi

IS enAstunas (datos de mayo a diciem-
bre 2005)

P12 Tasa de incidencia Tasa de casos de sida por 4,65 2,04
anual de SIDA 100.00 habitantes
P13. Namero de hospi- Numero de hospitaliza- 187 119
talizaciones anuales de ciones anuales en centros
pacientes SIDA hospitalarios con diag-

néstico principal SIDA
P14. Numero de pacientes Total de pacientes VIH 1451 2056
vivos a seguimiento anual vivos a seguimiento
y pacientes que reciben
t.ratamiento antirretro- Total de pacientes VIH 1133 1815
viral vivos a tratamiento
P15. Namero anual hospi- Tuberculosis Pulmaonar 17 7
talizaciones por sida que
presentan tuberculosis Tuberculosis Extrapul- 14 2

pulmonar y/o extrapul-
monar.

monar
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INDICADORES DE

SEGUIMIENTO DEL PAVSA

RESUMEN DE INDICADORES
2003 Y 2008

INDICADOR EN 2003

INDICADOR EN 2008

P16. Numero anual de Hospitalizaciones con 106 62
hospitalizaciones por diagnostico de SIDA que
sida con coinfecciéon por presentan diagnoéstico de
Hepatitis C Hepatitis C
P17. Numero de pacientes Numero de pacientes VIH Afo 2000 Ao 2009
incluidos en el programa con epl/sodlq abu?r.to en Area | 10 Ares | 19
de cartera de servicios de Atencién Primaria:
Atencion Primaria "Aten- : . Area Il Area ll 15
- ) i Pacientes adscritos a
cion al paciente VIH-sida”, S .
. . cupo con episodio abierto Area lll 120 Area llI 205
Area Sanitaria ) L
caodificado con el codigo
CIAP1 B3O (infeccion VIH - Area IV 223 Area IV 583
incluye sida). Area V 360 AreaV 656
Area VI 50 Area VI 59
Area VI 70 Area VI 120
Area VIl 55 Area VIl 126
Total 888 Total 1783

P18. Numero de ingresos
anuales en centros de
acogida ambulatorios y
residenciales para per-
sonas afectadas por el
VIH-sida

Atendidas 18

Ingresos 6

Atendidas 26

Ingresos 12

P19. Nimero de personas
atendidas en programas
de apoyo psicolégico es-
pecificos para pacientes
VIH-SIDA

Numero de salicitudes
anuales

93

92

Numero de nuevas solici-
tudes anuales

29

35

Tipo de alteraciones
atendidas

Trastornos adaptativos:
43

Psicopatologia dual: 32

Trastornos adaptativos y
de personalidad. 15

Trastornos adaptativos:
44

Psicopatologia dual: 15

Trastornos adaptativos y
de personalidad. 15

P20. Indicadores de mor- Tasa especifica de mor- 8,3 4,9 (afio 2007)
talidad: talidad en varones ( por
100.000 habitant
P20.1 Tasas especificas de abitantes]
mortalidad. ) -
Tasa especifica de mor- 1,6 0,4 (afio 2007)
talidad en mujeres ( por
100.000 habitantes)
P20. Indicadores de mor- Tasa estandarizada 74 4,0 (afio 2007)
talidad: europea en varones ( por
100.000 habitantes)
pP21.2 Tasas estandariza- Tasa estandarizada 1,4 0,2 (afio 2007)

das de mortalidad

europea en mujeres ( por
100.000 habitantes)




INDICADORES DE

SEGUIMIENTO DEL PAVSA

P20. Indicadores de mor-
talidad:

P20.3 Afios potenciales de
vida perdidos

RESUMEN DE INDICADORES
2003 Y 2008

Afos Potenciales de Vida
Perdidos Varones

INDICADOR EN 2003

INDICADOR EN 2008

1121,0

530,0 (afio 2007)

Afas Potenciales de Vida
Perdidos Mujeres

214,0

31,5 (afio 2007)

Media de Afos Poten-
ciales de Vida Perdidos
Varones

26,7

24,1 (afio 2007)

Media de Afos Poten-
ciales de Vida Perdidos
Mujeres

26,8

31,5 (afio 2007)

Porcentaje de Afios Po-
tenciales de Vida perdidos
en Varones

4,0

2,2 (afio 2007)

Porcentaje de Afos Po-
tenciales de Vida perdidos
en Mujeres

2,1

0,4 (afic 2007)

P21. Valoraciones anuales
por minusvalia a personas
afectadas VIH-SIDA.

Ndmero total de valora-
ciones desde el principio
de la epidemia

674

Tipo de valoracion

Valoracion permanente:
49%

Valoracion revisable: 51%

Grado de minusvalia supe-
rior al 65%

519 (77%)

pP22. Gasto anual des-
tinado a programas de
cooperacion en el &mbito
del VIH-SIDA en paises en
desarrollo

Aportacion anual (com-
promisos y desembolsos)
espanola destinada a
cooperacién internacional
en VIH y SIDA, a través de
organismos internacio-
nales.

382.400 euros

110.814,30 euros
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INDICADORES Y RESULTADQOS DE

LAS ESTRATEGIAS PARA REDUCIR

EL IMPACTO DE LA INFECCION POR

VIH-SIDA EN ASTURIAS




P1.1
PORCENTAJE DEL GASTO ANUAL
DEL PAVSA

Servicio responsable Secretaria General Técnica de la Consejerfa de Salud y Servicios
Sanitarios

DGSPyP: Servicio de Salud Poblacional.

Objetivo general Ohjetivos Generales 1, 2y 3.

Definicion Conocer el gastao anual destinado a las actuaciones del PAVSA y rela
cionarlos relacionandolo con la financiacion recibida desde la Secretaria
del Plan Nacional de SIDA y con el gasto general de la Consejeria de Salud
y Servicios Sanitarios y de la Direccion General correspondiente.

Dimensién medida Indicador de Recursos (Input).

Corresponde con el P7. PMS: Gasto anual relativo al SIDA por categoria de
gasto y fuente de financiacion

Descripcion 1. Gasto total anual del PAVSA.

2. Gasto total anual del PAVSA relacionado con financiacién aporta
da desde el Ministerio de Sanidad y Politica Social.

3. Gasto total anual del PAVSA relacionado con el gasto total de la
Consegjeria de Salud y Servicios Sanitarios y de la Direccion General de
Salud Publica

Férmula 1. GTAnual: Gasto anual del PAVSA (miles de euros)
2. Relacion Gasto total anual con la Financiacion MSyPC
Numerador: Gasto anual del PAVSA (miles de euros)
Denominador: Financiacién del MSyPS (miles de euros) x 100
3. Gasto total CSySS:
Numerador: Gasto anual del PAVSA (miles de euros)
Denominador: Gasto anual total de la Consejerfa de Salud y Servicios Sanitarios (miles de
euros) x 100
4. Gasto total DGSPyP
Numerador: Gasto anual del PAVSA (miles de euros)

Denominador: Gasto anual total de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios (miles de euros) x 100

Unidades Euros

Fuente de los datos: - Documento de los Presupuestos Generales del Principado de Asturias.
- Sistema de contabilidad del PAVSA y del Servicio de Salud Poblacional.

Solicitud de datos Anual - Enero

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

Gasto anual del PAVSA* 450.995 euros * 740.688 euros

Financiacion desde el Ministerio 154.554 euros 143.678 euros

Parcentaje de la poblacién asturiana entre 15 y 21 afios que conoce que el VIH puede

L ) : 4,27% 19,40%
transmitirse por relacion bucogenital 3 0 9 0
Porcentaje ejecucion PAVSA en relaciéon con gjecucion presupuesto de la Direccion 0,91%

: ~ 9,62%
General correspondiente (en el afio 2004)

* No incluye costes vinculados a asistencia sanitaria, gastos en personal ni el gasto en tratamiento antirretroviral



P1.2
GASTO ANUAL DESTINADO A PROYECTOS
REALIZADOS A TRAVES DE ASOCIACIONES:

Servicio responsable Secretaria General Técnica de la Consejerfa de Salud y Servicios Sanitarios
DGSPyP: Servicio de Salud Poblacional.

Objetivo general Ohjetivos Generales 1, 2y 3.

Definicion Conocer la inversion realizada a las diversas asociaciones que trabajan en
el &mbito del VIH-SIDA en Asturias y conocer la tendencia en la financia
cion a las mismas. Algunos de estos convenios corresponderan también a
asociaciones vinculadas a la Unidad de Coordinacion del Plan sobre Drogas.

Dimensién medida Indicador de Recursos (Input).

Corresponde con el P7. PMS: Gasto anual relativo al SIDA por categoria de
gasto y fuente de financiacion

Formula Desagregacion por entidad financiada y ano:
Numerador: Financiacion a la entidad A (miles de euros)
Denominador: Financiacién total a entidades (miles de euros) x 100

Unidades Euros

Fuente: Presupuestos generales del Principado de Asturias (subconcepto 4:
Transferencias Corrientes); Convenios y Subvenciones

Solicitud de datos Anual - Enero

Gasto anual en convenios y subvenciones vinculadas al PAVSA* 425.617 euros * ‘ 658.130 euros |

* Soélo se describen los convenios vinculados directamente al Plan sobre SIDA. No se relacionan los convenios y subvenciones vinculadas
al Plan sobre Drogas de Asturias, aunque también gjecutan lineas de prevencién y programas de reduccién de riesgos



P1.3

COSTE ANUAL DE LOS TRATAMIENTOS

ANTIRRETROVIRALES

Servicio responsable

Subdireccion de Atencion Sanitaria. SESPA.

Objetivo general

Definiciéon

Dimension medida

Ohjetivos Generales 1,2y 3.

Conocer la tendencia del gasto farmacéutico en tratamiento antirretro
virales en Asturias

Indicador de Recursos (Input).

Corresponde con el P7. PMS: Gasto anual relativo al SIDA por categoria de
gasto y fuente de financiacion

Descripcion y férmula

Millones de euros de gasto farmacéutico en antirretrovirales por centro
Hospitalario y ano

Unidades
Fuente:

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

Gasto anual en tratamientos antirretrovirales 8.749.534 euros

Euros
Base de datos de los Servicios de Farmacia Hospitalarios

Anual - Febrero

13.389.445 euros




Existen tres capitulos de gasto fundamental
(y con posibilidades de mantener cierta conta-
bilidad estable) dentro del PAVSA:

- Gasto corriente: que incluye compra de ma-

terial de prevencion (preservativos fundamen-
talmente), material didactico (guias, folletos) e
inversién en campanas de prevencion.

- Transferencia a entidades: dentro de los
convenios y subvenciones que se realizan entre

DISTRIBUCION DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO
DEL PAVSA 2002-2007: GASTO CORRIENTE,
CONVENIOS/SUBVENCIONES Y GASTO
FARMACEUTICO EN ANTIRRETROVIRALES.
PORCENTAJE COMPARATIVO Y GASTO EN EUROS.

diversas entidades y la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios.

- Gasto en tratamiento antirretroviral. Es con-
siderablemente el mayor gasto de los tres.

No se presenta el gasto en personal que trabaja
expresamente al PAVSA: personal que trabaja

en el organismo de planificacion del PAVSA en
Consejeria o personal especifico de servicios de
Medicina Interna que presta actividad asistencial.

Fuente: PAVSA, Servicios de Farmacia Hospitalarios y SESPA.

100%

99%

98%

97%

96%

95%

94%

93%

92%

91%

90%

2002 2003 2004

2005

2006 2007 2008

® Gasto Corriente 120279,33 25377,82 120235,92

31860,56

34031,76 148647,88 82558,59

® Convenios 371280,14 425617,8 447299

586498 4

604510 658130 658130

Antirretrovirales 7626208,78 8749534,75 9411908,49

10203338,41

11008969,16 12234677,48 13389445,65

Se observa claramente el mayor peso que supone el gasto en farmacia respecto al capitulo de gasto
corriente o de convenios/subvenciones (un 95% del total en el afio 2003 y un 94,7% en el afio 2008)

2003 % 2008 %

CONVENIOS 425.617,80 4,63% 658.130,00 4,66%

GASTO CORRIENTE 25.37782 0,28% 82.558,59 0,58%

ANTIRRETROVIRALES 8.749.534,75 95,10% 13.389.445,65 94,76%

TOTAL 9.200.530,37 14.130.134,24
TOTAL SIN GASTO
2 450.995,62 740.688,59

FARMACEUTICO
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PRESUPUESTO DESTINADO A GASTO EN

CONVENIOS/SUBVENCIONES CON DIVERSAS
ENTIDADES EN ASTURIAS 2000-2009

Fuente: PAVSA. Caonvenios con la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
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500.000,00 €
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2003

2004 2005 2006

2007
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2009

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

clubADAND | DEL | xesa | CENTRO | [CoGpa | vivREN RSl conveios
ANTISIDA MUNDO SILOE 3l 2000-2009
23.499,57 6.010,12 139.824,37 115.993,24 285.327,30
39.065,78 6.520,98 159.797,00 156.861,33 362.245,09
39.066,00 7.000,00 150.250,00 | 168.290,00 6.674,14 371.280,14
47.000,00 9.800,00 190.000,00 | 169.000,00 9.817,80 425.617,80
55.329,00 9.000,00 11.000,00 185.000,00 174.070,00 12.900,00 447.299,00
60.000,00 15.000,00 12.000,00 472.000,00 27.498,40 586.498,40
67.200,00 16.050,00 13.500,00 486.610,00 21.150,00 604.510,00
80.000,00 16.530,00 13.900,00 500.700,00 47.000,00 658.130,00
80.000,00 16.530,00 13.900,00 500.700,00 47.000,00 658.130,00
85.000,00 20.000,00 20.000,00 540.000,00 11.000,00 26.000,00 49.000,00 751.000,00

2009
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Desde el ano 2001 se produce un incremento
progresivo en la cantidad asignada a convenios

y subvenciones con asociaciones (que aparece
reflejado en la tabla). Se ha pasado de un presu-
puesto de 425.617 euros en el afio 2003 a 751.000
euros en el 2009. El numero de entidades finan-
ciadas en el 2003 era de 4, siendo actualmente
de 6.

RELACION ENTRE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA
GLOBAL DE LA DIRECCION GENERAL Y LA EJECUCION
PRESUPUESTARIA DEL PAVSA. 2004-2008

No se incluyen otras entidades financiadas
directamente desde el Plan sobre Drogas para
Asturias, pero gue también tendrian una relacion
directa con los programas de reduccion de ries-
go en el consumo de drogas.

La relacion de la financiacion recibida desde el
Ministerio de Sanidad y el gasto en programas de
prevencion (incluyendo gasto corriente y conve-
nios) aparece reflegjada en el siguiente grafico.

Fuente: PAVSA. Secretaria General Técnica. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios

TOTAL PREVENCION*

FINANCIACION MINISTERIO PORCENTAJE MINISTERIO

285.327,30 139.825,00 49,01%
362.245,09 142.486,00 39,33%
491.559,47 150.817,69 30,68%
450.995,62 154.554,00 34,27%
567.5634,92 153.371,00 27,02%
618.358,96 158.239,00 25,59%
638.541,76 143.452,00 22,47%
740.688,59 143.678,30 19,40%
751.000,00 127.226,40 16,94%

* Suma del gasto en convenios y en gasto corriente (se excluye antirretrovirales)

Total prevencion®
B Financiacion SPNS
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GASTO EN TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRALES
EN ASTURIAS 2002-2008

Fuente: Servicios de Farmacia Haspitalaria. SESPA

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

H.JARRIO 71.266,41 89.77740 86.581,72 107.856,00 125.325,00 130.628,00 119.140,03
H. Cgl?:’\l-/:ng S: 41.154,64 50.139,00 59.385,00 57.959,00 61.541,00 85.106,00 84.38700
H. SAN AGUSTIN 745.676,00 792.896,27 845.905,77 1.030.239,00 1.175.565,00 1.243.187,00 1.349.884,38
H.U.C.A 3.317.338,00 3.857.366,00 4.162.695,00 4.329.014,00 4.641.164,00 5.321.876,00 5.753.256,00
H. DE CABUENES 2.402.053,46 2.890.611,19 3.345.324,68 3.673.347,31 4.053.629,37 442475724
H.DE JOVE 75.232,90 77.856,10 5.132,15 87.544,00 79.127,00 90.793,00 91.615,20
H. DE ARRIONDAS 51.337,00 65.985,26 72.536,00 93.621,00 106.827,00 11454700
H. ALVAREZ BUYLLA 407.772,37 486.485,53 518.715,65 534.027,33 543.739,07 548.836,00 602.619,61
A D ALO 514.378,00 438.418,00 638.838,40 615.539,78 653.795,11 849.239,19
TOTALES (EUROS) 7.626.208,78 8.749.534,75 9.411.908,49 | 10.203.338,41 | 11.008.969,16 | 12.234.67748 | 3.389.445,65
16.000.000,00 €
13389445,65
14,000.000,00 € r====mrmm = e
12.000.000,00 € /
10.000.000,00 €
2 /
5 8.000.000,00 € >
7626208,78
6.000.000,00 €
4.000.000,00 €
2.000.000,00 €
0,00€ T T T T T T )
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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El PAVSA cambi6 su ubicacion dentro de Direc-
ciones Generales de la Consejerifa de Salud vy
Servicios Sanitarios en el periodo 2003-2008.
Desde julio de 1999 a junio del 2003 estuvo bajo
la dependencia de la Direccion General de Salud
PuUblica, desde el 2003 ajunio del 2007 de la
Direccién General de Organizacion de las Pres-
taciones Sanitarias y de junio 2007 hasta el
momento actual, de nuevo en la Direccion
General de Salud Publica y Participacion.

RELACION DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO
PAVSAY DEL PRESUPUESTO DE LA DIRECCION
GENERAL CORRESPONDIENTE DURANTE EL PERIODO
2004-2008

Fuente: PAVSA. Secretaria General Técnica.

