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El VIH: factores que aumentan el riesgo

Seropositivo - Compartir

= Via vaginal _
B2 anal / Jeringas
A = Otro equipo
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VIH desconocida

Relaciones
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sexuales
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Intercambio
Sexo
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Relaciones sexuales



VIH en usuarios de drogas

16 millones
se inyectan

1 de cada 10
nuevas - )
infecciones VIH ‘ vae.l . Europa Oriental
por drogas Mundial y Asia Central

inyectables

Mas del 80%6 VIH
por consumo
drogas

Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 20}5/



Prevalencias en usuarios de drogas en Espana

Alrededor del 75 26 conocian su estado serologico frente al VIH
o VHC, mientras que solo un tercio conocian su estado de VHB.

Aproximadamente 1 tercio de los UDI
admitidos a tratamiento son VIH positivos

J i 1 de cada 8, VHB positivos
Mas comun entre UDI
| Enfermos cronicos portadores
75% de UDI son VHC positivos del virus de la hepatitis B

Informe sobre drogas 2018-datos del afio 2015 /




VIH en Ameérica Latina

Brasil

Uruguay " prevalencia de VIH Argentina

prevalencia de VIH por crack 5%o, prevalencia de VIH
por cocaina fumada por crack 6%6 y de
6 3%. VHC 8%6.

El Salvador MeéXxico

prevalencia de VIH 14%b6 poblacion
en consumidores LGBT dijo vivir con
de crack 7%6 VIH

Politicas de drogas y VIH en América Latina



Estado de riesgo de VIH en usuarios
de crack- El Salvador

En los ultimos 30 dias

$

1 de cada 4 1 de cada 3
intercambid sexo intercambid sexo
por crack por dinero

Promedio de 4
parejas sexuales

7 de cada 10 8 de cada 10

sexo sin
proteccion

relaciones sexuales bajo
efecto de alcohol, otras
drogas

Taza de incidencia anual de VIH equivalente a 2.99



Prevalencia e impacto de ITS

_ | . Mejorar
Prevalencia mpacto eficacia

) r N 4 B

Variacion por

pais y grupo de g Si no se tratan,
poblacion Prevencion, pueden poner

deteccion en peligro los
@ precoz y avances

tratamiento logrados de la
Respuestas temprano TAR.

especificas en R y
cada contexto.

Las pruebas del VIH: oportunidad para detectar paralelamente otras
infecciones, como las infecciones de transmision sexual, la tuberculosis y
la hepatitis virica.




Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
= salvador

60
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10

NL’|mero de ITS 1 de cada 2 ha tenido una

54%

24% De estos, 46% h an sido
Infectados en méas de 1
12% 10% ocasion

Una Dos Tres Madas de
tres
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Número de ETS

Número de ITS

54%

24%

12%

10%

54

24

12

10



Hoja1

				Número de ETS		Serie 2		Serie 3

		Una		54		2.4		2

		Dos		24		4.4		2

		Tres		12		1.8		3

		Más de tres		10		2.8		5

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






 Coinfeccion por VIH y hepatitis virica

Consumidores

eEleva la tasa de
cronicidad, acelera
la evolucion de la

En personas
infectadas por el

VIH, las infecciones eEn todas las

regiones, las tasas
de coinfeccién por
VIH y VHC son mas
altas

cronicas por VHB y fibrosis y eleva las
tasas de mortalidad

de origen hepatico.

Causas de VIH agrava las

M" infecciones por

‘ Gestion integre

y por los virus
causantes de O precoz y el
rapido inicio d




El enfoque de salud publica busca

Prevenir las enfermedades,
promover la salud y prolongar
la vida de la poblacion

Promover el principio de Acceso a servicios de alta
mejorar la salud mediante calidad para intervenciones en
reformas politicas, uso problematico de
regulatorias y normativas sustancias y la prevencion y
en los casos necesarios N tratamiento del VIH ,VHC, VHB,

ITS.

Integracion y vinculos entre
servicios para el VIH VHC,VHB, Lograr la equ|dad

ITS y otros servicios, sanitaria y promover

mejorando su impacto y la igualdad de género |
eficiencia |




Desafios en comorbilidad

) . Garantizar que
En afecciones comaorbidas: mas personas

consumo de sustancias psicoactivas y conozcan su

VIH, VHC, VHB, ITS estado
seroloégico.

