
ESPAÑA tiene una
de las incidencias
más elevadas en
Europa Occidental de VIH 

VIH 

FACTOR CRÍTICO
Inversión e impulso
estratégico continuado desde las AA.PP.

   INFRADIAGNÓSTICO
(25.000 personas)
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Educación,
actuaciones multidisciplinares y transversales,
supresión de barreras laborales, económicas y sociales.
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PROBLEMAS RENALES y/o
CARDIOVASCULARES

50%

      Encuestados
consideran que
TIEMPO ENTRE
DIAGNÓSTICO
Y TRATAMIENTO:
MUY ELEVADO

con

36%

DIAGNÓSTICO
1. Sensibilizar respecto del impacto en incidencia
    del infradiagnóstico.

2. Implementar la política de cribado.
   ¿Quién?
   Persona 20-59 años sexualmente activa.

   ¿Cuándo?
   Mín. 1 vez aprovechando extracción de sangre,
   o cuando haya exposición/conducta de riesgo.

3. Reducir el tiempo entre diagnóstico y tratamiento.

CONCIENCIACIÓN
1. Impulsar la efectividad de las campañas de prevención
     y concienciación teniendo en cuenta el impacto del 
     medio sobre el colectivo objetivo.
 
 

 
ATENCIÓN INTEGRADA DEL PACIENTE VIH
 Medidas para evitar o retrasar envejecimiento
  prematuro, comorbilidad y mortalidad.

· Potenciar hábitos de vida saludable.

· Actuar sobre factores de riesgo modificables.

· Mejorar el perfil de tolerabilidad del tratamiento.

· Inicio precoz del TAR.

· Refuerzo del seguimiento periódico e integral.

EJES DE
ACTUACI   N

, UNA VISIÓN
MULTIDIMENSIONAL