La gjecucion del presupuesto que corresponde
al PAVSA en relacién a la gjecucion de la Direc-
cion correspondiente, varia entre un 0,90% vy
un 9,62%. Esta variacion es debida fundamen-
talmente a que la Direccion General de Orga-
nizacion de las Prestaciones Sanitarias tenia
destinada la transferencia de capital al Servicio
de Salud del Principado de Asturias y la DGSP
(en el afio 2003 y en el 2007) no.

W Prazupuasic PA/SA
Prasupuasio Diraccidn

L 1 S o

L1111 g g g

000000000 4 - - - - - — - (. - - - - - - - - - - - - - B - - _____-

00000000 1§ - - - - - — - S - - - B - - S - - - - - B - -
8
o

000000000 § - - - - - — - S - - - - - - - - - CEEEE . - S - - __-__-

AI0000N § - - - - - — - S - - - R B - - - - - B - - _____-

000N 4 - - - - - - - T - - - - - - - oo - - B - - - - - - - SR - - - - ce e

]
i Faiis] i ] 20T o]
‘ 2005 2006 ‘ 2007 2008

EJECUCION

PRESUPUESTO 9.979.443,41 10.821.697,37 11.647.510,92 13.041.455,36 740.688,59
PAVSA

EJECUCION
PRESUPUESTO 1.091.698.256,81 1.194.516.874,18 1.294.425.416,41 1.048.152.581,28 7.698.143,19

DIRECCION

0,91% 0,91% 0,90% 1,24% 9,62%
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P.2
ACTITUD DISCRIMINATORIA

ANTE PERSONAS AFECTADAS

POR EL VIH-SIDA

Servicio responsable

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

INE

Ohjetivo General 3.

Conacer las actitudes discriminatorias de la poblacion general en relacion
con las personas afectadas por el VIH-SIDA

Linea politica 1/

Estrategia 2: Desarrollar lineas para evitar la discriminacion arbitraria y
la estigmatizacion de las personas afectadas en los distintos @mbitos de
la sociedad

Indicador prioritario de coordinacion, liderazgo y compromiso de la SPSN (P2)

Indicador de outcome y de impacto

Corresponde con Indicador prioritario de coordinacion, liderazgo y com-
promiso de la SPSN P2. PMS “Porcentaje de la poblacion general que no
trabajaria o estudiaria en el mismo centro que una persona con VIH, por
sexo y CCAA”

Corresponde en PAVSA con Linea politica 1/

Estrategia 2: Desarrollar lineas para evitar la discriminacién arbitrariay
la estigmatizacion de las personas afectadas en los distintos ambitos de
la sociedad

Definicion Numerador:

Formula Numero de personas de 18-49 afos que no trabajarfan o estudiarian con
una persona afectada por el virus del SIDA, por sexo y CCAA
Denominador: Personas de 18-49 afhos

Unidades Personas

Fuente de datos

Solicitud de datos

A través de la pregunta “Trabajaria o estudiaria en el mismo centro con

una persona infectada por el virus del SIDA?” utilizada en la Encuesta de
Salud y Habitos Sexuales del 2003 realizada por la SPNS y el INE a pobla-
cion general de 18 a 49 anos.

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales INE

Segun periodicidad de la realizacion de la Encuesta de Habitos Sexuales —
Febrero.

Explotacion de la informacion directamente desde
http://www.ine.es/inebmenu/mnu _ salud.htm

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

Porcentaje de la poblacién general que no trabajaria o estudiaria en el mismo centro

gue una persona con VIH, por sexo y CCAA”

28,21% ‘ -




GRAFICO: PERSONAS DE 18 A 49 ANOS POR SEXO
Y ACTITUD FRENTE A PERSONAS INFECTADAS POR
VIH. ASTURIAS 2003

Fuente: Encuesta de Habitos Sexuales 2003. INE.

B Actitud discriminatoria
Actitud no discriminatoria

100%
R T e e I e
VIR S R EONETREER SO
L e e I I
67,02 6992
CVEE S R EONETEEER  SEER
R T e e e
VAR S R DO U S
30% A
20% A
10% 1

0% -

Asturias

Los datos que tenemos corresponden a la
submuestra para Asturias de la Encuesta de
Habitos Sexuales del afio 2003. En ellos la ac-
titud discriminatoria de |la poblacion asturiana
ante la pregunta “;Trabajaria o estudiaria en el
mismo centro con una persona infectada por el
virus del SIDA?”es menor que la correspondien-
te a la poblacién espanola, tanto en hombres
como en muyjeres. No se observan diferencias
por sexo en Asturias, mientras que en el terri-
torio nacional mantienen una actitud discrimi-
natoria mayor los varones que las mujeres (33%
frente a un 30%).
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P.3

PORCENTAJE DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS

DE INFECCION POR VIH CON UN NIVEL DE CD4 POR DEBAJO
DE 200/UL Y ENTRE 200 Y 350/UL AL DIAGNOSTICO

Servicio responsable Vigilancia y Alertas Epidemiolégicas
Objetivo general Ohjetivo General 2 Aumentar el diagnéstico precoz de la infeccion.
Definicion Valorar el estadio inicial o avanzado de los nuevos diagnésticos de VIH a

partir del recuento de CD4 en el momento del diagnéstico.

Dimension medida Indicador de Outcome e Impacto.

Corresponde con Indicador prioritario de acciones del Plan Nacional sobre
SIDA P4. PMS .

Corresponde en PAVSA con

Linea politica 3/ Estrategia 11: Favorecer el acceso universal precoz a los
servicios de diagnostico y tratamiento.

Descripcion Numerador: Nimero anual de nuevos diagnosticos de infeccion por VIH
notificados con < 200 CD4/ul y con CD4/ ul entre 200 y 499 al diagnostico
por sexo Yy por categoria de transmision
Denominador: Numero anual de nuevos diagnésticos de infeccién por VIH
notificados, con valores de CD4 conocidos, por categorfa de transmision

)} _ISIDAEs
FormVula PSIDA = ViHes 100
Unidades Nuevas infecciones VIH
Fuente Sistema de informacién Microbiolégico
Solicitud de datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

Nuevas infeccion por debajo de 200/l - 33%

Nuevas infeccion VIH entre 200 y 349/ul: - 21%




PORCENTAJES Y NUEVAS INFECCIONES VIH SEGUN
NIVEL DE CD4 EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

.ANO 2008

Fuente Sistema de Informacion Microbiolégica de

Asturias

Las nuevas infecciones de VIH fueron 121 en el
ano 2008 (segun los datos corregidos del SIM).
En el momento del diagnostico de estas infec-
ciones el 33% tenfa un recuento de CD4 menor
de 200. Y menos de la mitad de las nuevas infec-
ciones tenfan unos CD4 superiores a 350.

Esta informacion traduce un diagnéstico tardio
de la infeccion por VIH, produciéndose en una fase
avanzada en la que ya existe un franco deterioro
inmunolégico, con necesidad de tratamiento.

200-350 CD4; 23; 21%

<199 CD4; 36; 33% /

> 350 CD4; 50; 46%

NIVEL DE CD4 EN NUEVAS INFECCIONES VIH EN

HOMBRES Y MUJERES. ASTURIAS 2008

Fuente. Sistema de Informacion Microbiolégica de

Asturias

Se encontro valores inferiores o iguales a 350
CD4 en mas de la mitad de los hombres diag-
nosticados en el 2008 en los que se disponia de
este dato.

99 CD4 0 CD4 0 CD4 R TOTAL
OMBR 28 19 43 9 99
TOTAL 36 23 50 12 121

50

<199 CD4

H200-350 CD4 B> 350 CD4 NR

45

|

35

30

25

N° infeccines VIH

20

Mujeres

Hombres
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NIVEL DE CD4 EN NUEVAS INFECCIONES VIH POR
PRACTICA DE RIESGO. ASTURIAS 2008

Fuente. Sistema de Informacion Microbiolégica de
Asturias

En relacion con las préacticas de riesgo: un 48%
en las infecciones por préacticas de riesgo homo/

bisexual (H/B) tiene menos de 350 CD4 en el

momento del diagnostico. Esta cifra sube a un
57% en las infecciones de consumo de drogas
con riesgo (UDVP) y a un 60% en las préacticas de
riesgo heterosexuales (HT).

<199 CD4 200-350 CD4 > 350 CD4 R

TOTAL
4 4 6 7 21
14 11 27 2 54
18 8 17 2 45
D ONOCIDO 0 0 0 1 1
TOTAL 36 23 50 12 121
uve EHB WHT Desconocdo
1 PN
I e I
Biflieles cope e e s e e e ey e e B L
£
E ____________________________
&
i
%199 CD4
niwelas da CD4

n* da imacciones WiH

EiE

=199 OO 200350 O > 3500 MR

uove

39




NIVEL DE CD4 EN NUEVAS INFECCIONES VIH Menos en el intervalo de 40-49 anos, en todos
POR GRUPO DE EDAD. ASTURIAS 2008 los grupos etarios el mayor porcentaje de nuevas
infecciones corresponde a las que tienen los

CD4 > 350. De todas formas

Fuente. Sistema de Informacién Microbioldgica de
Asturias

99 CDA4 00 0 CDA4 0 CD4 R TOTAL

0 0 0 0 0

2 7 14 6 29
10 6 13 1 30
14 9 13 5 41
10 1 10 0 21
36 23 50 12 121

0-19 102 WIA0 w48 mead

W? dainfecoianas VIH

=199 004 RS0 D4 » 350 004
riveles da OD4

40



P4.

PORCENTAJE DE LA POBLACION SEXUALMENTE

ACTIVA QUE UTILIZA EL PRESERVATIVO

Servicio responsable

Area de Promocion de la Salud. Servicio de Salud Poblacional.
Direccion General de Salud Publica y Participacion

Objetivo general

Definicién

Ohjetivo general 1: Disminuir el nimero de nuevas infecciones por el VIH en
la poblacién asturiana.

Delimitar por sexo y grupos de edad la utilizacion o no utilizacion de prac
ticas seguras en las relaciones sexuales.

Dimension medida

Descripcion/Férmula

Indicador de Outcome e Impacto.
Corresponde y amplia el Indicador prioritario de conocimiento y conductas

P7. PMS P9. “Parcentaje de la poblacion joven sexualmente activa que uso
preservativo en la Ultima relacion sexual, por sexo”

Corresponde en PAVSA con Linea Politica 2/.
Estrategia 6. Establecer y amplificar las lineas de prevencién en distintos
ambitos comunitarios.

Estrategia 8. Potenciar y diversificar los programas de acercamiento y de
reduccion de riesgos.

- Porcentaje de la poblacion sexualmente activa asturiana entre 15y 21
anos que utilizé el preservativo en su primera relacion de penetracion.

- Porcentaje de la poblacion sexualmente activa asturiana entre 15y 21
anos que utiliza el preservativo en sus relaciones sexuales actuales.

- Porcentaje de la poblacién asturiana de 16 o méas anos que cuando man
tienen relaciones sexuales utilizan siempre el preservativo para evitar una
posible infeccién de transmisiéon sexual.

- Porcentaje de hombres que tienen sexo con hambres que utilizan siempre
preservativo (con pareja estable y con pareja ocasional)

Unidades

Fuente

Solicitud de datos

Personas

Encuesta de Habitos Sexuales en Espana 2003

Encuesta sobre comportamiento y actitudes sexuales en la juventud
asturiana 2005

Encuesta de Salud de Asturias 2007

Segun la periodicidad de estudios especificos.



P4,
PORCENTAJE DE LA POBLACION SEXUALMENTE
ACTIVA QUE UTILIZA EL PRESERVATIVO

VALOR DEL INDICADOR

2001 2003 2005 2008

69%

82,1%

80%

Siempre:
58%
Casi siempre:
26%

37%

36,5%

6%

68%

10%




INFORMACION DE LA ENCUESTA DE HABITOS
SEXUALES 2003:

(Realizada en Espana a hombres y mujeres 18-49 afios
.Datos procedentes de la submuestra asturiana)

Parejas ocasionales y uso de preservativo:

El 18,8% de los asturianos encuestados afirma
haber tenido relaciones sexuales en el Ultimo afo
con paregjas sexuales que no eran su pareja esta-
ble. Existen diferencias en este apartado entre
hombre (30,3%) y mujeres (5,8%). En el conjunto
nacional, las cifras son del 171 global (25,2 en
hombres y 8,3 en mujeres).

La utilizacion del preservativo en las relaciones
sexuales con parejas ocasionales en el Ultimo ano
en Asturias, lo realiza el 69% de las personas
(70,2 en hombres y 62,2 en mujeres). Por lo tanto,
globalmente, existe un 31% de personas entre
18 y 49 anos expuestas a riesgo de infeccion de
transmision sexual.

En el conjunto nacional es de 59,03% (59,8 para
hombres y de 56,4 para mujeres).

PERSONAS DE 18 A 49 QUE HAN TENIDO RELACIONES

SEXUALES ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR SEXO,
COMUNIDAD AUTONOMA Y USO DE PRESERVATIVO
EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL.

Fuente: Encuesta de Hébitos Sexuales 2003

Nuevas parejas

El' 15,9 de las personas asturianas encuestadas
gue han mantenido relaciones sexuales en el
ultimo ano declaro haberlas tenido con una nueva
pareja, con diferencias entre varones (23,2) y
mujeres (76). En el territorio nacional (global: 15,1;
hombres: 19,8 y mujeres 10)

El 82,1% de las personas declard haber utilizado
preservativo (hombres: 92,9% frente a un 78,9%
en las mujeres).

En el conjunto nacional es de 72,1% (72,4% en
varones y 71,5% en mujeres).

100 4

W5 uzan
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PERSONAS DE 18 A 49 QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR SEXO,
COMUNIDAD AUTONOMA Y USO DE PRESERVATIVO
EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL.

Fuente: Encuesta de Hébitos Sexuales 2003

1060 4

=

Ezpata Azirias Espafa Aziras

PERSONAS QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES CON NUEVAS PAREJAS EN EL ULTIMO
ANO POR SEXO, Y USO DE PRESERVATIVO EN LA
PRIMERA RELACION SEXUAL CON LA ULTIMA NUEVA
PAREJA. ASTURIAS Y ESPANA 2003

Fuente: Encuesta de Habitos Sexuales 2003
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ENCUESTA HABITOS SEXUALES 2003

Menor utilizacion del conddn en mujeres en pare-
Jas ocasionales y mas en la primera relacion con
nuevas parejas.

Un 31% de riesgo en persaonas entre 18 y 49 anos
por la utilizacion de preservativos en relaciones
con parejas ocasionales.

DATOS DE LA ENCUESTA DE SALUD

DE ASTURIAS 2008

(Realizada en Asturias a hombres y mujeres a
poblacion mayor de 16 afios)

Al consultar a la poblacion asturiana sobre el
uso del preservativo cuando mantienen relacio-
nes sexuales, casi la mitad de la poblacion que
ha respondido a la pregunta indica que NUNCA
lo utiliza (479%), el 29,4% afirma que si lo utiliza
y el 3,4% que solo a veces. Teniendo en cuenta
Unicamente a las personas que han respondi-
do, no usan nunca el preservativo el 60% de la
poblacion. Lo usan siempre el 37% y lo usan a
veces un 4%.

Los hombres declaran utilizarlo en mayor medi-
da que las mujeres (un 42% lo usa siempre y un
5% a veces, frente al 31% vy 3,4%, respectiva-
mente, entre las mujeres), porcentajes siempre
referidos a personas que han contestado a la
cuestion, ya que una cuarta parte de las muje-
res no responde a la pregunta (25,6%), una pro-
porcion el doble que entre los hombres (12,6%).

A medida que aumenta la edad, la falta de
respuesta aumenta y, también, la frecuen-

cia de poblacién que senala no utilizar nunca

el preservativo en sus relaciones sexuales. La
tendencia opuesta se en el uso mas frecuente

45

del preservativo. No obstante, un 274% de la
poblacion joven NO utiliza NUNCA preservativo
cuando mantiene relaciones sexuales. Y esa ci-
frallega al 64,7% en personas de 45-64 anos de
edad. En el grupo de 16 a 29 anos, el 69,6% de
las mujeres y el 51,3% de los hombres mantie-
nen que utiliza siempre el preservativo en sus
relaciones sexuales.

Un 43% de las personas universitarias utiliza
SIEMPRE el preservativo cuando tiene relacio-
nes sexuales por solo un 14% de las personas
con estudios primarios.

Un 45% de las personas rurales usa siempre el
preservativo frente a u 34% de persona en la

zona centro. Por Areas sanitarias utilizan més
siempre el preservativo las personas del Area

VI (54%) y menos las del Area V (32%).

Casi la mitad de personas de clase social | usan
siempre el preservativo cuando tienen relacio-
nes sexuales por un 29% en clase social V.

Solo un 6% de las personas viudas cuando
tienen relaciones sexuales usan siempre el
preservativo. La cifra sube al 67% en personas
solteras.



GRAFICO: PORCENTAJE DE UTILIZACION DEL
PRESERVATIVO (MASCULINO O FEMENINO) PARA
EVITAR UNA POSIBLE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL. HOMBRES Y MUJERES DE 16 ANOS Y MAS.
ASTURIAS 2008

Fuente: Encuesta de Salud en Asturias 2008.
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GRAFICO: PORCENTAJE DE UTILIZACION SIEMPRE
DEL PRESERVATIVO (MASCULINO O FEMENINQ) PARA
EVITAR UNA POSIBLE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL. HOMBRES Y MUJERES DE 16 A 29 ANOS.
ASTURIAS 2008

Fuente: Encuesta de Salud en Asturias 2008.
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GRAFICO: PORCENTAJE DE UTILIZACION SIEMPRE
DEL PRESERVATIVO (MASCULINO O FEMENINQ) PARA
EVITAR UNA POSIBLE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL. HOMBRES Y MUJERES DE 16 ANOS Y MAS
POR GRUPOS DE EDAD. ASTURIAS 2008

Fuente: Encuesta de Salud en Asturias 2008.
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DATOS DE LA ENCUESTA COMPORTAMIENTO Y LAS
ACTITUDES SEXUALES EN LA JUVENTUD ASTURIANA

(Informacion recogida en el afio 2005 en Asturias,
sobre comportamiento y las actitudes sexuales en la
Jjuventud asturiana se aporta informacion relevante
en el grupo de edad de jovenes entre 15 y 21 anos en
Asturias).

