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1. Resumen ejecutivo

En el afio 2017, The Economist Intelligence Unit (EIU] identificd en el informe “Living with HIV: challenges
in Spain’s HIV management” los 3 principales retos en la gestion del VIH en Espaiia:
o S,

W il

Mejora de la prevencion Desarrollo del manejo Reducir el estigma social
y lo deteccion del VIH. de las comorbilidades y la discriminacion a personas
en personas con VIH. que viven con VIH.

gre

Fuente: elaboracion propia

El presente estudio pretende contrastar y desarrollar dichas conclusiones a través de la
colaboracion de numerosos expertos en el dmbito del VIH. Mediante un cuestionario online, la
realizacion de sesiones de trabajo regionales y la celebracidon de mesas de debate de alcance
nacional, los agentes que han participado en este proyecto han identificado los i retos principales
en el abordaje del VIH en Espaiia, asi como recomendaciones de actuacion.

1. Impulsar medidas de alta efectividad y consenso para reducir la incidencia y
el infradiagnéstico.

2. Desarrollar la atencién inmediata, innovadora e integral de la persona que vive
con VIH: continuidad, multidimensionalidad, abordaje de comorbilidades, equidad en

acceso a innovacién.

3. Promover la normalizacion social de la persona que vive con VIH en todos
los dmbitos: laboral, econdmico, de acceso a recursos publicos, etc.

[ _‘ - - =
i & . k. Aumentar la inversion y lograr el impulso estratégico continuado desde las
- : - administraciones plblicas.
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1. Impulsar medidas de alta efectividad y consenso para reducir la incidencia y

el infradiagnéstico.

Las tasas de infeccion en Espana se sitlan entre las mas altas de Europa Occidental. Por dicho motivo,
se considera relevante impulsar la aplicacion efectiva de medidas de prevencion con amplio
consenso cientifico y resultados demostrables. Asi, iniciativas como campafias de concienciacion
orientadas y adaptadas a colectivos en riesgo a través de nuevas plataformas o la PrEP (profilaxis
preexposicion) se consideran medidas a valorar por su impacto y eficacia potencial en la disminucién
de la incidencia del VIH.

Extender la aplicacion de los protocolos de cribado y diagnéstico definidos por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social contribuiria a disminuir el infradiagnéstico, asi como a mejorar
la precocidad en el diagnéstico, aspecto en el que también influiria positivamente la mejora de la
accesibilidad de la prueba de diagndstico del VIH.

2. Desarrollar la atencion inmediata, innovadora e integral de la persona que vive

con VIH: continuidad, multidimensionalidad, abordaje de comorbilidades, equidad en
acceso a innovacion.

La mejora de la efectividad del tratamiento es uno de los objetivos principales de todo abordaje
asistencial. Asi, minimizar el tiempo entre diagnéstico e inicio de tratamiento contribuiria
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a optimizar sus resultados. La mejora de la equidad en el acceso a tratamientos innovadores
permitiria reducir su toxicidad y mejorarasila condicion global de los pacientes. Mejorar las derivaciones
y desarrollar la continuidad asistencial entre los distintos niveles y dispositivos implicados bajo un
enfoque multidimensional de la atencién contribuiria a la mejora del abordaje biopsicosocial de la
persona, redundando en sus resultados en salud y especialmente en su calidad de vida. Una atencion
integral permite ademds un abordaje adecuado de unas comorbilidades cada vez mas presentes
ante el envejecimiento prematuro y la mayor supervivencia de la poblacién que vive con VIH.

Todo ello, en un contexto de mayor esperanza de vida, lleva a una importancia cada vez mayor

del bienestar integral y a largo plazo de la persona en el abordaje del VIH, lo que ha llevado a
plantear la adopcidn de un cuarto “objetivo 90” orientado en dicha direccion.

3. Promover la normalizacion social de la persona que vive con VIH en todos

los @mbitos: laboral, econémico, de acceso a recursos publicos, etc.

Para luchar contra la exclusion social y la estigmatizacion de la poblacion que vive con VIH, los
expertos promueven impulsar la normalizacion en todos los Gmbitos de la vida. Adoptar medidas
para garantizar el acceso efectivo a un entorno laboral no discriminatorio, a servicios y productos en
los que siguen produciéndose barreras de entrada para esta poblacion, y el acceso a los recursos de
asistencia social son algunas de las actuaciones demandadas.

Para impulsar la inclusion social de las personas que viven con VIH se considera prioritario desarrollar
politicas transversales, especialmente en dmbitos como la educacidn, la cultura o los medios
de comunicacién, incorporar como objetivo a perseguir e impulsar la normalizacion social del VIH.
Asimismo, la eventual adopcion del “4° objetivo 90” seria una palanca de impulso para iniciativas
y politicas que permitan desarrollar el bienestar integral de la persona que vive con VIH desde una
concepcion amplia, mds alléd del estado de salud.

L. Aumentar la inversion y lograr el impulso estratégico continuado desde las

administraciones puablicas.