- Han mantenido practicas bucogenitales un
40% de los jovenes encuestados, no existiendo
diferencias por sexos. Si que existe una amplia
diferencia segin edad, con més de tres veces
de préactica en el grupo de mayores (18-21 afos)
y s6lo algo méas de un 16% en los menores
(15-17 afios)

- La edad de inicio de estas practicas se en-
cuentra para mas de la mitad en el tramo de
15-18 afos, aungue se comienza antes en los
varones (especialmente en el grupo de 11-14).

- En cuanto a las practicas sexuales con pe-
netracion (de cualquier tipo) mas de la mitad
(57.6%) han mantenido este tipo de relaciones.
No existen diferencias entre ambos sexos.

Como era de esperar, los mayores han man-
tenido practicas con penetracién en un 76,8%,
mientras gue los menores de 18 anos las han
tenido en poco méas de una cuarta parte

- También se ha obtenido una diferencia signifi-
cativa entre los que siguen estudios superiores
universitarios y los gue no. Entre estos Ultimos,
el 86% ha tenido relaciones con penetracion,
frente al 67% del grupo con estudios superiores.

- La edad media de inicio de la primera relacién
con penetracion es anterior en los varones con
més de un 10% antes de los 15 afos (en chi-
cas un 4,7%); aunque la mayoria (80%) tiene su
experiencia entre 15-18 anos. La edad de inicio
es menor en los que no siguen estudios univer-
sitarios.
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- Un dato muy interesante es que la primera
relacion con penetracion no es algo que se sue-
la tener previsto a juzgar por la respuesta de
qgue un 62,7% no sabfa que iba a pasar

- El tipo de penetracion en esta primera re-
lacion en préacticamente todos los casos fue
vaginal (93,4%) pero también se dio la penetra-
cion bucogenital en otro 28,8% y anal en casi un
10%. Solo hay diferencias entre chicos y chicas
en cuanto a la penetracion bucogenital, mas
frecuente en ellos (34% frente a un 24%). La
penetracion anal es méas frecuente en el grupo
no universitario que en el universitario (11,6%
frente a un 2,7%) y la bucogenital mas fre-
cuente en medio urbano (30,5%) que en el rural
(12,5%).

- En la primera relacién cerca del 80% utiliza-
ron el condén, seguido de un 8,3% que no utilizd
ningln método y un 6,6% que utilizo la "marcha
atras”. Existen ligeras diferencias entre chicos
y chicas, siendo menos frecuente en las chicas
no haber utilizado ninglin método durante la
primera relacion (5,4% frente al 11,5% de los
chicos).

Segun nivel de estudios encontramos dife-
rencias, los gue no han seguido en estudios
superiores universitarios utilizaron con mayor
frecuencia la llamada “marcha atréas” (tres ve-
ces mas).



PORCENTAJE DE UTILIZACION DE PRESERVATIVO,
MARCHA ATRAS Y NINGUN METODO EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL EN CHICOS Y CHICAS ENTRE 15 Y
21 ANOS. ASTURIAS 2005

Encuesta comportamiento y las actitudes sexuales en
la juventud asturiana 2005.

W Marcha atkds

W Canddn

CHICOS (%)

CHICAS (%)

TOTALES &%)

PORCENTAJE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN AQUELLOS JOVENES QUE HAN TENIDO
PENETRACION VAGINAL

Encuesta comportamiento y las actitudes sexuales en
la juventud asturiana 2005

L
| " .
Condon ’ Uso de marcha atras Uso del método Ogino Uso de la plldgra del dia
Uso pildora después
B Siempre 58 19 4 7 2
™ Casi siempre 26 7 12 60 3
Casi nunca 1 1 28 20 26
Nunca 5 63 56 67 69
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RELACIONES SEXUALES ACTUALES

- En la pregunta de uso de anticonceptivos — al
grupo de jovenes que han mantenido relaciones
sexuales con penetracion vaginal- se aprecia que
el uso del condon es el mas frecuente con mucha
diferencia sobre los demas (58% utilizan siempre
el condén y un 26% casi siempre).

Existen diferencias cuando se comparan los gru-
pos de edad, porque los mas jovenes utilizan mas
los condones y menos la pildora, la marcha atras
y el método Ogino.

- Cuando se pregunta si en alguna ocasion han
tenido relaciones sin utilizar métodos anticon-
ceptivos lo primero a destacar es que un 28,3%
de los varones ha tenido esta experiencia, mien-
tras que para las mujeres el porcentaje es mayor
y alcanza al 38,5%.

Las razones por las que ha ocurrido son funda-
mentalmente el no tener ningln método a mano
y la pérdida de sensibilidad (entendida como un
efecto del condon).

PORCENTAJE DE UTILIZACION DEL PRESERVATIVO EN
LA PENETRACION BUCOGENITAL O ANAL EN CHICOS Y
CHICAS EN ASTURIAS 2005 ENTRE 15 Y 21 ANOS.

Encuesta comportamiento y las actitudes sexuales en
la juventud asturiana 2005

Cuando comparamos las respuestas a esta pre-
gunta en mayores y menores de edad encontra-
mos la importante diferencia de que los menores
se han arriesgado menos y sobre todo que no
aparece apenas el motivo de la pérdida de sensi-
bilidad por uso de condon.

Igualmente existen diferencias segun el medio de
procedencia, en el medio rural los métodos anti-
conceptivos se usan mucho mas que en el urbano
y apenas se menciona la pérdida de sensibilidad
por el uso del condon.

- Enla pregunta scbre el uso de condones para
la prevencion de enfermedades de transmision
sexual (pregunta gue mantiene cierta similitud a
la empleada en la Encuesta de Salud de Asturias
2008). en la penetracion buco-genital o anal, el
61,1% de las chicas no usa nunca condon, ni tam-
poco el 479% de los chicos. Aungue es frecuente
gue suelan tener relaciones sexuales con sus pa-
rejas (especialmente las chicas), el uso del condén
es poco frecuente como método de prevencién.
No lo usan por pérdida de sensibilidad, el 40% de
los varones y el 20% de las chicas.

CHICOS %)

TOTALES %)
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ENCUESTA COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES EN LA JUVENTUD ASTURIANA

Utilizacion alta del condén en la primera relacion
sexual con penetracion.

El 16% no utiliza el conddn nunca o casi nunca en
sus relaciones sexuales actuales.

ENCUESTA SOBRE HABITOS SEXUALES Y
PREVENCION DEL VIH-SIDA EN LA POBLACION GAI
DE ASTURIAS. CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SANITARIOS Y XEGA. 2001

Fuente: Encuesta sobre Habitos Sexuales y
Prevencion del VIH-SIDA en la poblacion gai de
Asturias. Consegjerfa de Salud y Servicios Sanitarios y
XEGA. 2001

Con los datos de la encuesta del ano 2001, se
aporto la siguiente informacion:

Uso del condén: mucho mas frecuente con los
ligues

Con la paregja un 39% dice utilizarlo siempre
cuando, en su rol de activo, practica la pene-
tracion insertiva y un 34% cuando, en su rol de
pasivo, practica la penetracién receptiva. En la
felacion el uso del condoén disminuye de forma

USO CONDON

muy importante: solo un 6% lo usa siempre,
tanto en la insertiva como en la receptiva. En
cambio, con los ligues un 68% de quienes prac-
tican la penetracion activa y el mismo porcen-
taje de los que practican la receptiva dicen
unas siempre el condén. Sin embargo en la
felacion insertiva lo utiliza siempre un 11% vy en
la receptiva solo un 9%.

%PAREJA %LIGUES

PENETRACION INSERTIVA 39 68
PENETRACION RECEPTIVA 34 68
FELACION INSERTIVA 6 11

FELACION RECEPTIVA 6
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Felacion insertiva

Felacion receptiva

Diferencias en la utilizacion del condén segin
edad

Se ha analizado si existe diferencia en la utiliza-
cion del condoén, tanto con la pareja como con
ligues, segun los entrevistados sean menores
de 30 anos, o de esta edad y mayores. Se apre-
cia gue los jovenes tienen una mayor tendencia
a usar siempre el condon con la pareja, tanto
en la penetracion receptiva como en la inserti-
va (40% en ambos casos), que los mas mayores
(26% y 36% respectivamente).

Sin embargo, con los ligues son los entrevis-
tados de 30 y mas anos los que lo utilizan en
mayor medida: 69% y 73% en la penetracion
receptiva e insertiva respectivamente, frente a
67% y 66% los menores de 30 anos.

En ninguno de los casos las diferencias son es-
tadisticamente significativas.
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Mayor tendencia a utilizar el condén en parejas
abiertas

Se aprecia que los encuestados con parejas
abiertas presentan una tendencia a utilizar
siempre el condén, en mayor medida con su
pareja que quienes tienen paregja cerrada: 44%
y 46% en la penetracion insertiva y receptiva
respectivamente, frente a 35% y 27%, aunque
no sea una diferencia estadisticamente signifi-
cativa.

En cuanto a la felacion se ve una mayor utiliza-
cion del condén en paregjas abiertas: 11% vy /%
en la insertiva y receptiva, frente a 3% vy 4%.

Y en la penetracion con ligues, los miembros de
parejas abiertas presentan una utilizacion del
preservativo similar al conjunto de los encues-
tados: 67% y 69% en la insertiva y receptiva
respectivamente.

En la felacién con ligues, la utilizacién es sin em-
bargo mas alta que en el conjunto: 18% y 14%
en la insertiva y receptiva.



P5.

PORCENTAJE DE CONSUMO PARENTERAL O INYECTADO
EN ADMISIONES A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA

O ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Servicio responsable Observatorio sobre Drogas para Asturias.

Servicio de Salud Poblacional. Direccion General de Salud Publica
y Participacion

Ohjetivo general Ohjetivo general 1: Disminuir el nimero de nuevas infecciones por el VIH en
la poblacion asturiana.

Definicion Delimitar por sexo vy tipo de admisién a tratamiento el tipo de via
de consumo

Dimension medida Indicador de Outcome e Impacto.

Corresponde en PAVSA con Linea Politica 2/.

Estrategia 6. Establecer y amplificar las lineas de prevencion en distintos
ambitos comunitarios.

Estrategia 8. Potenciar y diversificar los programas de acercamiento y de
reduccion de riesgos.

Descripcion/ Formula Porcentaje de vias de consumo en admisiones a tratamiento por
dependencia o abuso de sustancias psicoactivas (por tipo de tratamiento:
tratamiento previo o no tratamiento previo).

Porcentaje de vias de consumo en admisiones a tratamiento por
dependencia o abuso de sustancias psicoactivas (por sexo).

Unidades Personas
Fuente Observatorio sobre Drogas para Asturias
Solicitud de datos Anual- Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2004 2005

Porcentaje de consumo parenteral o inyectado en Admisiones con tratamiento previo 12,2% 9,6%
Porcentaje de consumo parenteral o inyectado en Admisiones sin tratamiento previo 3,4% 1,3%
Porcentaje de consumo parenteral o inyectado en Hombres 9,1% 71%

Porcentaje de consumo parenteral o inyectado en Mujeres 71% 8,6%




PORCENTAJE DE ViA DE CONSUMO EN ADMISIONES
A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SEGUN TRATAMIENTO
PREVIO Y POR SEXO. 2004

Fuente: Observatario sobre Drogas para Asturias

‘ TRATAMIENTO PREVIO ‘
HOMBRES
Si NO

ORAL

MUJERES

PULMONAR

INTRANASAL

PARENTERAL O
INYECTADA

OTRAS

PORCENTAJE DE ViA DE CONSUMO EN ADMISIONES
A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SEGUN TRATAMIENTO
PREVIO Y POR SEXO. 2008

Fuente: Observatorio sobre Drogas para Asturias

TRATAMIENTO PREVIO
HOMBRES

ORAL

MUJERES

PULMONAR

INTRANASAL

PARENTERAL O
INYECTADA

OTRAS
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PORCENTAJE DE ViA DE CONSUMO EN ADMISIONES
A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SEGUN TRATAMIENTO

PREVIO Y POR SEXO. 2004

Fuente: Observatario sobre Drogas para Asturias

® Hombres Mujeres ™ Total

2004 2008
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P6.
CONOCIMIENTOS SOBRE LA TRANSMISION
DELVIHY EL USO DEL PRESERVATIVO

Servicio responsable Area de Promocion de la Salud. Servicio de Salud Poblacional.
Direccion General de Salud Publica y Participacion

Objetivo general Ohjetivo general 1: Disminuir el nimero de nuevas infecciones por el VIH en
la poblacién asturiana.

Definicion Delimitar los conacimientos de la poblacion asturiana sobre las vias de
transmision del VIH (y las ITS) y las practicas de riesgo y las préacticas
seguras, asi como el conocimiento del preservativo y su papel en la
prevencion de las mismas

Dimension medida Indicador de Outcome e Impacto.

Corresponde y amplia el Indicador prioritario de conocimiento y conductas
P7. PMS P9. “Parcentaje de la poblacion joven sexualmente activa que uso
preservativo en la Ultima relacion sexual, por sexo”

Corresponde en PAVSA con Linea Politica 2/.

Estrategia 6. Establecer y amplificar las lineas de prevencién en distintos
ambitos comunitarios.

Estrategia 8. Potenciar y diversificar los programas de acercamiento y de
reduccion de riesgos.

Descripcion/ Formula Parcentaje de la poblacion asturiana entre 18 y 49 anos que conoce que la
transmision del VIH puede producirse por practicas sexuales de riesgo.

Parcentaje de la poblacion asturiana entre 15 y 21 afos que conoce que
el Unico método anticonceptivo que a la vez evita enfermedades de
transmision sexual es el condon

Porcentaje de la poblacién asturiana entre 15 y 21 ahos que conoce que
el VIH puede transmitirse por relacién bucogenital

Porcentaje de la poblacion asturiana entre 15 y 21 aflos que conoce que
el VIH puede transmitirse por penetracion anal

Unidades Personas

Fuente Encuesta de Habitos Sexuales en Espana 2003

Encuesta sobre comportamiento y actitudes sexuales en la juventud
asturiana 2003

Encuesta de Salud de Asturias 2007

Solicitud de datos Segun la periodicidad de estudios especificos.

VALOR DEL INDICADOR 2003 2005

Porcentaje de la poblacién asturiana entre 18 y 49 afnos que conoce gue la transmision del VIH
puede producirse por préacticas sexuales de riesgo.

96,7%

Porcentaje de la poblacién asturiana entre 15 y 21 afos que conoce que el Ginico método

0,
anticonceptivo que a la vez evita enfermedades de transmisién sexual es el condén 76,6%
Porcentaje de la poblacién asturiana entre 15 y 21 anos que conoce que el VIH puede 59 39
transmitirse por relaciéon bucogenital 27
Porcentaje de la poblacion asturiana entre 15 y 21 anos que conoce que el VIH puede 65 1%

transmitirse por penetracion anal




INFORMACION DE LA ENCUESTA DE HABITOS
SEXUALES 2003:

(Realizada en Espafa a hombres y mujeres 18-49 afios
.Datos procedentes de la submuestra asturiana)

Casi la totalidad de la poblacién encuestada sabe
que el VIH se transmite por via sexual (96,7%). El
84% de los hombres y el 93% de las muyjeres de Ia
submuestra para Asturias sefala —erréneamen-
te- también el recibir sangre como via de trans-
misién, pero una vez analizadas las respuestas
parece probable que la pregunta haya sido
interpretada de forma diversa por los encuesta-
dos, que en algunos casos pudieron entender que
se referfa a las transfusiones, en cuyo caso no
habrian marcado esta respuesta si consideraban
las transfusiones seguras.

HOMBRES MUJERES

No esta tan generalizado el conocimiento de
como no se transmite el VIH, ya que el 28% de los
hombres y el 40% de la submuestra para Astu-
rias de la EHS 2003 todavia afirman que puede
transmitirse al donar sangre. Seguramente
muchas de las personas que responden asi estan
pensando en un riesgo tedrico en caso de no
utilizarse material desechable.

Un 14% de los hombres y un 17% de las mujeres
creen erréneamente que el VIH también se puede
transmitir por picadura de mosquito.

PERSONAS DE

18 A 49 ANOS
ol7 g g o1/ g g POR SEXO,
AS RELACIO : COMUNIDAD
si 96,08 9763 96,69 95,76 AUTONOMA,
MECANISMOS DE
NO 3,92 2,37 3,31 424 ,
TRANSMISION
AL RECIBIRISANGH DEL VIH/SIDA
Si 85,73 83,93 87,56 93,03 Y OPINION
NO 14,27 16,07 12,44 6,97 SOBRE LA
POSIBILIDAD DE
0 505 PUBLILO TRANSMISION.
si 6,14 6,88 5,92 5,35
NO 93,86 93,12 94,08 94,65
Fuente: Encuesta
BEB DOD ASO D A oo
SDERSONA ADA Habitos Sexuales
. 2003. INE
Si 9,16 8,82 7,29 79
NO 90,84 91,18 9271 92,1
PORP ADURA D 0SQ O
si 16,49 13,84 14,87 16,91
NO 83,51 86,16 85,13 83,09
A DONAR A R
si 31,69 28,82 35,39 40,01
NO 68,31 71,18 64,61 59,99
ANDO HOSPITA ADO O
' ' AP R . A /A . A
Si 6,97 775 6,09 5,35
NO 93,03 92,25 93,91 94,65
A ' A A .
Si 0,4 0 0,32 0,4
NO 99,6 100 99,68 99,6
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Si se define que el conocimiento correcto de los
mecanismos de transmision del VIH es el que
tienen las personas que han identificado como
no se transmite el VIH (en los lavabos publicos,
bebiendo del vaso de una persona infectada, por
picadura de mosquito, por donar sangre o por
estar hospitalizado con una persona infectada
por el VIH) y que ademés han respondido que el

PERSONAS DE 18 A 49 ANOS POR SEXO, COMUNIDAD
AUTONOMA E IDENTIFICACION DE LOS MECANISMOS
DE TRANSMISION DEL VIH/SIDA.

Fuente: Encuesta Habitos Sexuales 2003. INE

LOS IDENTIFICA

VIH se puede transmitir por via sexual y a tra-
vés de la sangre especificando que el riesgo de
los consumidores de drogas inyectadas depen-
de de si comparten o no material de inyeccion,
entonces Unicamente el 14% de los hombres vy el
15,65% de las mujeres asturianas encuestadas
en el 2003 entre 18- 49 anos estarfa adecuada-
mente informada.

NO LOS IDENTIFICA

CORRECTAMENTE CORRECTAMENTE
AMBO O

TOTAL 14,3 85,7
ASTURIAS 14,84 85,16

OMBR

TOTAL 13,28 86,72
ASTURIAS 14,04 85,96

TOTAL 15,36 84,64
ASTURIAS 15,65 84,35
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DATOS DE LA ENCUESTA COMPORTAMIENTO Y LAS
ACTITUDES SEXUALES EN LA JUVENTUD ASTURIANA

(Realizada en Espafa a hombres y mujeres 18-49 afios
.Datos procedentes de la submuestra asturiana)

A la pregunta “El Unico método anticonceptivo
gue a la vez evita enfermedades de transmision
sexual es el condén”:

CHICOS% CHICAS% TOTALES%

RESPUESTA CORRECTA
(VERDADERO) 715 81,5 76,6

RESPUESTA
INCORRECTA (FALSO) 23,6 15,1 19,3
NS/NC 49 34 41

Diferencias significativas x2 = 15,1(p=0,001)

Esta pregunta fue correctamente respondida
por el 76,6% del total. Se encontraron diferen-
cias significativas a favor de las chicas (mejor
informadas) y también por grupos de edad, acer-
tando con mas frecuencia los de mayor edad.

A la pregunta: “El condén es seguro para evitar
el embarazo y las enfermedades de transmision
sexual si se coloca justo antes de “correrse”,
aunqgue antes haya habido penetracion”

CHICOS% CHICAS% TOTALES%

RESPUESTA CORRECTA
(VERDADERO) 78 73 75
RESPUESTA
INCORRECTA (FALSO) 88,7 879 88,3
NS/NC 3,5 49 42

La mayoria de los jovenes contestan correcta-
mente la pregunta: 88,3%, sin que se produzcan
diferencias por razén de sexo. Se encuentran
diferencias significativas entre los grupos de
edad, con mayor proporcion de respuestas
correctas en el grupo de los mayores de edad
(89,7% frente a 85,9). Igualmente existe diferen-
cia a favor de los que cursan estudios superiores
frente a otros estudios (96,4% frente a 87,5%).
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A la pregunta: “La pildora del dia siguiente no
previene la transmisién del VIH-SIDA”

CHICOS% CHICAS% TOTALES%

RESPUESTA CORRECTA
(VERDADERO) 778 748
RESPUESTA
INCORRECTA (FALSO) 138 147
8,6 10,4
El nivel de conocimientos sobre la cuestion mas cautos y dando mas abstenciones de res-
planteada en esta pregunta es bastante ele- puesta (14,1% frente a 8,2%).

vado (74,9%) sin que existan diferencias entre
chicos y chicas y con porcentaje de errores
muy similar al de indecisos (entre 10-15% en
ambos casos). Se han encontrado diferencias
significativas en funcion del grupo de edad, con
la particularidad de que no se debe a diferen-
cias en la proporcion de respuestas correctas
(75,1% frente a 74,6% a favor de los mayores)
sino a los errores (que curiosamente se come-
ten en mayor proporcién por los de mas edad
(16,7% frente a 11,3%), siendo los mas jovenes

También se encontraron diferencias en cuanto
al medio de procedencia, con una proporcién
similar de respuestas acertadas (75% frente
a 73,9% a favor de los pertenecientes al medio
urbano) pero con mayor nimero de errores
para los que se encuentran en medio rural (21%
frente a 13,9%). Y por Gltimo, también se ha-
llaron diferencias a favor del grupo que cursa
estudios superiores (86,2% de respuestas
correctas)y los que cursaban otras ofertas
formativas (72, 5%).

A la pregunta: El VIH-SIDA puede transmitirse
mediante la penetracién buco-genital

Algo méas de la mitad de la muestra elige Ia
opcion correcta (59,3%) con un nivel de errores
e indecisos similares del 19-20%. No hay dife-
rencias significativas teniendo en cuenta las
variables de grupos de comparacion.

CHICOS% CHICAS% TOTALES%

RESPUESTA CORRECTA
(VERDADERO) 59,3 59,3
RESPUESTA
INCORRECTA (FALSO) 22,6 20,8
18,1 19,9
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A la pregunta: En la penetracion anal sin eyacula-
cion no puede transmitirse el VIH-SIDA ni otras
enfermedades de transmisién sexual

Cuando se pregunta por la transmision via anal,
existe un mayor numero de respuestas co-
rrectas (71,3%) pero los indecisos se sittan en
torno al 22%. No existen diferencias significati-
vas por razéon de sexo. En cambio, si se aprecia
una importante diferencia en funcion de la edad

(71,3% de los mayores eligen la opcion correcta
frente a un 54,9% de los menores), asi como del
medio de procedencia, con un mayor nimero de
respuestas correctas en los y las jovenes del
medio urbano (66%) frente al medio rural (58%).
Por Ultimo, obtienen diferencia significativa a
su favor los vy las jévenes que cursan estudios
superiores frente a otras ofertas formativas
(82,6% por 69,5%)].

CHICOS% CHICAS% | TOTALES%
RESPUESTA CORRECTA
(VERDADERO] 12,3 12,7 12,5
RESPUESTA
INCORRECTA (FALSO) 657 64,5 651
NS/NC 22 22,8 22,4

ENCUESTA SOBRE HABITOS SEXUALES Y
PREVENCION DEL VIH-SIDA EN LA POBLACION GAI
DE ASTURIAS. CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS

Fuente: Encuesta sobre Habitos Sexuales y Sanitarios
y XEGA. 2001

Prevencion del VIH-SIDA en la poblacion gai de
Asturias. Consegjerfa de Salud y Servicios Sanitarios y
XEGA. 2001

En la figura siguiente se pueden ver las res-
puestas sobre la percepcion del riesgo de algu-
nas practicas reconocidas como “sin riesgo”: un
90% manifiesta que la masturbacién no tiene
riesgo o es muy bajo, un 89% los besos “con sa-
liva”, un 83% el contacto del semen en la piel, un
81% el coito anal insertivo con condon, un 77%
el coito anal receptivo también con condoén y un
71% la felacion receptiva con condon.

Nunca Pocas veces

B Frecuentemente

B Siempre NS/NC

Felacion receptiva preservativo

ICoito anal receptivo
preservativo

ICoito anal insertivo preservativo

Semen Piel

Beso saliva

Masturbacion

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60% 70% 80% 90% 100%
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De la misma forma, en la siguiente figura se

presentan las respuestas sobre la percepcion
en otra serie de practicas que son de riesgo:

un 82% senala que el coito insertivo sin condon
tiene bastante o alto riesgo, un 85% el coito
receptivo sin condén, un 75% el coito sin con-
dén pero sin eyaculacion y un 66% la felacién
receptiva sin condén con eyaculacion. Hay que
senalar que un 25% califica esta ultima practica
COMO sin riesgo 0 con Poco riesgo.

#Felacion receptiva sin preservativo

&Coito sin preservativo sin eyaculacion

%Coito anal receptivo sin preservativo

%Coito anal insertivo sin preservativo

Nunca

Pocas veces

B Frecuentemente

M Siempre

NS/NC |

10%

20%

30%

40% 50%

60%

70%

80%

90% 100%

0%
Si consideramos como respuestas correctas
cuando se afirma que dichas practicas de ries-
go son “siempre” practicas de riesgo, las tasas
de respuesta correctas son las que aparecen
en el siguiente grafico
| Incorrecta B Correcta NS/NC |

#Felacion receptiva sin preservativo

&Coito sin preservativo sin eyaculacion

%Coito anal receptivo sin preservativo

%Coito anal insertivo sin preservativo

0,403636364

0,370909091

15)

0,501818182 0,094545455
0,512727273 0,116363636

0,12 0,778181818 0,101818182
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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P7.
TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE INFECCIONES VIH
POR CIEN MIL HABITANTES.

Servicio responsable Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemiolégicas. DGSPyP

Objetivo general 0G1. Disminuir el niumero de nuevas infecciones por el VIH en la poblacion
asturiana.

Definicion Conocer la respuesta a la epidemia de VIH a través de la vigilancia de la

incidencia de las nuevas infecciones de VIH, su evolucién en el tiempo y su
evolucién por sexos y categorfas de transmisién

Dimension medida Indicador de Outcome e Impacto.
Corresponde a los indicadores de impacto P9-P13 del PNS.

Linea Politica 2 .Estrategia 9. Establecer sistemas de vigilancia
epidemioldgica, investigacion y evaluacion vinculados al desarrollo de
programas de prevencion

Descripcion/ Formula Cociente entre el total de infecciones VIH observadas en un determinado
grupo de edad y sexo durante un afo en cada area sanitaria y el nimero
de habitantes en ese mismo grupo de edad y sexo en la poblacién del area
sanitaria a mitad de afo, por cien mil.

Unidades/Variables Personas
Fuente Sistema de Informacion Microbiolégico
Solicitud de datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

) ) ) 172
Nuevas infecciones VIH en Asturias 141 (121)*
16,00
Tasa de nuevas infecciones por cien mil habitantes 13,11 ( |
11,25

*datos corregidos del SIM para el ano 2008



El nimero total de infecciones VIH en Asturias
desde 1986 ha sido de 5.482 (un 75% en hombres
y un 25% en mujeres).

En el periodo 2003-2008 las tasas por millén de
habitantes han variado de 201 a 242 en hombres

NUEVAS INFECCIONES POR VIH Y TASAS POR MILLON
DE HABITANTES EN HOMBRES Y MUJERES EN
ASTURIAS. 1986-2008

Fuente: Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemiolégica.
Consegjeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias

y de 66 a 44 en mujeres. Aunque la tendencia es
claramente descendente se ha observado una
estabilizacion de los casos desde el 2005 con un
leve aumento de los mismos en el 2008 para el
grupo de hombres.

TOTAL CASOS

135 35 170

TASAS POR MILLON DE HABITANTES

258,14 61,96 153,00
295 84 379 564,07 148,70 341,09
254 73 327 485,68 129,23 294,29
269 67 336 514,36 118,60 302,39
262 116 380 500,97 205,34 341,99
254 90 346 485,68 159,32 316,29
256 95 356 489,50 168,17 323,84
266 100 372 508,62 177,02 334,41
219 63 286 418,75 111,52 255,87
230 78 310 439,79 138,08 277,44
191 51 244 365,21 90,28 224,29
138 45 184 263,87 79,66 169,14
171 55 226 329,14 97,81 208,90
161 58 219 309,61 102,78 201,97
134 44 178 259,49 78,65 165,34
122 33 155 236,46 58,99 144,32
114 41 155 221,29 73,37 144,32
104 37 141 201,57 66,14 131,12
119 33 153 231,05 59,06 142,49
97 37 134 187,86 66,04 124,46
101 35 136 195,60 62,44 126,29
93 30 123 180,48 53,61 114,43
008 140 32 172 242,58 44,68 160,02
ngch?llj_o 4125 1332 5482 343,03 102,23 217,29

64



TENDENCIA EN LAS TASAS POR MILLON DE
HABITANTES EN HOMBRES Y MUJERES EN
ASTURIAS. 1986-2008

Fuente: Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemioldgica.
Consegjeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias

—&—Hombre Mujer

600

S AN
/ AN

Tasa por millén
w
o
o
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<
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n
o
o

100 1

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Los datos de la serie total proceden de tres
sistemas de informacion diferentes por lo que
han de ser interpretados con cierta cautela.
Desde gue se puso en marcha en julio del 2004,
el Sistema de Informacién Micraobiologica pro-
porciona los datos de las nuevos diagnosticos
de infecciones por VIH no conocidos previamen-
te en nuestra Comunidad Auténoma. Actual-

mente se estan revisando los casos de los Ulti-
mos anos para confirmar que estas infecciones
no estén diagnosticadas con anterioridad en
otra CCAA u otro pais. Los datos corregidos
del 2008 se presentan a continuacion obser-
vandose aproximadamente un 30% de reduc-
cion de los casos

MUJERES ‘ HOMBRES ‘ TOTAL
DATOS 2008
CORREGIDOS ce 99 tel
DATOS 2008
SIN CORREGIR e 140 e
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NUEVAS INFECCIONES VIH 2008 POR SEXO Y
GRUPOS DE EDAD (DATOS CORREGIDOS):

Fuente. Sistema de Informacion Microbiolégica de
Asturias

DATOS 2008 CORREGIDOS

MUJERES HOMBRES

0
0 0
3 12
5 20
7 34
6 20
1 12
64 0 1
TOTAL 22 ee)

NUEVAS INFECCIONES VIH 2008 POR SEXO Y
GRUPOS DE EDAD (DATOS CORREGIDOS):

Fuente. Sistema de Informacién Microbioldgica de
Asturias

- - 1 2 13 4 1 21

- - 10 14 14 10 6 54

HT - - 3 9 14 12 6 45
DESCONOCIDO - - 1 - - - - 1
0TROS - - . . : - _ 0

0 0 15 25 41 26 13 121
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INFECCIONES VIH POR AREA SANITARIA. ASTURIAS
JULIO 2004-DICIEMBRE 2008
(DATOS NO CORREGIDOS):

Predominio de nuevas infecciones en las Areas
Centrales (fundamentalmente en el Area IV y V)

Fuente. Sistema de Informacion Microbiolégica de
Asturias

2004 JL-DC 2005 2006 2007 2008 TOTAL
12 6 12 11 49
67 63 57 96 318
44 48 42 45 201
: : : : =
AREA 3 7 7 4 9 30
TOTAL 75 134 136 123 172 640

* las muestras del centro penitenciario estén incluidas en el area IV

NUEVAS INFECCIONES VIH POR GRUPO DE EDAD
Y SEXO. ASTURIAS JULIO 2004-DICIEMBRE 2008
(DATOS NO CORREGIDOS):

En mujeres las nuevas infecciones aparecen
fundamentalmente en el intervalo etario de 25-
34. En hombres en el grupo de 35-44 anos

Fuente. Sistema de Informacion Microbiolégica de
Asturias

2004 JI-DC 2005 2006 2007 2008 TOTAL

0 0 0 0
0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2
3 4 1 3 1 5 6 4 4 12 15 28
8 15 14 19 13 30 12 35 9 34 56 133
5 29 11 42 15 44 5 33 11 46 47 194
0 6 7 19 5 14 5 14 6 30 23 83
1 3 3 9 0 3 2 5 2 15 8 25
0 1 0 4 1 4 0 2 0 3 1 14
TOTAL 17 58 37 97 8BS 101 30 93 32 140 151 489

M: MUJERES. H: HOMBRES




En las nuevas infecciones del ano 2008 las
practicas sexuales de riesgo han tenido un
predominio tanto en hombres como en muje-
res. En el total de nuevas infecciones un 60%
correspondieron a practicas sexuales de riesgo
(33 % précticas heterosexuales y 27% practi-
cas homo-bisexuales) y un 35% a préacticas de
consumo de riesgo en personas drogodepen-
dientes

Desconocido 1%
4%

UDVP

»

\ Homo/Bi

27%

Hetero
32%
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PRACTICAS DE RIESGO EN NUEVAS INFECCIONES
VIH EN HOMBRES Y MUJERES. ASTURIAS JULIO
2004-DICIEMBRE 2008 (DATOS NO CORREGIDOS):

Fuente. Sistema de Informacion Microbiolégica de
Asturias

39 49 57 44 40 229
32 32 36 63 172
48 39 38 60 209
4 6 4 8 25
1 2 1 1 5
134 136 123 172 640
MUJERES 008 TOTAL
UDVP 7 11 15 9 3 45
10 26 19 19 29 103
DESCONOCIDO 0 0 0 1 0 1
0 0 1 1 0 2
17 37 35 30 32 151
HOMBRES 008 TOTAL
32 38 42 35 37 184
H/B 9 32 32 36 63 172
14 22 20 19 31 106
3 4 6 3 8 24
0 1 1 0 1 3
TOTAL 58 97 101 92 140 489
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PRACTICAS DE RIESGO EN NUEVAS INFECCIONES

VIH EN MUJERES. ASTURIAS JULIO 2004-DICIEMBRE

2008

Fuente. Sistema de Informacién Microbioldgica de
Asturias

n° de casos

70
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PRACTICAS DE RIESGO EN NUEVAS INFECCIONES

VIH EN HOMBRES. ASTURIAS JULIO 2004-DICIEMBRE

2008

Fuente. Sistema de Informacién Microbioldgica de
Asturias

n° de casos
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PREVENCION Y VIH: UNIDADES DE PRESERVATIVOS Fuente: PAVSA. Servicio de Vigilancia y Alertas
Y SANIKITS DISTRIBUIDAS (EN MILES) Y RELACION Epidemioloégicas. Unidad de coordinacion del Plan
CON LA TENDENCIA DE LA TASA DE VIH POR 100.00 sobre Drogas para Asturias

HABITANTES. ASTURIAS 1986-2007.