En la actualidad se conjugan mdltiples factores que contribuyen a plantear la necesidad de una
revision y evolucion de las estrategias y politicas piblicas en el VIH. El cambio producido en
las formas de transmision, la evolucidon en el conocimiento y concienciacion social sobre el VIH, las
nuevas medidas de prevencion, el desarrollo de nuevos tests diagndsticos, la innovacion continua de
los tratamientos o la nueva realidad asistencial de las personas que viven con VIH son sblo algunos de
estos factores.

Los expertos consideran que se requiere de una mayor inversion y de un impulso estratégico
continuado desde las autoridades pablicas para poder actualizar y desplegar unas politicas
plblicas mas eficaces, en las que se disponga de los medios necesarios para asumir objetivos
mas ambiciosos de prevencién y control del VIH, pero también de calidad de vida de las personas
que viven con VIH.

Una respuesta adecuada a los 4 retos planteados requiere una visidon conjunta, conjugando bajo un
mismo paraguas estratégico una apuesta continuada por la ruptura de la transmision del VIH, por un
abordaje integral e integrado de la atencidn y por un impulso transversal de la normalizacién social
de la poblacién que vive con VIH. Ya existen la mayor parte de las herramientas que permiten
acercarse a la eliminacion del VIH, sdlo queda ponerlas en marcha.
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2. Antecedentes

Contexto actual del VIH en Espana

Unas 145.000 personas viven con VIH en Espana, segln datos de la Revista Espanola de Salud Pablica.
En buena medida este dato se sustenta en la mejora de los resultados en salud de los tratamientos,
que han permitido expandir significativamente la esperanza de vida de las personas que viven con
VIH hasta lograr que, en 2015, casi una de cada dos personas de este grupo de poblacion tuviera
mas de 50 anos, segln datos procedentes del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH (ONUSIDA). Por otro lado, a pesar de la tendencia a la baja de la incidencia, en 2017 Espaia
presentaba una de las incidencias mas elevadas de Europa Occidental, con una tasa anual de
nuevos diagndsticos de 7,26 por 100.000 habitantes en 2017 segln datos del Informe de vigilancia
epidemioldgica del VIH y Sida en Espafia. A ello se afiade que se estima en un 13,8% la poblacion con
VIH que no esté diagnosticada.

Situacién del VIH en Espaiia (2017)

Una de las incidencias
mas altas de
Europa Occidental

145.000

personas que viven
con VIH

g 0
oo RRRR ~25 /0
i J Disminucién de la
incidencia registrada

2009 - 2017

.7, 2

~14%

de infradiagnéstico

Fuentes: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Gobierno de Espafia. Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). Revista Espariola de Salud Pablica."

El perfil de nuevos casos ha cambiado significativamente desde los primeros casos de infeccion, en los
anos 90, hasta hoy seglin los datos del Informe de Vigilancia Epidemiolégica del VIH y SIDA en Espaiia,
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. La transmisién por via sexual, especialmente
en la poblacidn hombres que tienen sexo con hombres (HSH), se configura en la actualidad como la
principal via de transmision del VIH, mientras que las personas que se inyectan drogas han pasado a
tener un peso inferior al 3%. Otro aspecto destacable es el aumento de la deteccion de nuevos casos
en la poblacion mayor de 50 anos, hasta alcanzar cerca de 1de cada 6 de los nuevos diagndsticos.

Los retos actuales en el abordaje del VIH | "



Perfil de la persona con diagnéstico inicial de VIH (2017)

8L4,6% 36,1%

Hombres Origen no espaiiol

S me%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Gobierno de Espafia.

E 82,5% } HSH: 54,3%
T

Resto: 28,29
Via sexual esto: 28,2%

Un aspecto preocupante desde el punto de vista de un abordaje efectivo y eficaz del VIH es que
cerca de la mitad de los casos se diagnostican de forma tardia, con especial incidencia en
determinados colectivos y con un tiempo medio de diagnbstico de 3 anos.

Diagnéstico tardio en Espaiia (2017)

47,8% 3 anos

. P _ Tiempo medio de
~ diagndstico tardio diagnéstico desde la

infeccion por VIH

Grupos de poblacién
con mayor proporcion
de diagnéstico tardio m

Mujeres Heterosexual 250 aiios

Fuente: Informe de vigilancia epidemiolégica del VIH en Espafia 2017 actualizacion 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Gobierno de Espafia.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), en el aro 2014,
establecid los objetivos 90-90-90, con el propdsito de alcanzarlos en el aio 2020. La consecucion
de estos objetivos implicaria que:

® El 90% de las personas que viven con VIH conocen su estado serolégico respecto al VIH.

® El 90% de las personas diagnosticadas con el VIH se encuentran en tratamiento
antirretroviral continuado.

®  El90% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral tienen supresidn viral.
Sise alcanzaran los objetivos 90-90-90, el 73% de las personas que viven con VIH tendria supresion

viral. En 2016, en Espaina se ha alcanzado practicamente dicho umbral, con un 72,8% de la
poblacion que vive con VIH con supresion viral, segln informacion facilitada por el Ministerio de
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Sanidad, Consumo y Bienestar Social. No obstante, esta situacion se logra principalmente gracias a
un elevado porcentaje de tratamiento, 93,4%, que compensa en parte la existencia de un 13,8% de
infradiagndstico.

Proporcidn de personas que viven con VIH en Espaia (2015)

100% 13,8% 93,4% 5,1%
90% — Nodiqgr:ostiocodcs N » .

80%
70%
60%

0
o0% 86,2% 80.5% 72,8%
40% Diagnosticadas Reciben 9FAR Con supresion

30% viral
20%
10%
0%

x 90,4% 7,7%

Sin supresion viral

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIII

Ante los avances producidos a nivel global, ONUSIDA plantea el objetivo 95-95-95 para el 2030,
con el fin de poner fin a la epidemia. Se estima que al lograr este objetivo se evitaria 28 millones de
infecciones por VIH y 21 millones de muertes relacionadas con el SIDA.

.

P
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WORLD AIDS DAY

Retos en el abordaje del VIH

Ante esta situacion, EIU elabord un informe en el ano 2017 como
resultado del andlisis realizado por parte de un panel de expertos,
con el objetivo de identificar cualquier drea de mejora en la
prestacion de servicios sanitarios en la atencién a las personas
que viven con el virus en nuestro pais. Se identificaron 3 retos
principales para el abordaje del VIH en Espana:

Mejora de la prevencion
y lo deteccion del VIH.

Reduccion drastica de
iniciativas de prevencion
y concienciacion.

No inclusién en el sistema
de la PrEP.

Altas tasas de
infradiagndstico.

Heterogeneidad regionall
en la accesibilidad de
recursos y aplicacion de
protocolos de deteccion y
diagndstico

Elevados porcentajes
de diagnéstico tardio,
especialmente en
poblacion heterosexual.

Desarrollo del manejo
de las comorbilidades
en personas con VIH.

= Elevada fragilidad
e impacto de
comorbilidades en
poblacién que vive con
VIH, especialmente en las
primeras generaciones.

® Falta de conocimiento
del abordaije y las
consecuencias del VIH

fuera de los profesionales

de enfermedades
infecciosas.

® Fragmentacion de la
atencion.

® Recursos limitados de
la atencién social y
sociosanitaria en VIH.

it

Reducir el estigma social
y la discriminacion a personas
que viven con VIH.

Estigmatizacion de la
poblacién que vive con
VIH, especialmente en el
dmbito laboral.

Ausencia generalizada
de una visidn holistica en
las iniciativas de lucha
contra la discriminacion
del VIH.

Inequidad y barreras en
el acceso a la asistencia
sanitaria para la
poblacién que vive

con VIH.

Inexistencia de un
objetivo de calidad
de vida.
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3. Retos y recomendaciones

sobre la situacion actual
en el abordaje del VIH
en Espana

Grant Thornton, con la colaboracion de Gilead, decidié contrastar y profundizar en los resultados
del informe de EIU respecto de la situacion del abordaje del VIH en Espana. Para ello contd con la
participacion de numerosos expertos en el dmbito del VIH que aportaron su vision sobre los retos
reales del VIH en Espana y sobre propuestas para mejorar su abordaije, los resultados en salud, y la
calidad de vida de la persona que vive con VIH y de su entorno.

El proceso de reflexion y diagnéstico con los expertos ha permitido la identificacion de W retos
principales en el abordaje del VIH en Espaia en la actualidad, asi como una serie de
recomendaciones para impulsar su abordaje y la mejora global de la atencion a las personas
que viven con VIH.

1. Impulsar medidas de alta efectividad y consenso para reducir la incidencia y

el infradiagndstico.

2. Desarrollar la atencién inmediata, innovadora e integral de la persona que vive
con VIH: continuidad, multidimensionalidad, abordaje de comorbilidades, equidad en
acceso a innovacién.

3. Promover la normalizacion social de la persona que vive con VIH en todos
los dmbitos: laboral, econémico, de acceso a recursos publicos, etc.

L. Aumentar la inversién y lograr el impulso estratégico
continuado desde las administraciones pablicas.

Los retos actuales en el abordaje del VIH 17



RETO 1

Impulsar medidas de alta efectividad y consenso para reducir
la incidencia y el infradiagnostico

La concienciacion y las medidas preventivas como actuaciones prioritarias para reducir la
transmision y minimizar factores de riesgo.

La poblacion HSH se configura como el grupo poblacional prioritario en las acciones de prevencion
y promocion de la salud en materia de VIH debido a su elevado peso en la incidencia.

Poblacion clave Factores principales tras los nuevos casos

Menor concienciacion en torno al impacto del VIH
Conductas de riesgo

HSH Prejuicios sobre la poblacién infectada

Fuente: elaboracion propia

Los expertos consideran que un mayor impulso entre los grupos de poblacion mas vulnerables
del uso de los mecanismos de ruptura de la transmision de la infeccion, entre los que se
encuentran los métodos de barrera o la PrEP, contribuiria a disminuir la incidencia, siendo este
uno de los principales retos del abordaje del VIH en Espana en la actualidad debido a las altas tasas
existentes.