PRESERVATIVOS SANIKITS TASA VIH
1986 0 0 15,30
1987 0 0 34,11
1988 0 0 29,43
1989 0 0 30,24
1991 0 0 31,63
1992 0 42,25 32,38
1993 0 161,25 33,44
1994 0 99,5 25,59
1995 0 124,773 2774
1996 0 185,442 22,43
1997 0 233,048 16,91
1998 0 226 20,89
1999 0 201 20,20
2000 0 182,5 16,53
2001 0 195,65 14,43
2002 0 134 14,43
2003 0 152 13,11
2004 144 116 14,25
2005 219,604 107,5 12,35
2006 230,104 75,5 12,63
2007 568,408 108,53 11,44
m— Sanikits Cantidades (n° condones) —@— Tasa VIH
600 T T 40
T35
500 T
E T30 %
g 400 T i
& T25 o
S 3
2 2
) S
£ 300 T T2 =
5 =
8 b
k=] ©
S T 15 =
S 200 T
3
o T 10
100 T
T5
0 =0
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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P8.

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH EN LA POBLACION

INTERNA EN EL CENTRO PENITENCIARIO DE VILLABONA

Servicio responsable

Centro Penitenciario de Villabona

Objetivo general

Definiciéon

Dimension medida

Descripcion y férmula

0G1. Disminuir el niumero de nuevas infecciones por el VIH en la poblacion
asturiana.

Conocer la situacién y tendencia de la epidemia en poblaciones especial
mente vulnerables, en este caso en la poblacion interna del Centro
Penitenciario de Villabona

Indicador de outcome e impacto.

Linea politica 3/ / Estrategia 6: Establecer lineas de prevencién en
distintos &mbitos comunitarios Estrategia 9. Establecer sistemas de
vigilancia epidemiolégica, investigacion y evaluacion vinculados al
desarrollo de programas de prevencion

Cociente entre el total de personas reclusas infectadas por VIH vy el total
de personas reclusas a 31 de diciembre, por cien

L 100

/V/H:P

Unidades

Fuente

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR

Prevalencia infeccion VIH en poblacion interna en CP Vlllabona

Personas (Numero de casos)
Subdireccion Médica. Centro Penitenciario de Villabona

Anual - Febrero




PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH EN EL La prevalencia de infeccion VIH en la poblacic’m
CENTRO PENITENCIARIO DE VILLABONA 2003-2008 interna ha disminuido desde el ano 2003 al ano
2009, de un 15% a un 8,5%.

También ha disminuido el niUmero de casos de

;ue\/ﬁﬁegSubdireccibn médica del Centro Penitenciario SIDA declarados de 9 en el 2003 a 3 en el 2008.
e Villabona

Parcaniaje de poblacidn inlama con infaccidn VIH

== % cazos VIH

-+ 200
12% +

10% +

% +

Ndea casosda VIH

6% +

% de parscnas con infeccidn VIH

0% t } } } t 0
2003 2004 2005 2008 2007 2008

POBLACION
RECLUSA EN N° CASOS VIH %
VILLABONA

2003 15,00%
2004 13,50%
2005 12,20%
2006 12,20%
2007 10,60%
2008* 8,50%

* datos a 20 de octubre de 2008

CASOS SIDA
DECLARADOS

9

4

6

* datos a 20 de octubre de 2008
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P9.

PREVALENCIA DE LA INFECCION VIH EN ADMISIONES
A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Servicio responsable Observatorio sobre Drogas para Asturias.
Servicio de Salud Poblacional. Direccion General de Salud Publica y
Participacion

Objetivo general Ohjetivo general 1: Disminuir el nimero de nuevas infecciones por el VIH en
la poblacién asturiana.

Definicion Delimitar por sexo y tipo de admision a tratamiento el tipo de via de
consumao
Dimension medida Indicador de Outcome e Impacto.

Corresponde en PAVSA con Linea Politica 2/.

Estrategia 6. Establecer y amplificar las lineas de prevencion en distintos
ambitos comunitarios.

Estrategia 8. Potenciar y diversificar los programas de acercamiento y de
reduccion de riesgos.

Descripcion/ Formula Paorcentaje de infeccién VIH en admisiones a tratamiento por dependencia
0 abuso de sustancias psicoactivas (por tipo de tratamiento: tratamiento
previo o no tratamiento previo).

Parcentaje de infeccion VIH en admisiones a tratamiento por dependencia
0 abuso de sustancias psicoactivas (por sexo).

Unidades Personas
Fuente Observatorio sobre Drogas para Asturias
Solicitud de datos Anual- Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2004 2005

% VIH en Admisiones con tratamiento previo 9,1% 8,2%
% VIH en Admisiones sin tratamiento previo 3,9% 1,3%
% VIH en Hombres 6% 5,7%

% VIH en Mujeres 12,9% 3,4%




PORCENTAJE DE INFECCION VIH EN ADMISIONES Fuente: Observatorio sobre Drogas para Asturias
A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SEGUN TRATAMIENTO

PREVIO Y POR SEXO. 2004

TRATAMIENTO PREVIO
HOMBRES MUJERES

Sl NO

POSITIVO 9,1 3,9 6 12,9
NEGATIVO (ANALISIS

ULTIMOS 6 MESES) 20 73 16 10
NEGATIVO (SIN FECHA

ANALISIS) 31,2 10,7 24,4 14,3

DESCONOCIDO , 40 78,1 53,56 62,9

PORCENTAJE DE INFECCION VIH EN ADMISIONES Fuente: Observatorio sobre Drogas para Asturias

A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SEGUN TRATAMIENTO
PREVIO Y POR SEXO. 2008

TRATAMIENTO PREVIO
HOMBRES MUJERES

‘ Sl ‘ NO ‘

POSITIVO ) 8,2 1,3 5,7 3,4
NEGATIVO (ANALISIS

ULTIMOS 6 MESES) 19 138 16,6 155
NEGATIVO (SIN FECHA

ANALISIS) 42,9 11,2 28,9 32,8

DESCONOCIDO ) 29,9 73,7 48,9 48,3

PORCENTAJE DE INFECCION VIH EN ADMISIONES Fuente: Observatorio sobre Drogas para Asturias

A TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA O ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS POR SEXO. 2008

B Hombres Mujeres = Total

15

10

%

2004 2008
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P10.
PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH EN PERSONAS
USUARIAS DE LAS UNIDADES DE ITS DE ASTURIAS

Servicio responsable Unidades de Infecciones de Transmision Sexual de Gijon y Oviedo
Servicio de Salud del Principado de Asturias

Objetivo general 0G1: Disminuir el numero de nuevas infecciones por VIH

Definicion Conocer la tendencia de la infeccién por VIH en las personas atendidas en
las unidades de ITS

Dimension medida Indicador de outcome e impacto.

Linea politica 2/ Estrategia 6: Establecer lineas de prevencion en distin
tos d&mbitos comunitarios Estrategia 9. Establecer sistemas de vigilancia
epidemioldgica, investigacion y evaluacion vinculados al desarrollo de
programas de prevencion

Definicion, Formula Numero total de infecciones VIH en personas que acceden a consulta en
la Unidad de ITS

Unidades Personas.- numero de casos VIH
Fuente de los datos: Sistema de informacion de las Unidades de ITS
Solicitud de los datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR

N° de infecciones por VIH en Unidad de ITS de Gjjén 14 27




INFECCION VIH EN HOMBRES, MUJERES Y PERSONAS
QUE EJERCEN LA PROSTITUCION QUE ACUDIERON

A LA UNIDAD DE ITS DE GIJON. COMPARACION DE
LAS INFECCIONES CON EL NUMERO DE ESTUDIOS
REALIZADOS. 1988-2008.

Fuente: Sistema de informacion de la Unidad de ITS de

Gijon
. TASAS INFECCION VIH/
INFECCION VIH N° DE ESTUDIOS REALIZADOS
- ESTUDIOS -
PROSTITUCION PROSTITUCION
1988 67 15 2 82 456 14,69% 3,29% 0,44%

42 18 5 60 582 7,22% 3,09% 0,86%
56 43 14 99 720 7,78% 5,97% 1,94%
65 37 12 102 1.011 6,43% 3,66% 1,19%
34 19 14 53 1152 2,95% 1,65% 1,22%
36 21 4 57 1.232 2,92% 1,70% 0,32%
30 13 7 43 1.256 2,39% 1,04% 0,56%
21 7 1 28 1.143 1,84% 0,61% 0,09%
18 6 5 24 1.102 1,63% 0,54% 0,45%
15 8 3 23 1.006 1,49% 0,80% 0,30%
7 7 2 14 943 0,74% 0,74% 0,21%
9 5 2 14 1.023 0,88% 0,49% 0,20%
4 3 0 7 1.101 0,36% 0,27% 0,00%
11 4 1 15 1.107 0,99% 0,36% 0,09%
4 1 1 5 986 0,41% 0,10% 0,10%
9 5 4 14 1.156 0,78% 0,43% 0,35%
9 5 3 14 1.197 0,75% 0,42% 0,25%
12 5 4 17 1.463 0,82% 0,34% 0,27%
13 5 1 18 1.447 0,90% 0,35% 0,07%
4 4 2 8 1.357 0,29% 0,29% 0,15%

008 25 2 1 27 1.301 1,92% 0,15% 0,08%

TOTAL 491 233 88 724 22741 2,16% 1,02% 0,39%
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INFECCION VIH EN HOMBRES, MUJERES QUE
ACUDIERON A LA UNIDAD DE ITS DE GIJON.
COMPARACION DE LAS INFECCIONES CON EL
NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS. 1988-2008.

Fuente: Sistema de informacion de la Unidad de ITS de
Gijon

16% -

14% -

1%

10% 4

3% -

6%

infacoidn ViHestudios realizados

4%

I @ 1 M R IgE e s e T 1BE 1 I 0 O L Ok s O JIr Jm
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P11.
NUMERO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

EN ASTURIAS

Servicio responsable Servicio Vigilancia y Alertas Epidemiolégicas. Direccion General de Salud
PUblica y Participacion
Unidades de ITS de Gijon y Oviedo

Objetivo general 0G1: Disminuir el numero de nuevas infecciones por VIH

Definicién Conocer la tendencia de la infeccion por gonococo (N. gonorrhoeae) y
sifilis en poblacion general y en las personas atendidas en las unidades
de ITS

Dimension medida Indicador de outcome e impacto.
Linea politica 2/ Estrategia 6: Establecer lineas de prevencion en distintos
ambitos comunitarios Estrategia 9. Establecer sistemas de vigilancia epi
demiolégica, investigacién y evaluacion vinculados al desarrollo de progra
mas de prevencion

Descripcién, Formula Numero de infecciones de N. gonorrhoeae y Treponema pallidum
diagnosticadas al aho en las Unidades de ITS de Gjjén y Oviedo
Numero de notificaciones realizadas al SIM al afo que cumplen criterios
de caso de Neisseria. gonorrhoeae y Treponema pallidum

Unidades Personas- Numero de casos

Fuente de los datos: Sistema de informacién Micraobioldgico en Asturias
Sistema de informacion de las Unidades de ITS

Solicitud de los datos Anual - Febrero

N° de infecciones por N. gonorrhoeae (gonococo) en Unidad de ITS de Gjjon 4 18
Declaraciones de N. gonorrhoeae (gonococo) en Asturias 11* 62
Infeccién por Treponema pallidum (sifilis) en Unidad de ITS de Gjjon 33 50
Declaraciones de Treponema pallidum (sffilis) en Asturias 33** 210

* datos de Julio a Diciembre 2004
** datos de Mayo a Diciembre de 2005



INFECCION NEISSERIA GONORRHOEAE EN HOMBRES, Fuente: Sistema de informacion de la Unidad de ITS de
MUJERES Y PERSONAS QUE EJERCEN LA PROSTITUCION Gijon

QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE ITS DE GIJON.

COMPARACION DE LAS INFECCIONES CON EL

NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS. 1988-2008.

TASAS INFECCION/

INFECCION POR Neisseria gonorrhoeae N° DE ESTUDIOS REALIZADOS
; ; ESTUDIOS ; ;

VARON ‘ MUJER ‘ PROSTITUCION ‘ TOTAL ‘ ‘ VARON ‘ MUJER ‘ PROSTITUCION TOTAL

6 15 12 2l 456 1,32% 3,29% 2,63% 4,61%
14 11 10 25 582 2,41% 1,89% 1,72% 4,30%
6 5 5 11 720 0,83% 0,69% 0,69% 1,53%
24 4 3 28 1.011 2,37% 0,40% 0,30% 2,77%
9 2 2 11 1152 0,78% 0,17% 0,17% 0,95%
3 5 1 8 1.232 0,24% 0,41% 0,08% 0,65%
10 3 2 13 1.256 0,80% 0,24% 0,16% 1,04%
6 1 0 7 1.143 0,52% 0,09% 0,00% 0,61%
3 2 1 5 1.102 0,27% 0,18% 0,09% 0,45%
1 1 1 2 1.006 0,10% 0,10% 0,10% 0,20%
4 0 0 4 943 0,42% 0,00% 0,00% 0,42%
3 0 0 3 1.023 0,29% 0,00% 0,00% 0,29%
3 1 1 4 1.101 0,27% 0,09% 0,09% 0,36%
2 3 3 5 1.107 0,18% 0,27% 0,27% 0,45%
6 1 1 7 986 0,61% 0,10% 0,10% 0,71%
4 0 0 4 1.156 0,35% 0,00% 0,00% 0,35%
9 0 0 9 1.197 0,75% 0,00% 0,00% 0,75%
13 2 2 15 1463 0,89% 0,14% 0,14% 1,03%
16 4 3 20 1.447 1,11% 0,28% 0,21% 1,38%
19 3 2 22 1.357 1,40% 0,22% 0,15% 1,62%
2008 15 3 0 18 1.301 1,15% 0,23% 0,00% 1,38%
TOTAL 160 62 46 22?2 22741 0,70% 0,27% 0,20% 0,98%

—o—Hombres Mujeres
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INFECCION TREPONEMA PALLIDUM (SIFILIS)EN Fuente: Sistema de informacion de la Unidad de ITS de
HOMBRES, MUJERES Y PERSONAS QUE EJERCEN LA Gijon

PROSTITUCION QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DEITS

DE GIJON. COMPARACION DE LAS INFECCIONES CON EL

NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS. 1988-2008.

TASAS INFECCION/

INFECCION POR Lues/Serolues

N°DE ESTUDIOS REALIZADOS
5 5 ESTUDIOS 3y 5y

VARON ‘ MUJER ‘ PROSTITUCION ‘ TOTAL ‘ ‘ VARON ‘ MUJER ‘ PROSTITUCION TOTAL

25 52 49 77 456 5,48% 11,40% 10,75% 16,89%
25 21 9 46 582 4,30% 3,61% 1,55% 7,90%
24 21 16 45 720 3,33% 2,92% 2,22% 6,25%
20 26 18 46 1.011 1,98% 2,57% 1,88% 4,55%
18 13 6 31 1152 1,56% 1,13% 0,52% 2,69%
13 19 16 32 1.232 1,06% 1,54% 1,30% 2,60%
19 10 6 29 1.256 1,51% 0,80% 0,48% 2,31%
15 27 19 42 1.143 1,31% 2,36% 1,66% 3,67%
7 12 10 19 1.102 0,64% 1,09% 0,91% 1,72%
5 10 8 15 1.006 0,50% 0,99% 0,80% 1,49%
4 4 3 8 943 0,42% 0,42% 0,32% 0,85%
3 19 15 22 1.023 0,29% 1,86% 1,47% 2,15%
4 15 12 19 1101 0,36% 1,36% 1,09% 1,73%
7 7 7 14 1.107 0,63% 0,63% 0,63% 1,26%
10 19 13 29 986 1,01% 1,93% 1,32% 2,94%
el 12 9 33 1.156 1,82% 1,04% 0,78% 2,85%
26 18 15 44 1.197 2,17% 1,50% 1,25% 3,68%
15 7 6 22 1463 1,03% 0,48% 0,41% 1,50%
14 11 9 25 1.447 0,97% 0,76% 0,62% 1,73%
23 22 17 45 1.357 1,69% 1,62% 1,25% 3,32%
2008 37 13 10 50 1.301 2,84% 1,00% 0,77% 3,84%
TOTAL 885 358 274 693 22741 1,47% 1,57% 1,20% 3,05%

—=— Hombres Mujeres
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TOTAL DE INFECCIONES POR VIH, NEISSERIA Fuente: Sistema de informacién de la Unidad de ITS de

GONORRHOEAE (GONOCOCOQ) Y TREPONEMA Gijon
PALLIDUM [SiFILIS] REGISTRADAS EN LA UNIDAD DE
ITS DE GIJON.
1988-2008.
—=—\/|H Gonococo —Lues
120
100 -y

IRVA
VAR
\‘—\\/\A A r

: AL NS,
NN

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

n° de infecciones

DECLARACIONES DE NEISSERIA GONORRHOEAE POR Fuente: Sistema de Informacion Microbiolégica de
SEXO EN ASTURIAS. JULIO 2004-DICIEMBRE 2008 Asturias

Mujeres = Hombres

60

50

o
S

n° declaraciones
—_ N w
o o o o

2004 2005 2006 2007 2008
2004 2005 2006 2007 2008
MUJERES 2 3 8 11 11
OMBR 9 34 37 48 51
TOTAL 11 37 45 59 62
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El Sistema de Informacion Microbiologica (SIM),
integrado en el sistema béasico de vigilancia, es
un registro que nos permite conocer las ca-
racteristicas de los patdgenos circulantes en
nuestra region que tienen importancia en Salud
Publica.

El SIM se basa en la notificacion realizada por
los laboratorios de microbiologia de la red

DECLARACIONES DE NEISSERIA GONORRHOEAE
POR AREA SANITARIA EN ASTURIAS. JULIO
2004-DICIEMBRE 2008

sanitaria y recoge datos microbiolégicos de los
patdgenos incluidos en la declaracion.

Neisseria gonorrhoeae se encuentra entre los
patdgenos que se recogen en el SIM, y se incor-
poro al sistema el 1 de julio de 2004.

Se considera caso de Neisseria gonorrhoeae

el aislamiento del mismo. En el SIM constan un
total de 214 declaraciones validas de N: gonorr-
hoae entre julio de 2004 vy diciembre de 2008.

Fuente: Sistema de Informacién Microbiolégica de
Asturias

B o s B R A G R s L R B
I e T T
I e T e i e
n
L e
=]
m
e |
o
A
R L R S EEEEEE LR RCEEEEEE EEEE @ B e LT
L e e
ol g s s eyl
i) | h . '
Al Al - Ayl Ama'yll
X)H i Dicembm 1 1 1] 1] 1
X3 Erer Diciamim ! 1 I 1 1
m X0 Erer Diciamb 1 1 I 1 i
i M7 Erery Dicirmbne 1 ! 1 ] |
i XXM Erem i 1 1 1] 1] 1

DECLARACIONES DE TREPONEMA PALLIDUM POR
SEXO EN ASTURIAS. MAYO 2005-DICIEMBRE 2008

Fuente: Sistema de Informacién Microbioldgica de
Asturias

Treponema pallidum se incorporé al SIM en
mayo de 2005 y se considera caso la visualiza-
cion del agente causal en las secreciones de las
lesiones y/o presentar pruebas serolégicas no
treponémicas y treponémicas positivas. Para el
periodo de mayo del 2005 a diciembre de 2008
constan un total de 210 declaraciones. El 31,5%
de las declaraciones corresponden a mujeres y
el 68,45% a hombres.

wo| s | e | o [
OMBR 22 66 60 158 306
TOTAL 33 118 86 210 447
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DECLARACIONES DE TREPONEMA PALLIDUM
POR AREA SANITARIA EN ASTURIAS. MAYO 2005-
DICIEMBRE 2008

El 87% de las declaraciones se agrupan en las
areas centrales, correspondiendo el mayor
peso de las mismas al Area IV con mas de la
mitad de las mismas (un 55,4%)]

Fuente: Sistema de Informacién Microbioldgica de

Asturias
2005
MY-DC 2006 2007 2008 TOTAL
AREA Il 9 9 15 23 56
AREA IV 15 74 49 110 248
AREAYV 2 28 13 44 87
AREA 5 2 1 13 21
TOTAL 33 118 86 210 447
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P12.
TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE SIDA NOTIFICADOS
POR CIEN MIL HABITANTES

Servicio responsable Servicio Vigilancia y Alertas Epidemiolégicas.
DGSPyP
Objetivo general Ohjetivos generales 1,2y 3
Definicion Conaocer la evolucién de las personas infectadas por VIH y ver cuéantas han

evolucionado a Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Dimension medida Indicador de outcome e impacto

Linea politica 3/ Estrategia 11: Favorecer el acceso universal precoz a los
servicios de diagnostico y tratamiento.

Descripcion/Férmula Tasa de incidencia de casos de SIDA.

Numerador: Nimero total de casos de SIDA notificados en un determinado
grupo de edad y sexo durante un afno en cada area sanitaria

Denominador: Numero de habitantes en ese mismo grupo de edad y sexo
en la poblacién del area sanitaria a mitad de afo, por cien mil.

ISIDA
TSIDA =——-£2 * 100

ES

Variables de estudio Casos de SIDA notificados
Fuente Registro autonémico de SIDA
Solicitud de datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

11 casos
£asos SIDA 50 (hasta junio 2008)
Tasas SIDA por 100.000 habitantes 4,65 2,04
P : ' (hasta junio 2008)




INCIDENCIA ANUAL DE SIDA EN ASTURIAS Y ESPANA: Fuente: Registro SIDA Asturias y Ministerio de
JUNIO 1986 - JUNIO 2008 Sanidad y Politica Social

INCIDENCIA DE SIDA, 1986-2007

ASTURIAS ‘ ESPANA

CASO0S TASA CASOS TASA
_ 9 1,39 499 1,27
_ 17 1,53 1.094 2,80
_ 46 4,15 2.275 5,82
= o6 | o | en
- 64 5,81 3.942 10,06
_ 86 7,83 4578 11,71
_ 106 9,67 5.091 13,04
_ 106 9,69 5516 14,08
138 12,63 7476 18,99
153 14,04 7.186 18,20
_ 128 11,77 6.731 17,04
60 5,53 4.947 12,48
62 5,73 3.705 9,33
52 4,80 3.139 7,86
- sor | ewm | s
37 3,44 2.488 6,12
57 5,31 2.310 5,60
50 4,65 2.240 5,35
33 3,07 2.020 4,75
35 3,25 1.750 4,06
e/ 251 1600 367 * Desde el 1 de junio de 1986 en Asturias
27 2,51 1176 2,68 ** Datos hasta el 30 de junio de 2008
1" 204 590 126 Tasas por 100.000 habitapte§ (tasas

promedio anuales para afios incompletos)

Asturias =—#—Espafia

Tasa por 100.000

1986* A
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994 1
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001 1
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
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P13.
NUMERO HOSPITALIZACIONES ANUALES DE
PACIENTES SIDA

Servicio responsable Servicios de Medicina Interna. Unidades de Infecciosas.
Gerencias de Atencion Especializada. SESPA

Objetivo general 0G.2: Megjorar la calidad asistencial a lo largo del proceso evolutivo de la
infeccion por el VIH-SIDA.

Definicion Conocer el numero de ingresos hospitalarios en las personas afectadas
por el VIH y comprobar la disminucién de la morhbilidad por la utilizacion de
los nuevos tratamientos antirretrovirales..

Dimension medida Indicador de outcome

Linea politica 3/ Estrategia 10: Desarrollar una red de centros y servicios
de atencion a la infeccion VIH-SIDA adaptados a las necesidades de las
personas Yy a la situacion evolutiva de la enfermedad.

Descripcion/ Férmula Numero de hospitalizaciones con diagnéstico principal SIDA por centro
hospitalario y aho..

Variables de estudio Hospitalizaciones por SIDA
Fuente CMBD
Solicitud de datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR

N° total de hospitalizaciones por SIDA 187 119




EVOLUCION NUMERO DE HOSPITALIZACIONES SIDA Segun CMBD, el numero total de hospitalizacio-
POR SEXO. ASTURIAS 2002-2008 nes con diagnoéstico principal SIDA a lo largo del
periodo 2002-2008 es de 1.107 (835 hospitaliza-

ciones —un 75%- correspondientes a hombres y
Fuente: CMBD 272 a mujeres).

La edad media fue de 44 anos en los hombres y
40 en las mujeres.

La estancia media para todas las hospitaliza-
ciones de este periodo fue de 15,67 dias. Se

ha producido una disminucion de dos dias en la
estancia media, desde el aho 2002 al afio 2008.

——Hombres Mujeres
160
140 / \\
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N
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2
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EVOLUCION NUMERO DE HOSPITALIZACIONES Fuente: CMBD
EN PACIENTES SIDA POR PRINCIPALES CENTROS
HOSPITALARIOS. ASTURIAS 2002-2008

120
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1T

60

n° de hospitalizaciones pacientes SIDA

40 N~ ¥
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20 ‘ ----- -.V --------- -
» g =

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

H. San Agustin 15 20 12 24 21 14 1
—&—HUCA 69 96 89 47 80 79 66

—#—H. Cabuefies 51 38 49 35 33 34 26
- Hospital Valle del Nalén 1 19 13 19 24 18 12

88



EVOLUCION ESTANCIA MEDIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS SIDA. ASTURIAS 2002-2008

Fuente: CMBD
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EVOLUCION EDAD MEDIA DE HOSPITALIZACIONES
POR SIDA POR SEXO. ASTURIAS 2002-2008
Fuente: CMBD
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P14.

NUMERO DE PACIENTES VIVOS A SEGUIMIENTO ANUAL

EN CADA CENTRO HOSPITALARIO POR AREA SANITARIA'Y
PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Servicio responsable

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

Definicion/ Formula

Servicios de Medicina Interna. Unidades de Infecciosas.
Servicios de admision.
Gerencias de Atencion Especializada. SESPA

0G.2: Mgjorar la calidad asistencial a lo largo del proceso evolutivo de la
infeccion por el VIH-SIDA.

Conocer el numero de personas VIH-SIDA que actualmente estan a
seguimiento en las unidades de referencia de los centros hospitalarios de
Asturias y conocer el porcentaje de los mismos que estan recibiendo
tratamiento antirretroviral.

Indicador de output

Linea politica 3/ Estrategia 11: Favorecer el acceso universal precoz a los
servicios de diagnostico y tratamiento.

- Total de pacientes VIH-SIDA vivos que cada una de las unidades
hospitalarias del 4rea sanitaria tiene a seguimiento a 31 de diciembre del
ano de estudio

- Total de pacientes VIH-SIDA vivos y con tratamiento antirretroviral que

cada una de las unidades haospitalarias del area sanitaria tiene a
seguimiento a 31 de diciembre del aho de estudio.

Unidades

Fuente

Solicitud de datos

Personas- Pacientes VIH-SIDA a seguimiento-
Pacientes VIH-SIDA con tratamiento antirretroviral

“Encuesta hospitalaria de pacientes VIH/SIDA en contacto con el sistema
nacional de salud”/ Instituto Carlos Ill — Secretaria del Plan Nacional
sobre SIDA Ministerio de Sanidad y Politica Social

Anual-Abril

VALOR DEL INDICADOR 2002 2008
Total de pacientes VIH vivos a seguimiento 1451 2056
Total de pacientes VIH vivos a tratamiento 1133 1815




NUMEROQ DE PACIENTES VIH-SIDA VIVOS A
SEGUIMIENTO ANUAL Y RECIBIENDO TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN ASTURIAS, POR CENTRO
HOSPITALARIO. ANOS 2002 Y 2008

Fuente: Encuesta de recursos hospitalarios de la
SPNS. Servicios de Farmacia Hospitalarios

2002

PACIENTES A PACIENTES CON

()
SEGUIMIENTO TRATAMIENTO %

439 395 89,98%
19 15 78,95%
25 20 80,00%
76 68 89,47%
A D ALO 113 85 75,22%
TOTAL 1451 1133 78,08%

2008

PACIENTES A PACIENTES CON
SEGUIMIENTO* TRATAMIENTO

00 wo | ssome
A D ALO 130 114 87,69%
TOTAL 2056 1815 88,28%

* estimacion realizada en base al nUmero de pacientes que actualmente
tomaban tratamiento antirretroviral (dato que fue aportado por los
Servicios de Farmacia) segun la informacién disponible calculamos que entre
un 86-88% de los pacientes a seguimiento estarian con tratamiento

—

San Agustin, Cabuenes y Valle del Nalén que aportaron la informacion. Al
tener solamente informacion parcial del HUCA no se pudo obtener este
dato para el Area V)
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PORCENTAJE DE PACIENTES A SEGUIMIENTO POR
VIH-SIDA QUE ESTAN RECIBIENDO TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL.

Fuente: Encuesta de recursos hospitalarios de la
SPNS. Servicios de Farmacia Hospitalarios

H2008 2002

H. Valle del Nalon

H. Alvarez Buylla

H. Oriente

H. Jove

H. Cabuefies

Hospital Central de Asturias

H. San Agustin

H. Carmen y S. ochoa

H. Jarrio
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Una estimacion indirecta del coste en trata-
miento antirretroviral por paciente afno puede
hacerse utilizando la informacién sobre el gasto
antirretroviral anual y el nUmero de pacientes
con tratamiento en ese mismo ano. El coste era
de 6731 euros al afio en el 2002 y de 7377 en el
2008.

2002 2008

1.133,00 1.815,00

NUMERO DE PACIENTES VIH
VIVOS A TRATAMIENTO

GASTO TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL (EUROS) 7.626.208,78 13.389.445,65

COSTE TRATAMIENTO
PACIENTE-ANO (EUROS)

6.730,99 7.37711
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P15.

NUMERO ANUAL DE HOSPITALIZACIONES VIH-SIDA

QUE PRESENTAN TUBERCULOSIS PULMONAR

Y/0 EXTRAPULMONAR

Servicio responsable

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

Definicién/Formula

Servicios de Medicina Interna. Unidades de Infecciosas.
Gerencias de Atencion Especializada. SESPA

0G.2: Megjorar la calidad asistencial a lo largo del proceso evolutivo de la
infeccion por el VIH-SIDA.

Conocer el nimero de personas VIH-SIDA que desarrollan tuberculosis
pulmonar y/o extrapulmonar.

Indicador de output

Linea politica 3/ Estrategia 11: Favorecer el acceso universal precoz a los
servicios de diagnostico y tratamiento.

N° de hospitalizaciones anuales con diagnéstico principal SIDA que
presentan diagnostico secundario de Tuberculosis pulmonar.

N° de hospitalizaciones anuales con diagnéstico principal SIDA que

presentan diagnostico secundario de Tuberculosis extrapulmonar.

Unidades
Fuente

Solicitud de datos

Personas
CMBD

Anual-Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2002 2008
Diagnosticos de TBC pulmonar en pacientes hospitalizados con diagnéstico SIDA 17 7
Diagnosticos de TBC extra pulmonar en pacientes hospitalizados con diagnéstico 14 5
SIDA




HOMBRES

NUMERO DE TUBERCULOSIS TOTAL TUBERCULOSIS

MUJERES ‘ TOTALES ‘ PULMONARES ‘ EXTRAPULMONARES ‘ TOTALES

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

TOTAL

DIAGNOSTICOS DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES Fuente: CMBD
HOSPITALIZADOS POR SIDA POR SEXO Y POR

LOCALIZACION. ASTURIAS 2002-2008

——Hombres

Mujeres

30

25

20

n° de diagnésticos

2002 2003 2004 2005 2006 2007

2008

—— Pulmonares

Extrapulmonares

30

25

20

n° de diagnésticos

2002 2003 2004 2005 2006 2007

2008
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P16.

NUMERO ANUAL DE PACIENTES SIDA HOSPITALIZADOS

CON COINFECCION POR HEPATITIS C

Servicio responsable

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

Definicion/Formula

Servicios de Medicina Interna. Unidades de Infecciosas.
Gerencias de Atencion Especializada. SESPA

0G.2: Mgjorar la calidad asistencial a lo largo del proceso evolutivo de la
infeccion por el VIH-SIDA.

Indicador de output

Linea politica 3/ Estrategia 11: Favorecer el acceso universal precoz a los
servicios de diagnostico y tratamiento.

- N° de hospitalizaciones anuales con diagnostico principal SIDA que pre
sentan diagnéstico secundario de hepatitis C.

Unidades
Fuente

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR

Personas
CMBD

Anual-Febrero

Hospitalizaciones con diagnéstico de SIDA que presentan diagnéstico de Hepatitis C




HOSPITALIZACIONES POR SIDA QUE PRESENTAN
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS DE HEPATITIS C.
ASTURIAS POR CENTRO HOSPITALARIO Y SEXO
2002-2008

Fuente. CMBD

H. CABUENES H. SAN AGUSTIN H. VALLE DEL NALON ALVAREZ BUYLLA

TOTAL

80

2003 19 5 24 10 3 13 9 2 11 3 1 4 39 11 50 106

2004 22 5 27 4 1 5 5 1 6 5 1 6 38 13 51 96

2005 16 5 21 11 0 11 4 1 5 4 0 4 14 3 17 60

2006 11 7 18 7 7 14 7 1 8 0 0 0 32 10 42 84

2007 9 4 13 5 4 9 3 1 4 5 1 6 35 8 43 76
008 13

2 15 7 0 7 9 0 9 0 0 0 21 9 30 62
TOTAL | 104 38 142 49 15 64 43 7 50 20 5 25 205 63 268 564
—+—H. Cabuefies H. San Agustin H. Valle del Nalén ——HUCA
60
—

N\

n° de hospitalizaciones
w
o

<

10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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EDAD MEDIA HOSPITALIZACIONES POR SIDA
QUE PRESENTAN DIAGNOSTICOS ASOCIADOS DE
HEPATITIS C. ASTURIAS POR SEXO 2002-2008

Fuente. CMBD
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N° DE INGRESOS Y ESTANCIA MEDIA EN
HOSPITALIZACIONES POR POR SIDA QUE PRESENTAN
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS DE HEPATITIS C.
ASTURIAS 2002-2008
Fuente. CMBD
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P17.

NUMERO DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA “ATENCION AL
PACIENTE VIH-SIDA”, ANUALMENTE Y POR AREA SANITARIA.

Servicio responsable Gerencias de Atencion Primaria. SESPA

Objetivo general 0G.2: Megjorar la calidad asistencial a lo largo del proceso evolutivo de la
infeccion por el VIH-SIDA.

Definiciéon Pese a que la atencién de los pacientes VIH-SIDA recae actualmente
sobre todo en los servicios de Medicina Interna es importante conocer la
distribucion de los pacientes en Atencion Primaria, sobre todo teniendo
en cuenta la cronicidad de la enfermedad y la previsible necesidad del
control de algunos procesos cronicos no relacionados especificamente
con el VIH que puede realizarse desde los equipos de atencién primaria.

Dimension medida Indicador de outcome

Linea politica 3/ Estrategia 10: Desarrollar una red de centros y servicios
de atencion a la infeccion VIH-SIDA adaptados a las necesidades de las
personas y a la situacion evolutiva de la enfermedad.

Descripcion/Férmula Numero de pacientes VIH con episodio abierto en Atencion Primaria:

Pacientes adscritos a cupo con episodio abierto codificado con el codigo
CIAP1 B90 (infeccion VIH - incluye SIDA).

Desagregado por:
Paoblacion de consulta de medicina de familia y consulta de pediatria.

Pablacion por area sanitaria.

Unidades Episodios abiertos
Fuente OMIAP
Solicitud de datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR

NUmero de personas incluidas* 888 1783

* utilizacion de diferentes sistemas de informacién en 2000 y en 2009



El nimero total de pacientes adscritos a cupo
con episodio abierto codificado con el cédigo
CIAP1 B90 (infeccion VIH incluye SIDA) corres-
ponde a 1739 para pacientes adultos y a 44
para pacientes en edad pediatrica.