Poblacion clave
Factores principales tras los nuevos casos
Prejuicios sobre la poblacion infectada
} Percepcion de menor gravedad del VIH
HETERO Conductas de riesgo
Percepcion de menor gravedad del VIH
} Conductas de riesgo
> 50 anos Prejuicios sobre la poblacién infectada

Fuente: elaboracion propia

Los prejuicios sobre la poblacién infectada y la percepcion de una menor gravedad del VIH, vinculados
en ambos casos en buena medida a una minusvaloracién de la exposicidn al riesgo de infeccion,
dificultan tanto la prevencion como el diagndstico por no identificarse como potencial poblacién que
convive con el VIH.
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Accesibilidad de los test y extension de los protocolos de cribado para combatir el
infradiagnostico y el diagnéstico tardio

Un 27% de los agentes consultados considera que existe inequidad en el acceso a las pruebas de
diagnostico de VIH debido a mdltiples factores.

Factores de inequidad en el acceso al diagnostico

Diferentes Variabilidad

estrategias enelacceso
o]
P : dispositivos
ambito de cribado Barreras culturales

segln

geogréfico comunitarios I IUl I

Disminucion o A ok
: estigmatizacion

de la

inversion

Fuente: elaboracion propia

La infeccion por VIH facilita el desarrollo de otras patologias, pudiendo interferir en la eficacia de
su tratamiento. Asi, la ausencia de diagndstico no sélo contribuye al empeoramiento de la salud de la
persona que vive con VIH sino también a un uso ineficaz de los recursos.

Los agentes consultados destacan como principal factor de infradiagnéstico la falta de conocimiento
sobre la infeccidn y sobre los protocolos de actuacion por los profesionales sanitarios. Los prejuicios
sobre la infeccion son el principal factor para que los mayores niveles de infradiagnéstico se
encuentren, de acuerdo con los expertos, en la poblacion heterosexual mayor de 50 anos, seguido
de las mujeres de 25 a 50 anos.

Nivel de infradiagnostico

Hombres heterosexuales 42% | NN - 50 ofos
Mujeres £% B 05 S0ahos
Migrantes € ] 25 -50 anos
HSH 44 T 25 -50 afos

Consum. de drogas inyectadas VAN 0 | > 50 afos

Fuente: elaboracion propia
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En Espana, casi la mitad de los nuevos casos se diagnosticaron de forma tardia en 2017, lo que
reduce la eficacia del tratamiento y favorece la transmision.

Factores en el diagnostico tardio Impacto

1. No considerarse en riesgo |
2. Estigmatizacion de conductas de contagio |

3. Miedo de conocer estado serolégico -

4. Factores culturales ]

5. Dificultad de acceso a pruebas I

Fuente: elaboracion propia

Por todo ello, se plantean una serie de actuaciones para afrontar reducir los niveles actuales de
infradiagndstico y alcanzar el primer objetivo 90.

Actuaciones recomendadas para reducir los niveles actuales de infradiagnostico

ACER] = x '
a

1 D) J
oo o =]
MONON M

Formar y motivar Centros comunitarios Mejor acceso
a los profesionales especializados en VIH al autodiagnéstico

Fuente: elaboracion propia

Retomar las campanas de concienciacion y mejorar su efectividad

Las iniciativas de prevencién y concienciacion han sufrido un fuerte frenazo como consecuencia de
la crisis econdmica. Los expertos estdn de acuerdo en la necesidad de volver a impulsar este tipo de
actuaciones, si bien garantizando que el mensaje, el formato y el canal sean los adecuados para
cada grupo de poblaciéon al que se dirijan para asegurar su efectividad. En esta linea, el uso de
nuevas tecnologias y singularmente de las redes sociales se considera un campo a explorar
especialmente para algunas de las poblaciones en riesgo con mayor incidencia.

Canales/plataformas mas efectivos por grupo de poblacion

[ =) e

Television Redes Sociales Presenciales
® Mujeres ® HSH ® Consumidores de
® Hombres heterosexuales ® Poblacion entre 15 drogas inyectadas
® Mayores de 40 anos y 30 anos

Fuente: elaboracion propia
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En particular, uno de los aspectos mas destacados seria la difusion de que un paciente en
tratamiento sin carga viral no transmite el VIH se considera particularmente relevante. Los
expertos consultados han indicado que, si bien este concepto es conocido entre los profesionales
sanitarios, no estd plenamente asumido en la propia practica asistencial y alin menos estd extendido
entre la poblacién en general.

RETO 2

@& Desarrollar la atencion inmediata, innovadora e integral de la persona
que vive con VIH

Acceso inmediato a tratamientos innovadores para prevenir el envejecimiento prematuro y
la aparicion de comorbilidades.

Un 36% de los expertos consultados considera que el tiempo entre la prueba diagnéstica y el
inicio del tratamiento es inadecuado, existiendo diferencias significativas entre las comunidades
autdnomas. El tratamiento inmediato tiene un gran impacto en la prevencion de la transmision.
Es necesario un abordaje terapéutico lo mdas temprano posible para minimizar el desarrollo de
comorbilidades asociadas.