El incremento respecto al nUmero de pacientes
incluidos en cartera de servicios en el ano 2000
es significativo para todas las areas sanitarias.
Este incremento puede deberse a que el siste-
ma de informacién para Atencion Primaria era

diferente para ambos periodos de tiempo.

NUMERO DE PACIENTES VIH CON EPISODIO ABIERTO
EN ATENCION PRIMARIA: PACIENTES ADSCRITOS A
CUPO CON EPISODIO ABIERTO CODIFICADO CON EL
CODIGO CIAP1 B90 (INFECCION VIH - INCLUYE SIDA).
JUNIO 2009

Fuente: CMBD

EDAD
PEDIATRICA

AREA SANITARIA VIII

ADULTOS TOTAL

19

15

202 3 205

560 23 583

643 13 656

56 3 52

120 0 120

125 1 126

1789 44 1783

NUMERO DE PACIENTES VIH CON EPISODIO ABIERTO
EN ATENCION PRIMARIA: PACIENTES ADSCRITOS A
CUPO CON EPISODIO ABIERTO CODIFICADO CON EL
CODIGO CIAP1 B90 (INFECCION VIH - INCLUYE SIDA).
COMPARACION ANOS 2000 Y 2009

2000 ‘ 2009

o
|

19

15

205

2e3 583

360 656

50 59

AREA SANITARIA VI
AREA SANITARIA VII

AREA SANITARIA VIII

70 120

55 126

TOTAL 888 1783
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P18.

NUMERO DE INGRESOS ANUALES EN CENTROS DE

ACOGIDA AMBULATORIOS Y RESIDENCIALES PARA
PERSONAS AFECTADAS POR EL VIH-SIDA

Servicio responsable

Fundacion Siloé

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

Descripcion/Formula

Unidades
Fuente

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR

Ohjetivo General 2. Mejorar la calidad asistencial a lo largo del proceso
evolutivo de la infeccién por el VIH-SIDA.

Ohjetivo General 3 Mejorar las condiciones sociales de las personas
diagnosticadas de VIH-SIDA

Conocer la evolucion del numero de personas atendidas por recursos
especificas para personas afectadas por el VIH-SIDA en situacién de
exclusion social o de deficitario apoyo sociofamiliar.

Indicador de outcome e impacto.

Corresponde a la Linea Politica 3. Mejorar la asistencia sanitaria y favorecer
la reincorporacion social de las personas afectadas. Iniciativas 10 y 11.

Datos de actividad en la Casa de Acogida de Siloé:
- N° de personas atendidas anualmente .

- N° de solicitudes anuales.

- N° de ingresos anuales.

- N° anual de bajas.

Personas
Memoria de actividades de |la Fundacién Siloé

Anual - Febrero

N° de personas atendidas anualmente 18 26
N° de solicitudes anuales 25 36
N° de ingresos anuales 6 12
N° anual de bajas 6 10




EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN LA CASA DE LA
ACOGIDA DE LA FUNDACION SILOE EN GIJON

Fuente: Memorias de la Fundacion Siloé. PAVSA

PERSONAS ATENDIDAS

N° TOTAL COMISIONES
INGRESOS TRASLADO | DE SOLICI- DE

BAJAS .
HOMBRES | MUJERES VOLUNTARIAS FALLECIMIENTO ?:im:f:;f TUDES VALORACION

14 4 6 4 2 25 3

18 4 9 5 3 26 4

15 7 9 4 3 2 21 7

14 7 7 6 1 26 5

16 4 5 4 1 26 3
008

20 6 12 5 5 36 4

TOTAL 97 32 48 28 15 2 160 26

PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL CENTRO
DE DiA DE LA FUNDACION SILOE EN GIJON. ANO 2008

Fuente: Memorias de la Fundacién Siloé. PAVSA

DATOS DEL ANO 2008

TOTAL DE USUARIOS: 180

DESCRIPCION POR PERFIL TOTALES
VIH-SIDA (sin otras patologias 1
asociadas)
VIH-SIDA asociado a Toxicomania
. . 68
(exclusion social y salud mental)
Toxicomania (exclusion social y
80
salud mental)
Trastorno mental (si otras pato- 0
logias asociadas)
Se desconoce 31
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P19.

N° DE PERSONAS ATENDIDAS EN PROGRAMAS DE APOYO

PSICOLOGICO ESPECIFICOS PARA PACIENTES VIH-SIDA

Servicio responsable

Comité Ciudadano Anti-SIDA

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

Descripcion/Formula

Unidades

Fuente

Solicitud de datos

Ohjetivo General.2: Mejorar la calidad asistencial a lo largo del proceso
evolutivo de la infeccién por el VIH-SIDA.

Ohjetivo General 3 Mejorar las condiciones sociales de las personas
diagnosticadas de VIH-SIDA

Conocer la evolucion y el perfil del numero de personas atendidas en un
recurso especifico de apoyo psicolégico a personas afectadas por el
VIH-SIDA

Indicador de outcome e impacto.

Corresponde a la Linea Politica 3. Mejorar la asistencia sanitaria y favorecer
la reincorporacion social de las personas afectadas. Iniciativas 10 y 11.

Datos de actividad en el Programa de Apoyo Psicolégico del Comité
Ciudadano Anti-SIDA:

- N° de solicitudes anuales.
- N° de nuevas solicitudes anuales
- Tipo de alteraciones psicolégicas atendidas.

Personas
Memoria de actividades del Comité Ciudadano AntiSIDA

Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR 2003 2008

Tipo de alteraciones atendidas

N° de solicitudes anuales 93 92
N° de nuevas solicitudes anuales 29 35
Trastornos adaptativos: 43 Trastornos adaptativos: 44

Psicopatologia dual: 32 Psicopatologia dual: 15

Trastornos adaptativos y Trastornos adaptativos y
de personalidad. 15 de personalidad. 15




Entre las Acciones de Acompanamiento Integral
y Multidimensional de Apoyo Social orientado a
las Personas afectadas por el VIH, el Servicio
de Apoyo Psicologico del Comité Ciudadano An-
tiSIDA de Asturias, conforma un espacio para
la atencién y soporte Informativo, Preventivo y
Psicoterapéutico de la alteracion de los esta-
dos emocionales relacionados con la infeccién
por el VIH.

DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE APOYO
PSICOLOGICO DEL COMITE CIUDADANO ANTI-SIDA
2000-2008

Fuente: Memoria de actividades del Comité Ciudadano
AntiSIDA. PAVSA

El proceso de apoyo se realiza por un psicélogo
del Comité Ciudadano Anti-SIDA, con formacion
integral y especifica en este tipo de interven-
ciones.

Para el periodo 2002-2008 el numero de salici-
tudes medio fue de 99,4 al afio, con una media
de 38,7 nuevas solicitudes y de 502 sesiones de
apoyo psicolégico anuales.

:

soLicnuDEs | soLiciTupes N SESIONES
> 29 527
100 37 482
109 50 518
116 51 555
. 32 463
2008 92 . -
MEDIA 2002-2008 99,4 287 e
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La caracterizacion de la poblacion atendida
durante el periodo 2002-2008 es la siguiente:

- Un 60% son hombres.

- Un 50% de la poblacién atendida esta entre
31-40 anos y un 32% entre 41y 50 anos.

- En cuanto a su situacién de convivencia en el
momento de la demanda, un 38% vive en

pareja, un 25% con su familia de origen o sus
hijos/as, un 22% solos/as, un 12,5% en situacion
de desarraigo y un 1,9% en una institucion.

- En relacién con su actividad laboral: un 30,5%
estéan cobrando una Pensién no Contributiva
(Salario Social o Renta Activa de Insercion), un
24% estan en Activo, un 22% en situacion de
paro o de inestabilidad laboral, un 21 % cobran
una Pension Contributiva y un 2% una Pension
de Viudedad.

SINDROMES PSICOLOGICOS DIAGNOSTICADOS EN
EL PROGRAMA DE APOYO PSICOLOGICO DEL COMITE
CIUDADANO ANTI-SIDA 2003-2008

Fuente: Memoria de actividades del Comité Ciudadano
AntiSIDA. PAVSA

En la atencion psicolégica de las personas VIH
que demandaron o se dirigieron al apoyo a lo
largo del anho, se fueron identificado sintoma-
tologias propias de sindromes clinicos de salud
mental (DSM-1V y/o CIE-10); motivados
fundamentalmente por el episodio concreto de
la demanda de alteracion bio-psico-social rela-
cionada con el VIH/SIDA o por los antecedentes
historicos de la situacion social y personal.

La distribucion de la clasificacion realizada es
la siguiente para el periodo: Un 42% de tras-
tornos adaptativos, un 31% de psicopatologia
dual, un 15% de trastornos adaptativos y de la
personalidad, un 7% de trastornos afectivos y
unb% de sindromes de organicidad.

ToaSTome | aoaPmaTvoyoe | PSISOPMOLOGIA | ThcTomos | shosoueec:
PERSONALIDAD
44 13 30 18 3
57 23 27 6 5
55 28 32 12 6
45 19 29 11 4
44 15 15 7 5
288 113 165 61 28
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P20.11
TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR VIH-SIDA
POR 100.000 HABITANTES

Servicio responsable Registro de Mortalidad. Secciéon de Informacion Sanitaria.
Servicio de Salud Poblacional.
Direccion General de Salud Publica y Participacion

Objetivo general Ohjetivos Generales 1, 2y 3.

Definicion Describir las tendencias de mortalidad de la poblacion afectada por VIH-
SIDA en Asturias

Dimension medida Indicador de Impacto.

Linea politica 2/ Estrategia 9: Establecer sistemas de vigilancia
epidemiolégica, investigacion y evaluacién vinculados al desarrollo de
programas de prevencion

Descripcion/Formula Cociente entre el total de defunciones observadas por VIH-sida y sexo
durante un afno y el nimero de habitantes en la poblacién a mitad de ano.

La tasa de mortalidad especifica es la proporcién de personas que
mueren por una causa concreta en un perfodo de tiempo en una poblacion.
También se puede realizar una mortalidad especifica por edad. Dependiendo
de la intensidad se pueden expresar por mil, por diez mil o por cien mil
habitantes.

ME = % * 100000

- ME: tasa de mortalidad especifica.
- FC: nimero de muertes por una causa en un periodo y drea determinadas.
- P: Poblacién en el mismo perfodo y area.

Unidades Personas fallecidas
Fuente Registro de Mortalidad
Solicitud de datos Anual-Febrero

VALOR DEL INDICADOR

Tasa especifica de mortalidad en varones (por 100.000 habitantes) 8,3 49

Tasa especifica de mortalidad en mujeres (por 100.000 habitantes) 16 0,4




P20.2

TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR
VIH-SIDA (EUROPEA)

Servicio responsable

Registro de Mortalidad. Secciéon de Informacion Sanitaria.
Servicio de Salud Poblacional.
Direccion General de Salud Publica y Participacion

Objetivo general

Definicién

Dimension medida

Descripcion/Formula

Unidades
Fuente

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR

Ohjetivos Generales 1, 2y 3.

Describir las tendencias de mortalidad de la poblacion afectada por VIH-
SIDA en Asturias

Indicador de Impacto.

Linea politica 2/ Estrategia 9: Establecer sistemas de vigilancia
epidemiolégica, investigacion y evaluacion vinculados al desarrollo de
programas de prevencion

La estandarizacion directa consiste en tomar una poblacion estandary
aplicarle a cada grupo de edad las tasas especificas de la poblacién que se
pretende comparar, con ello se estima el nimero de defunciones que
tendria la poblacién estandar sin tuviera los patrones de mortalidad de la
poblacién observada.

Y. (Px * TMEx]
=

T.STD. = * 100000

x = Subindice utilizado para expresar el grupo de edad.
P’x = poblacién estandar en el subgrupo de edad x
P =total de la poblacion estandar

TMEx = tasa especifica de mortalidad para el grupo de edad x en la
poblacién problema

Personas fallecidas
Registro de Mortalidad

Anual-Febrero

Tasa estandarizada europea en varones (por 100.000 habitantes) 74 40

Tasa estandarizada europea en mujeres (por 100.000 habitantes) 1,4 0,2




P20. 3

ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR VIH-SIDA

Servicio responsable

Registro de Mortalidad. Seccion de Informacion Sanitaria.
Servicio de Salud Poblacional.
Direccién General de Salud Publica y Participacion

Objetivo general

Definicion

Dimensién medida

Descripcion/Formula

Unidades
Fuente

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR

Ohbjetivos Generales 1, 2y 3.

Describir las tendencias de los ahos potenciales de vida perdidos por los
fallecimientos de personas afectadas por el VIH-SIDA

Indicador de Impacto.

Linea politica 2/ Estrategia 9: Establecer sistemas de vigilancia
epidemioldgica, investigacion y evaluacién vinculados al desarrollo de
programas de prevencion

Indicador de mortalidad prematura. Los APVP por VIH-SIDA son los ahos
gue una persona deja de vivir si fallece a causa de la enfermedad a una
edad méas temprana de la esperada para su entorna social, computando
como prematuros los fallecimientos ocurridos antes de los 70 anos y sin
incluir los fallecidos menores de 1 afo .

69
APVP =2, (70-e.)% D,

Siendo ef: edad al fallecimiento (edad cumplida y fraccion decimal vivida
més alla del Gltimo cumpleafios)
69
APVP
—Z,; %100
_APVP

%APVP =

Siendo APVP_: Afios potenciales de vida perdidos por causa de defuncion
Personas fallecidas
Registro de Mortalidad

Anual-Febrero

2007

530,0

214,0 31,5
26,7 241
26,8 315
4,0 2,2

21 04




En el periodo de tiempo 1996-2007 se observa En lo que refiere a la media de Ahos Potenciales

un claro descenso en la tasa estandarizada de de Vida Perdidos se mantiene, para este inter-
mortalidad, a un promedio del 11,03% anual en valo del 2002 al 2007, en 25,6 ahos para varones
varones y de 12,25% en las mujeres. En ambos y en 28,8 para las mujeres.

casos esta disminucién de las tasas ajustadas
es estadisticamente significativa.

N° ABSOLUTO DE FALLECIDOS POR SIDA POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO. ASTURIAS 1996-2007

Fuente: Registro Mortalidad. Consejerfa de Salud y
Servicios Sanitarios
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TASA DE MORTALIDAD POR SIDA POR GRUPOS DE EDAD
Y SEXO (TASA STD EUROPEA). ASTURIAS 1996-2007

Fuente: Registro Mortalidad. Consejerfa de Salud y
Servicios Sanitarios
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N°® ABSOLUTO DE FALLECIDOS POR SIDA POR SEXO.
ASTURIAS 1996-2007

Fuente: Registro Mortalidad. Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios
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TASA DE MORTALIDAD POR SIDA EN ASTURIAS 1996-
2007 POR ANO Y SEXO (TASA STD EUROPEA).

Fuente: Registro Mortalidad. Consejerfa de Salud y
Servicios Sanitarios

30

25

N

tasa std europea
>

mujeres

0 T T T T T T T T T T T —_—

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

109



MORTALIDAD POR VIH-SIDA: EVOLUCION ANOS
POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS EN HOMBRES Y
MUJERES EN ASTURIAS

Fuente: Registro Mortalidad. Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios
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MORTALIDAD POR VIH-SIDA: EVOLUCION
PORCENTAJE DE ANOS POTENCIALES DE VIDA
PERDIDOS EN HOMBRES Y MUJERES EN ASTURIAS
2002-2007

Fuente: Registro Mortalidad. Consejerfa de Salud y
Servicios Sanitarios
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MORTALIDAD POR VIH-SIDA: EVOLUCION MEDIA
DE ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS EN
HOMBRES Y MUJERES EN ASTURIAS 2002-2007
Fuente: Registro Mortalidad. Consejerfa de Salud y
Servicios Sanitarios
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TASA
STANDARIZADA
APVP

TASA
VARONES %APVP STANDARIZADA
APVP

TASA
MUJERES %APVP STANDARIZADA
APVP
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MORTALIDAD POR VIH-SIDA: TASA ESTANDARIZADA
DE MORTALIDAD Y ANOS POTENCIALES DE VIDA
PERDIDOS EN HOMBRES. ASTURIAS 2002-2007

Fuente: Registro Mortalidad. Consejeria de Salud y

Servicios Sanitarios
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P21.
VALORACIONES ANUALES POR MINUSVALIA A PERSONAS
AFECTADAS VIH-SIDA.

Servicio responsable Consejeria de Bienestar Social y Vivienda

Objetivo general 0G3: Mejorar las condiciones sociales de las personas diagnosticadas de
VIH-SIDA

Definicion Conocer el nimero de personas y la tendencia de la valoracién por minus

valias en relacién con VIH-SIDA

Dimension medida Linea politica 3/ Estrategia 12: Facilitar el acceso de las personas
afectadas en situacion de riesgo sacial a las diferentes prestaciones
econdmicas existentes y favorecer los procesos para la incorporacion al
mercado laboral.

Descripcion Formula N° de valoraciones de minusvalia en personas afectadas por el VIH-SIDA.
Descripcion por rango de minusvalia y segun valoracion revisable o
permanente

Unidades N° de valoraciones de minusvalia

Fuente Consegjeria de Bienestar Social y Vivienda

Solicitud de datos Anual - Febrero

VALOR DEL INDICADOR

N° total de valoraciones desde el principio de la epidemia 674 -
Valoracion
permanente: 49%
Tipo de valoracion 0,4
Valoracion

revisable: 51%

Grado de minusvalfa superior al 65% 519 (77%) -




pP22.

GASTO ANUAL DESTINADO A PROGRAMAS DE

COOPERACION EN EL AMBITO DEL VIH-SIDA EN PAISES

EN DESARROLLO

Servicio responsable

Axencia Asturiana de Cooperacién al Desarrollu.

Objetivo general

Definicién

Definicibn/Férmula

Unidades

Fuente:

Solicitud de datos

VALOR DEL INDICADOR

Gasto anual en proyectos de cooperacion

Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda

Ohjetivos Generales 1,2y 3.