Asi, en un contexto en el que las personas mayores de 50 anos que viven con VIH suponen
aproximadamente 1 de cada 2 personas del total, los expertos plantean una serie de
recomendaciones a lo largo de las diferentes fases de la atencion para retrasar al méximo
la aparicién y la evolucion de las comorbilidades, actuando sobre los diferentes factores de
impacto en dicha materia en la poblacion que vive con VIH, entre los que destaca el empleo de
tratamientos innovadores y el seguimiento periédico e integral.

Actuaciones propuestas para una mayor prevencion de la aparicion y
evolucion de comorbilidades en la poblacion que vive con VIH

F del p . 2 . i
ases .e Prevencion Diagnostico Tratamiento Atgnglon
abordaje cronicos
Potenciar Mejorar Iniciar el TAR de Desarrollar un seguimiento
habitos de vida coordinacion forma inmediata periddico e integral
saludable entre dispositivos
Actuaciones Mejorar perfil de
Evitar duplicidad tolerabilidad del
de pruebas TAR

Factores de

i ] Tiempo hasta Eficacia & Evolucion de la

lmmpacto - Factores de rlesgo
comorbilidades tratamiento Tolerabilidad comorbilidad

Fuente: elaboracién propia

La adopcion del cuarto objetivo 90 para impulsar el bienestar integral de la persona que vive
con VIH.

Asi pues, el abordaje del VIH ha evolucionado y se consolida cada vez mas desde una perspectiva en
torno a la cronicidad, a la atencion a las comorbilidades y a la mejora de la calidad de vida a
largo plazo de las personas que viven con VIH.
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Inclusion del 4° Objetivo 90%: Bienestar integral a lo largo de la vida de la persona

1° Obj.:90% 2° 0bj.:90% 3° Obj.:90%

diagnosticados en tratamiento supr . virolégica

L° Obj.:90%
bienestar integral a lo largo
de la vida de la persona

Fuente: elaboracion propia

En esta linea, se estd planteando a nivel internacional la adopcion de un 4° “objetivo 90, de
bienestar integral a lo largo de la vida de la persona.

La mayor parte de los agentes consultados consideraron que la asuncién de este objetivo era igual o
mas relevante que el del resto de objetivos 90 adoptados.

Valoracion de la relevancia del 4° objetivo 90

Igual o mas relevante que resto de objetivos 90 Menos
= relevante
(86%) (14%)

Fuente: elaboracion propia

Desarrollo del abordaje integral de la persona que vive con VIH: refuerzo de AP, mejor
coordinacion y derivacion y abordaje psicosocial

En este contexto, el desarrollo de la continuidad y coordinacion asistencial entre los distintos
niveles y recursos aparece como un elemento central para la configuracion de un abordaje
integral e integrado del VIH. Esto da lugar a tres édmbitos prioritarios de actuacion y distintas
acciones propuestas.

Impulsar la capacitacion y formacion de los profesionales para la atenciéon del paciente
con VIH

En Espafia, a medio plazo se espera la jubilacion de un gran nimero de médicos infectdlogos,
que tratan a pacientes con VIH y que han acumulado un amplio conocimiento frente a la enfermedad.
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Ante esta situacion, los expertos plantean algunas medidas para abordarla, entre las cuales destaca
la creacion de la especialidad de enfermedades infecciosas, lo que proporcionaria una mejor
preparacion de los profesionales, asi como una garantia de prestacion de servicios adecuada. Por
otra parte, los expertos consideran necesario fomentar la formacion continuada de los profesionales
de Atencidon Hospitalaria dedicados a la atencion de enfermedades infecciosas, a través de medios
digitales o presenciales.

Actuaciones para el desarrollo de la continuidad y coordinacion asistencial

¢ Reforzar el papel de = Mayor responsabilidad en el control y el
H o : AP en el fomento de seguimiento de los pacientes.
|]'\§J habitos saludables y Por ejemplo, adherencia al tratamiento.
de prevencion del VIH § = Control desde AP de enfermedades
concomitantes y el apoyo en interacciones
y efectos secundarios.
® |mplantacion alertas automatizadas para
el cribado y el diagnostico precoz.
® Formacion especifica de VIH a profesionales
de AP.
= Creacion de referentes de VIH en centros
de salud.

0 Mejorar la = Consultas de acto Gnico.
(aa coordinacidén entre " |Interconsultas telefénicas entre
0)\ 0  Atencién Primariay profesionales sanitarios.

2N 2D Atencion Hospitalaria || = Acceso telefdnico para pacientes.
= Protocolos de derivacion entre dispositivos
de atencion.
= Desarrollo de herramientas y mecanismos que
contribuyan al mejor control de la adherencia
y de la evolucion del paciente.

Desarrollar la ® Inclusion plena de la atencién psicoloégica
@ {é} atencion a factores en el abordaje asistencial.
biopsicosociales = Refuerzo de la coordinacion con agentes

sociales para el soporte a la persona que
vive con VIH y su entorno.

Fuente: elaboracion propia
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Promover la normalizacion social de la persona que vive con VIH

RETO L4

Aumentar la inversion y lograr el impulso estratégico continuado

Abordaje intersectorial y multidisciplinar para eliminar el estigma social

Los agentes consultados coinciden en sefialar que la eliminacion del estigma de la poblacion con
VIH requiere de un abordaje intersectorial y multidisciplinar, incluyendo tanto a los profesionales
dedicados a la atencién sanitaria como la social, asi como a la poblacién general.

Para asegurar la no discriminacion los expertos proponen la implantacion de programas integrales
de reinsercion y tratamiento en centros de drogodependientes y atencion al inmigrante, asi como
el refuerzo del soporte social al paciente con VIH, factor fundamental tanto para la lucha contra
el estigma como para el propio abordaje del VIH, reforzando aspectos como la adherencia y
el seguimiento. Desde el punto de vista social, los agentes consideran necesario impulsar programas
e iniciativas de educacion dirigidos a la poblacion no infectada, proporcionando informacion
sobre los grupos de poblacion en riesgo, vias de transmision, formas de diagndstico e impacto de la
infeccion.

Por Gltimo, es importante el uso de los sistemas legales para denunciar la discriminacion, de

forma que se promueva la lucha contra las actuaciones que provocan los prejuicios hacia las personas
que viven con VIH.

Actuaciones para el desarrollo de la continuidad y coordinacion asistencial

/ ‘ Pruebas previas a la contratacién
82%
‘ Despido o cambio de condiciones al
conocer el diagnostico

de los expertos consideran
que existe discriminacion
en el ambito laboral

Medidas orientadas a eliminar barreras en el acceso a la funcion plblica, como la revision de los
cuadros médicos de exclusion, contribuyen a luchar contra el estigma, pero los agentes advierten
sobre la necesidad de que éstas permeabilicen el dia a dia y el entorno laboral real de las personas
que viven con VIH.

Falta de confidencialidad

Fuente: elaboracion propia

El 4° objetivo 90 para abordar la discriminacion desde una 6ptica transversal

La adopcion del 4° objetivo 90 permite ampliar el foco del abordaje
del VIH mas alld del estado serolégico, lo que contribuye a reflexionar
sobre otros factores e incorporarlos al abordaje de la persona que vive
con VIH para asegurar su bienestar.

|+O
objetivo
90

Fuente: elaboracion propia
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Reubicar el VIH como una prioridad ante el cambio de paradigma en la transmision, el
diagnéstico y el abordaje de la atencion

En la actualidad sigue habiendo retos de alto impacto en materia de incidencia, de diagnéstico
y de tratamiento del VIH. Los agentes creen fundamental revisar y actualizar en profundidad
las estrategias actuales de abordaje del VIH a nivel nacional y regional, aprovechando las nuevas
oportunidades y herramientas existentes para dar respuesta a los retos actuales, especialmente en
relacion con la mejora de la calidad de vida, la normalizacién social del VIH y la lucha contra la
discriminacion.

Recuperar e impulsar la inversion para eliminar el VIH

Mdltiples palancas de actuacion se han incorporado al ecosistema de abordaije del VIH. Sélo con la
incorporacion de estas herramientas en un enfoque integral y con una inversion adecuada y duradera
en el tiempo que las haga accesibles y eficaces se conseguird que el objetivo de acabar con el VIH
pase de ser un deseo a, quizd, una realidad.

Elementos para lograr la eliminacion del VIH

Medidas de
prevencion y ruptura
Nuevos medios y de transmisién mas
canales mas efectivos
inmediatos de
acceso a poblacion Tests diagnésticos
glave mas rapidos y
accesibles
TAR mas eficaces y
menos toxicos

Estrategia integral
actualizada

Inversion continuada

ELIMINACION DEL VIH A MEDIO PLAZO

Fuente: elaboracion propia
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4. Anexos

Anexo A. Acronimos

Acrénimo Descripcion

AH Atencion Hospitalaria

AP Atencion Primaria

GARPR Informe Mundial de Avances en la Lucha contra el SIDA
HIV Human Immunodeficiency Virus

HSH Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
ISCIII Instituto Carlos Tercero

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacién No Gubernamental

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH
PID Personas que se inyectan drogas

PrEP Profilaxis preexposicion

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TAR Tratamiento antirretroviral

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

Los retos actuales en el abordaje del VIH
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Anexo C. Metodologia del proyecto

En este proyecto han participado 40 expertos en el dmbito del VIH procedentes de 3 de las
comunidades autdnomas de mayor relevancia por volumen de poblaciéon y nmero de casos, como
son la Comunidad de Madrid, Cataluia y Andalucia.

Asi, agentes de diferentes perfiles - especialistas de enfermedades infecciosas, enfermeras,
médicos de atencién primaria, médicos de familia, farmacéuticos, pacientes y autoridades sanitarias
- aportaron su vision sobre los retos reales del VIH en Espana y establecieron recomendaciones de
actuaciones para mejorar su abordaije, los resultados en salud, y la calidad de vida de la persona que
vive con VIH y la de su entorno.