Conacer las diferentes intervenciones de prevencion y atencién al VIH-
SIDA realizadas en paises en desarrollo bajo el apoyo del Gobierno del
Principado

P1. Gasto anual relativo al SIDA por categorfa de gasto y fuente de
financiacion

Linea politica 3/

Estrategia 6: Establecer y amplificar las lineas de prevencién en distintos
ambitos comunitarios

Iniciativa 21: Elaboracién de lineas de colaboracion con programas de
prevencion y asistencia al VIH-SIDA en pafses en vias de desarrollo

Indicador prioritario de compromiso y accion mundial de la Secretaria del
Plan Nacional sobre SIDA (P14)

Cantidad de dinero aportada por el Gobierno de Asturias a diferentes
proyectos de cooperacion internacional en el &mbito del VIH-SIDA:

- Numero de proyectos segln continente.
- Cantidad de dinero destinada

Dinero

Sistema de contabilidad de la Axencia Asturiana de Cooperacion al
Desarrollu.

Anual - Febrero

382.400,00 110.814,30

N° de proyectos




GASTO ANUAL DESTINADO A PROGRAMAS DE
COOPERACION EN EL AMBITO DEL VIH-SIDA EN
PAISES EN DESARROLLO

Fuente: Axencia Asturiana de Cooperacion al
Desarrollu. Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda

toaL | erovecros  ARICA Tl
186.000,00 1 1 0
327.000,00 3 3 0
288.485,81 4 4 0
382.400,00 4 3 1
375.000,00 5 4 1
340.000,00 5 4 1
225.000,00 2 2 2
290.000,00 3 2 1
110.814,30 1 0 1

Numero de proyectos

N° de proyectos
—— Gasto total

450000

400000

350000

300000

250000

200000

Importe en euros

150000

100000

50000

2000 2001 2002 2003 2004 2005

t t 0

2006 2007 2008

La disminucién del nimero de proyectos y de
subvenciones en el periodo 2006-2008 estéa en
relacion con la disminucion de solicitudes de las
entidades (ONGD) que desarrollaban proyectos
de cooperacion internacional.

3.968,03

8.000,00

12.900,00

23.920,00
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El Programa de Prevencion del VIH y las ITS en
los Campamentos de Refugiados Saharauis se
desarroll6 desde el ano 2002 al 2005, conjun-
tamente por la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, el Consgjo de la Juventud del Princi-
pado de Asturias y el UJSario.

La inversion en dicho proyecto fue de 48.788
euros para todo el periodo.



ALGUNAS NOTAS SOBRE LA

EVALUACION DEL PROGRAMA DE

PREVENCION Y ATENCION A LAS

PERSONAS AFECTADAS POR EL

VIH-SIDA EN ASTURIAS 2003-2008

Y SOBRE LA REORIENTACION DE

ALGUNAS INICIATIVAS




Uno de los ohjetivos iniciales cuando se elabo-
raron las Estrategias 2003-2007 y se denomino
PAVSA al Programa de VIH-SIDA, fue el de tra-
tar de convertirse en un marco de referencia,
en "un paraguas”, bajo el que se desarrollara la
planificacion de tres grandes lineas que luego
seran gjecutadas por distintos agentes y or-
ganismaos en nuestra comunidad auténoma. Las
lineas principales de desarrollo serian:

- La vigilancia de la epidemia por el VIH-SIDA.

- La prevencion en la aparicion de nuevas infec-
ciones.

- La asistencia y la rehahilitacion de las perso-
nas afectadas.

Fortalezas

Este ohjetivo inicial de convertir al PAVSA en
“marco de referencia” sabiamos que era suma-
mente ambicioso. En el analisis previo se realizo
de forma interna una matriz DAFO (anélisis de
Debilidades, Fortalezas, Oportunidades y Ame-
nazas) que sirvid de orientacion en la planifi-
cacion durante estos anos y que actualizado
corresponderia a la figura siguiente:

Debilidades

afectadas.

- Liderazgo social de las mismas.

- Innovaciones y buenas practicas en intervenciones de prevencion.
drogodepandencias

plblica en Asturias.

v Oviedo),
- Cierta consolidacion en financiacion de convenios y subvenciones.

- Trayectoria histdrica de asociaciones y de coleclivos de personas

- Buana implantacion de programas de reduccion de riasgos (sanikits).
- Solida red de tratamiento integral para personas con problemas de

- Formacion y trayectoria de profesionales sanitarios v de salud

- Experiencia innovadora en la atencion de las ITS (Unidades de Gijon

- Brecha histérica entre Consejeria de Salud y profesionales
sanitarios.

- Falta de liderazgo del Programa de SI1DA en algunas materias
(refacidn con el ambito sanitario o de coordinacion de recursos
sociales)

- Confrontacion entre la red de agentes sociales e instituciones.
-Dificultades en el sistema de informacion VIH
- Aislamiento de las unidades de ITS,

- Desconfianza general ante los *Planes” y los *Programas”™

Oportunidades

Amenazas

de benchmarking y de coordinacion).
- Estabilidad en la financiacidn recibida desde el Ministeric,

recrientar actuaciones de todos los agentes implicados,

personas e instituciones claves.

- Buen marco de referencia del Plan Macional de SIDA (oportunidad

- Nuevo panorama en la situacion del VIH-sida (descenso de
morbimortalidad, cronicidad y nuevos retos, reorientar la prevencion
desde una estrategia de salud sexual.): nuevos alicientes para

- Apoyo imporlante a la elaboracion y desarmollo del PAVSA por

= Limitados recursos humanos del PAVSA y cambios sucesivos en
el liderazgo del mismo,

- Limitado presupuesto del PAVSA

- Escenario todavia inestable para concretar la coordinacion de la
Direccion General con el Servicio de Salud

- Cambios de legislatura y su repercusion en priorizacion de
actividades,

- Inmadurez en la cultura de “trabajo en red” (a distinlos niveles:
MACro y micro)
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Algunos de los aspectos resefados en esta
matriz DAFO han de tenerse en la perspectiva
de evaluacion del PAVSA en estos Ultimos anos.

A continuacion realizamos una reflexion global
sobre la Evaluacion del Programa de Preven-
cion y Atencion a las Personas Afectadas por
el VIH-SIDA en Asturias 2003-2008 y sobre la
reorientacion de algunas iniciativas. La des-
cripcion detallada de las mismas esta recogida
en http://sites.google.com/site/ipavsa/ , en el
apartado de "Estrategias”

El compromiso presupuestario de inversion en
el PAVSA ha sido constante y en aumento a lo
largo de estos afios. Esta tendencia se ha man-
tenido pese a las dificultades de financiacién
desde la administracion central en los Ultimaos
anaos.

El gasto maés significativo (casi un 95%) del total
corresponde al gasto farmacéutico en trata-
mientos antirretrovirales. No se ha incluido en
la evaluacion econémica el capitulo correspon-
diente a personal.

En términos generales no es que sea pequena
la cantidad presupuestaria destinada al PAV-
SA, es que es poca la partida presupuestaria
destinada a Salud Publica. Aproximadamente
en los Ultimos cuatro anos, la media del gasto
destinado a Salud Publica (Fundamentalmente
programas de educacion para la salud y pro-
mocion de la salud) es de un 0,7% del total del
presupuesto de la Consgjeria de Salud y Servi-
cios Sanitarios.

Aungue el “peso” de nuevas infecciones pueda
ser menor en relaciéon con otras patologias, el
impacto de las nuevas infecciones VIH, de ser
una persona seropositiva es muy alta por va-
rios aspectos:

- El sufrimiento y estigmatizacion al que esta
expuesta una persona afectada por el VIH-sida
como enfermedad crénica es todavia muy alto
(en el afo 2003 un 29% de la submuestra para
Asturias de la Encuesta de Habitos sexuales
contestd que no trabajaria ni estudiaria en el
mismo centro con una persona afectada por el
VIH-sida?).

- En la evaluacion del PAVSA no aparecen
descritos cuantitativamente aspectos relacio-
nados con el sufrimiento ligado a la auto per-
cepcion de la imagen corporal pero es algo muy
resenado en diversos estudios, en los grupos
de trabajo que se realizaron con diversas aso-
ciaciones de personas afectadas durante este
tiempo®

- La morbimortalidad en las personas afecta-
das por el VIH tener una infeccion VIH es muy
alta. Afortunadamente con la terapia combina-
da introducida desde el 97 se ha notado un des-
censo importante en las tasas de mortalidad.
Pero los costes del tratamiento son muy altos:
no s6lo en términos econdmicos (una estima-
cion aproximada 7400 euros por paciente y ano)
sino en relacion con los efectos secundarios

de la medicacion. Par ejemplo, en relacién con
las alteraciones de redistribucion de la grasa
corporal (lipodistrofia) se estima que méaximo un
10% de las personas que inician tratamientos
antirretrovirales pueden tener problemas de
lipoatrofia* Esta estimacion indicaria las perso-
nas afectadas en Asturias en torno a 180.

Lo anterior sefala un hecho fundamental: el
gran coste (en términos de salud para las per-
sonas afectadas y para el sistema sanitario)
gue tiene la aparicion de nuevas infecciones.

De las nuevas infecciones de VIH diagnostica-
das en el ano 2008 un 33% tienen sus niveles
inmunologicos muy deteriorados (CD4 en ni-
veles inferiores a 200). Esto es, en una situa-
cion de enfermedad avanzada. Es decir existe
un porcentaje considerable de personas que
descubren muy tarde su seropositividad. Este
diagnoéstico tardio repercutira de dos formas:
desde una perspectiva individual la persona
afectada accedera al tratamiento antirretro-
viral en una fase de enfermedad muy avanzada
(con mayores posibilidades de fallo terapéutico)
, vy desde una perspectiva poblacional nos en-
contraremaos con personas gue probablemente
habran mantenido préacticas de riesgo durante
muchos anos al desconocer que son seropositi-
vos y también desconocer lo que es 0 no es una
practica de riesgo.

¢Indicador P.2 del PAVSA: Actitud discriminatoria ante personas VIH-sida

3Encuentro AVASI. Conclusiones del Encuentro Avasi. Gjjon, 2006.

“Memoria econémica. Proyecto del Real Decreto por el que se establecer las condiciones para la realizacién del
uso tutelado y se modifica el real decreto 1207/2006, de 20 de Octubre, por el que se regula la gestién del fondo

de cohesion sanitaria



Los resultados de la evaluacion arrgjan un hecho
importante: hay por tanto una poblacién objetivo
en la que es necesario preguntar por practicas
de riesgo y valorar la pertinencia de realizacion de
la prueba. Hombres y mujeres (sobre todo hom-
bres) entre 30 y 49 afos y con posibles préacticas
sexuales de riesgo (tanto hetero como homo-
sexuales).

La introduccion de las pruebas réapidas de VIH que
actualmente se realiza en las Unidades de ITS ha
aportado una informacion relevante en el sentido
de que un 70% de las personas que realizaron la
prueba rapida era la primera vez que se realiza-
ban una prueba de diagnostico del VIH. Del total
de 422 pruebas rapidas realizadas en el periodo
de un ano, 7 resultaron positivas y 6 de estas
personas era la primera vez que se realizaban la
prueba del VIH °. La informacion cualitativa apor-
tada por los responsables de las unidades mostro
el acercamiento a la realizacion de la prueba de
personas que normalmente no las habrian rea-
lizado a través de la red de servicios sanitarios
habitual.

El nUmero de nuevas infecciones de transmision
sexual ha ido en aumento (para el gonococo y y la
sffilis), hecho que también sefala un repunte en
las practicas sexuales de riesgo. Esta informacion
ya habfa sido transmitido de forma cualitativa

en las distintas reuniones de seguimiento con las
Unidades de ITS como por colectivos que traba-
Jjan en programas de acercamiento y prevencion
(XEGA, Comité Ciudadano Antisida) ®.

Esto también enmarca la necesidad de reorien-
tar la prevencion del VIH y de las ITS desde una
estrategia de prevencion y educacion sexual. Las
Unidades de ITS de Gjjon y Oviedo siguen siendo
servicios sanitarios claves para la prevencion,
diagnostico y tratamiento, sobre todo en coordi-
nacion con aquellas asociaciones que en Asturias
trabajan en el ambito del acercamiento a perso-
nas gue gjercen la prostitucion.

Las practicas sexuales seguras son mucho ma-
yores en jovenes que en personas. Pero a medida
gue se aumenta la edad, se descuida el uso del
preservativo como un medio para prevenir las ITS
y el VIH. Las muyjeres utilizan menos el preserva-
tivo que en hombres, tanto para evitar posibles
infecciones de transmision de sexual, como en
parejas ocasionales o en primera relacion sexual
con nuevas parejas. Este menor uso puede ser
debido a varios factores, pero habria que ponerlo
en relacion con la dificultad para negociar el uso
del preservativo en myjeres jovenes que observa-
mos en un estudio cualitativo en el 2008 7.

El gasto en prevencion comparado con el gasto
farmaceéutico es insuficiente (por lo apuntado

al principio). Es necesario no solo invertir en los
materiales preventivos sino en la difusion y en la
educacion. En reforzar no sélo conocimientos sino
actitudes y valores.

En un estudio cualitativo desarrollado desde el
CMPA en el 2007 se ponia de evidencia la limitacion
de campanas y de algunos materiales para colec-
tivos_ jovenes excluidos (minorias étnicas, prostitu-
cion.) y la necesidad de trabajar elaborando estos
materiales con los propios colectivos’.

Todo lo anteriormente descrito incide en la im-
portancia de fortalecer el Programa de Educa-
cion Afectivo-sexual y otros programas comuni-
tarios®.

La disminucion de la via parenteral (inyectada)
en el consumo de drogas ha disminuido desde
1991. Esta situacion mantiene una clara rela-
cion con la disminuciéon del consumo de heroina,
la amplia implantacién de programas de reduc-
cion de riesgos y con el predominio de otras
sustancias de consumo (cocaina y cannabis) que
utilizan otras vias de consumo. El Observato-
rio sobre Drogas para Asturias ® apunta, en su
informe del 2008, que la prevalencia actual del
VIH en personas admitidas a tratamiento por
abuso o dependencia a sustancias psicoativas

° Direccion General de Salud Publica y Participacion. Informes sobre pruebas rapidas en Asturias 2007-2008.
Informe de evaluacion. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Asturias, 2007
6Direccion General de Salud Publica y Participacion. Actas de reuniones con asociaciones PAVSA. Consgjeria de

Salud y Servicios Sanitarios. Asturias, 2003-2008.

’Garcia Ruiz M, Bravo Arteaga A, Cofifio Fernandez R, Hernandez Leén E. Estudio sobre la informacion que recibe
la juventud asturiana en materia de prevencion sobre la transmision de las ITS, el VIH y la prueba de deteccién
del VIH. Y elaboracion de propuestas para incidir en la prevencion. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

Asturias 2008.

8Direccion General de Salud Publica. Observatorio sobre Drogas para Asturias 2008. Consejeria de Salud y

Servicios Sanitarios. Asturias, 2008



es del 5,4%. También se ha producido un des-
censo paulatino de la via de transmision endo-
venosa en las nuevas infecciones que constan
como declaraciones del Sistema de Informacién
Microbioldgico de Asturias.

Uno de los elementos mas destacados desde el
inicio de la epidemia es la labor asistencial en las
personas afectadas por el VIH-SIDA. La disminu-
cion de la morbimortalidad es evidente y no sélo
por la mejoria aportada por los nuevos trata-
mientos sino por la experiencia en el ambito del
tratamiento clinico de las personas afectadas
VIH-sida por los profesionales sanitarios. Se ha
producido un descenso en el nUmero de hospi-
talizaciones por VIH-sida y una disminucion en la
estancia media de las mismas.

La coinfeccion por Hepatitis C es un tema de
gran trascendencia. La hepatitis cronica por
virus de la hepatitis C es una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad entre los
personas afectadas por VIH-sida. Las personas
coinfectadas pueden presentar un curso acele-
rado hacia la cirrasis y un riesgo mayor de toxi-
cidad hepatica asociados con el uso de agentes
antirretrovirales °.

Un 88% de los pacientes a seguimiento por VIH-
sida esta realizando tratamiento antirretrovi-
ral. Un elemento clave, aunque no incluido en la
evaluacion, es conocer los niveles de adherencia
al tratamiento antirretroviral. Indirectamente

la disminucién de ingresos y de mortalidad hace
suponer una correcta adherencia, que si se ve
empeorada en aquellos casos en los que la infec-
cion VIH-sida coexiste con problematica social:
exclusion, desarraigo socio-familiar y patologia
dual (consumo de drogas y probleméatica psiquia-
trica).

En estos casos con marcada problematica social
subyacente es necesario establecer una ade-
cuada gestion de casos y de todos los recursos
sociales y sanitarios. Ha sido clave el papel del
apoyo psicologico realizado desde el Comité Ciu-
dadano AntiSIDA o el papel de la Casa de Acogida
de la Fundacion Siloé. La experiencia y el tra-
bajo de las distintas Unidades de Trabajo Social
(del &mbito sanitario, municipal o territorial) es
fundamental, aunque se hace necesario estable-
cer una adecuacion de los recursos existentes

a una problematica compleja y en una situacion
muy diferente a la existente antes de los nuevos
tratamientaos antirretrovirales.

9Ruiz-Sancho A, Soriano V. Coinfeccion por el VIH y el virus de la hepatitis C. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2006

May;24(5):335-45; quiz 346.
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PARA MAS INFORMACION Y CONTACTO:

Programa de Prevencion y Atencion a las Per-
sonas Afectadas por el VIH-sida en Asturias
(PAVSA)

Direccion General de Salud Publica y Participacion

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
C/ Calle Ciriaco Miguel Vigil, 9

Edificio “Buenavista”

33006 Oviedo

Tfno: (0034) 0985 106338
http://saludpoblacional.wordpress.com/

Pagina del PAVSA
http://sites.google.com/site/ipavsa/
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