Las conclusiones de este estudio han sido extraidas a través de las diferentes actividades en las que
los expertos han participado:

4) Elaboracion
del presente

1) Cumplimentacién 2) Desarrollo 3) Celebracion
de un cuestionario de 3 sesiones de un evento a

. : i ; informe de
online de trabajo nivel nacional

conclusiones

)DDD 1. Cumplimentacion de un cuestionario online

Cumplimentacion de un cuestionario online, estructurado en 3 bloques temdticos:
Prevencion y diagnostico:

|l. Tendencia de la incidencia del VIH y causas subyacentes

II. Perfiles de los nuevos casos y factores de riesgo detectados

lll. Accesibilidad a los medios de diagndstico disponibles y razones de la existencia de
infradiagndstico

IV. Efectividad de las campanas de prevencion y concienciacion del VIH

Atencion integral e integrada del paciente
|. Acceso al tratamiento
Il. Evolucion de los tratamientos e impacto en resultados y calidad de vida
lll. Impacto y abordaje de las comorbilidades y envejecimiento prematuro en el progreso del VIH
IV. Capacitacion y formacion de los profesionales para la atencién del paciente con VIH
Lucha contra la exclusion social y estigmatizacion
. Barreras existentes

Il. Medidas a implantar
lll. Rol de las autoridades sanitarias en la lucha contra la discriminaciéon
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2B P> 2.Desarrollo de 3 sesiones de trabajo

Desarrollo de 3 sesiones de trabajo, una en cada comunidad auténoma que formaba parte del
proyecto (Comunidad de Madrid, Catalufia y Andalucia). En ellas, los participantes validaron los
resultados y conclusiones extraidos de los cuestionarios, debatieron sobre los temas mas relevantes y
aportaron conocimientos, experiencias e inquietudes sobre el abordaje del VIH de cada region.

A partir de las conclusiones del debate generado, se elaboraron 3 informes a nivel regional destacando
las particularidades de cada dmbito territorial. La existencia de heterogeneidad de los perfiles
profesionales de los agentes implicados, como a la de su procedencia, incluso a nivel provincial dentro
de una misma comunidad auténoma, supuso un enriquecimiento tanto para el conjunto de expertos
que participaron en la iniciativa, como para el contenido de los informes elaborados.

DD)D 3. Celebracion de un evento a nivel nacional

Celebracion de un evento a nivel nacional, en el que tuvieron lugar 3 mesas de debate con
la participacion de entre 3 y 5 agentes colaboradores de la iniciativa - pacientes, profesionales y
autoridades sanitarias - en cada una de ellas

Con una audiencia de alrededor de 100 personas, las mesas giraron en torno a 3 temdaticas:

Fuente: elaboracion propia

Prevencion y Atencion integral e Actuacion en la lucha
diagnostico integrada de la contra la exclusiéon

persona que vive con social y la

VIH estigmatizacion

)

Al final de las mesas de debate, se lanzaron determinadas preguntas al pablico, el cual tenia la
posibilidad de votar individualmente, mediante un mando a distancia, la respuesta que consideraba
oportuna. Entre los resultados mas relevantes destacan:

Fuente: elaboracién propia

‘ 70% ’ 519% 69%

valord la implementacion de considerd que la principal determind que el control
las politicas de cribado como medida para asegurar la de los factores de riesgo
actuacion prioritaria para implantacion del cribado era especificos es la accion de

reducir la incidencia. su priorizacion politica. mayor impacto para prevenir
las comorbilidades mas

habituales.

Para mayor detalle de las preguntas y respuestas, ver Anexo D. Como cierre del evento, se recogieron
a modo de conclusiones los aspectos mds relevantes del mismo.
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DDD) L. Elaboracion del presente informe de conclusiones

Elaboracion del presente informe de conclusiones, concebido como una herramienta de uso de
los profesionales y agentes expertos en el abordaje del VIH para el conocimiento de la situacion actuall
y el impulso de la implementacion de actuaciones recomendadas.

Anexo D. Preguntas al pablico

Durante el desarrollo del evento nacional, concretamente después de cada mesa de debate, se
plantearon al plblico 2 o 3 preguntas sobre los temas abordados. Los asistentes pudieron elegir entre
3-4 opciones en cada caso para aportar su vision sobre cudl era el aspecto o medida mas relevante
o prioritaria.

Mesa 1. Prevencion & diagnéstico

19. ;Qué actuacion considera como la mas prioritaria para reducir la incidencia?

Implementar las politicas de cribado con realizacion
del test en entornos sanitarios y comunitarios

I 70.0%

Impulsar la administracion del tratamiento temprano -
e inmediato 15,0%

Desarrollar/reforzar campanas de concienciacién con -
relacion a las vias de transmision 15,0%

90O

29, ;Cuadles son las soluciones para la implementacion de las politicas de cribado?

Concienciacion de los profesionales sanitarios

B 50

Utilizacion de la historia clinica electronica para -
. 0
automatizar procesos 12,8%

Priorizacion politica de su implantacion

R

909
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3 9. :Qué elemento considera mas relevante a impulsar en el @mbito de prevencion
y diagnostico desde Atencion Primaria?

Formacién y sensibilizacion de los profesionales en el

abordaije integral del paciente y estrategias de comunicacion _ 40,0%

Automatizar la peticion de pruebas en la historia clinica para -
la realizacion del test diagndstico basadas en criterios de 35,0%

elegibilidad de los pacientes

Desarrollo de la coordinacion con dispositivos y agentes
comunitarios para minimizar tiempos de actuacion

B o0

Mesa 2. Atencion integral e integrada del paciente

19. En general, ¢qué actuacién considera como la mas prioritaria para mejorar
la atencion de la persona con VIH?

Asumir el 4° obijetivo 90, que evalle la salud global
del paciente y su calidad de vida a largo plazo

I 5.7%

Abordaje interniveles de Atencion Primaria y Atencion
Hospitalaria segln estado del paciente

B 3%

Desarrollo de la coordinacion con dispositivos y agentes . 8.7%
. . e e . . . 0
comunitarios para minimizar tiempos de actuacion ?

Crear la especialidad en enfermedades infeccionas - 10,9%

@000
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29. ;Qué aspecto considera mas relevante para prevenir el desarrollo
de comorbilidades de los pacientes con VIH?

Controlar los factores de riesgo especificos de las
comorbilidades mas habituales

I cs.5%

Impulsar la realizacion de cribados de canceres I Iy 20
. (]
en pacientes con VIH >

Acceso a la innovacion terapéutica con altas tasas de - 0
eficacia y que minimicen el desarrollo de toxicidades 27,1%

Mesa 3. Lucha contra la exclusion social y la estigmatizacion

19. ¢Qué aspecto considera mas relevante para prevenir el desarrollo
de comorbilidades de los pacientes con VIH?

y de actividades y contenidos curriculares

La visibilidad de personas con VIH en medios - 15.8%

de comunicacion de forma no estigmatizada

La continuidad en campanas de concienciacion sobre VIH _ L4l4. 7%
de cardcter transversal »/ 70

900

29, :Qué ambito considera mas relevante para evitar discriminacién dentro
del propio marco de atencion?

Asegurar el acceso a centros de atencion residencial
« . . .« . 0
y recursos similares a pacientes con VIH en condiciones _ 39,5%

de normalidad

Impulsar la concienciacion y sensibilizacion entre los
profesionales sanitarios con respecto al paciente con VIH

Garantizar el acceso de grupos marginales a recursos
asistenciales para diagnbstico y tratamiento dentro
de un modelo integral e integrado

I o
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Anexo E. Infografia empleada en el evento nacional
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° GrantThornton

ESPANA tiene una
de Ius incidencias

mas elevadas en O
Europa Occidental de VlH

% / ') 18% INFRADIAGNOSTICO
\\ (25.000 personas)
,@ K‘ 48% DIAGNOSTICO
TARDIG
VIH K" +50% de Pﬂcienh'a_-rs con
VIH > 50 ANOS

= ' 50% cor
l\\m PROBLEMAS RENALES y/o

CARDIOVASCULARES

@ 36% Egcuesmdos
' J consideran que
T TIEMPO ENTRE
DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO:

MUY ELEVADO
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EJES DE , WUNENS 0L
ACTUACION

CONCENCIACION

1. Impulsar la efectividad de las campafias de prevencién
y concienciacién teniendo en cuenta el impacto del
medio sobre el colective objetiveo.

DIAGNOSTICO

1. Sensibilizar respecto del impacto en incidencia
del infradiagnéstico.

2, Implementar la politica de cribado.
3Quiént
Persona 20-59 anos sexvalmente activa.
3Cuando?

Min. 1 vez aprovechando extraccién de sangre,
o cvando haya exposicion/conducta de riesgo.

3. Reducir el tiempo entre diagnositco y tratamiento.

ATENCION INTEGRADA DEL PACIENTE VIH

Medidas para evitar o retrasar envejecimiento
prematuro, comorbilidad y mortalidad.

Petenciar habites de vida saludable.

Actuar sobre factores de riesgo modificables.
Mejorar el perfil de tolerabilidad del tratamiento,
Inicio precoz del TAR.

Refuerzo del sequimiento periddico e integral.

(ﬁ-}%—)i

Mejora de resultades Aumento de la Cronificacion
en los trotamientos  esperanza de vida de la patelogia

¥J) GILEAD

INCLUSION DE
OBJETIVO 90

Pare '@ MEJORA DE
;v

SALUD GLOBAL
CALIDAD DE VIDA

%.

CALIDAD
DE VIDA

Superacidn
virologica

Normalizacion VI H
de las Personas con

) en la sociedad
Edueacion.

Actuociones multidisciplinares y transversales,
Supresion de barreras laborales, econémicas v sociales.

FACTOR CRITICO

Inversion e impulso
estratégico continuade desde las AA.PP.

!_—_4

NOTA: El dato referente al infradiagnéstico en la infografia es del 2015. Poco después se dispuso de la informacion de 2016,

afio en el que el infradiagndstico fue del 14%.
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= Santaeugénia, Sebastia - Director del Programa de Prevencién y Atencion a la Cronicidad y Plan
Director Sociosanitario, Departament de Salut

= Sirera, Guillem - Miembro de la Unidad de VIH del Hospital Germans Trias i Pujol

Ademds, este informe ha contado con la participacion de la Direccion General de Salud Pablica y
Ordenacion Farmacéutica de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia.
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