Reduccioén de Enfoque
nuevas Vinculacion al Iniciativas de basado en Combate de la
infecciones y tratamiento y || "|prevencion de derechos estigmatizacion y
de muertes atencion la transmision humanos, discriminacion en

A : i equidad de
integral del virus " todos los entornos
relacionadas g género y

equidad
sanitaria




Prestacion de servicios

A Hombres que tienen reIaC|_ones sexuales con

insuficientes | hombres, reclusos, trabf';uadores del sexo,

en poblacion / transexuales y _consumldores de drogas
cl inyectables

Mayor riesgo de VIH y Se guedan fuera de los planes
menos probabilidades de nacionales de VIH y las leyes
acceso a servicios de y la discriminacion son
prevencion, deteccion y Importantes obstaculos

tratamiento.

Organizacion Mundial de la salud GINEBRA (2014)




Debilidad en atencion

Leyes y politicas que apoyan Morbilidad y mortalidad
el acceso de poblaciéon clave a disminuida y tasas de

los servicios relacionados con el nuevas infecciones bajas
VIH o disminuidas

70%0 de paises abordan explicitamente necesidades de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadores del sexo

En consumidores de drogas inyectables la cifra cae al 40%6

En muchos paises la discriminacion se refuerza por leyes que
criminalizan comportamientos sexuales, consumo de drogas,
expresion del género y orientacion sexual

Existen planes nacionales del VIH con deficiencias importantes de
atencion de las necesidades.

Asamblea General de las Naciones U@ia{en septiembre d%



Acciones basicas necesarias en

Conocimiento de su
estado serologico.

comorbilidad

Acceso a personas
infectadas a Tratamiento médico
tratamiento por su adecuado a quienes se
adiccién y a servicios les ha diagnosticado
de tratamiento médico
por su infeccion.

(VIH, VHB, VHC, ITS).

Reduccion de
concentraciones viricas
hasta niveles muy bajos.

Vin(Jtélacién
Retenc¥on médica

Adherencia

Reduccion del # de
nuevas infecciones por
VIH, VHB, VHC, ITS, con
programas de
prevencion.



Acciones necesarias: reduccion de
danos

e Estrategia basada en
la evidencia para la = 7
prevencion, tratamiento Red UcCcCion
y atencion de las
personas que se
inyectan drogas, con

medidas integrales. e Programas de distribucién de agujas y
jeringuillas.
e Tratamiento de la drogodependencia, en

particular mediante terapia de sustitucion
con opiaceos.

e Asesoramiento y pruebas del VIH.

e Vinculacion a atencidon especializada
(tratamiento del VIH, hepatitis virales y de
las ITS).

e Informacién, educacion y asesoramiento de
reduccion del riesgo.

e Distribucion de preservativos.




- Acciones necesarias: prevencion

Examinar en cada pais el conjunt Programas adaptados y eficaces

servicios esenciales, para definir, i a aspume T oMo
las intervenciones y servicios. ’ 9

para disminuir significativamente la
vulnerabilidad y las conductas de
riesgo.

Prevencion

Priorizar iniciativas que incluyan ue combinado:

grupos poblacionales con mayor do a lograr cambios del
estado de riesgo, zonas con mayores rtamiento, reduccion de dafos
necesidades y  superacion  de ndiciones en entornos de
inequidades. cion sanitaria.



Enfoque combinado-prevencion

nto

e Reduccion de conductas
de riesgo.

ePrevencion en la

transmision del VIH.
e Uso de servicios.

eUso de suministros
preventivos eficaces.

~ Reducci6n de dafios Entornos de

eSuministro de jeringas y
agujas estéeriles.

e Tratamientos de sustitucion
con opioides.

eProgramas de vacunacion de
hepatitis.

e Informacién sobre reducciéon
de riesgos.

<Promocion de uso de

lubricantes y preservativos
masculinos y femeninos.

e Sistemas sanitarios y
comunitarios de amplio
respaldo.

e Intervencion en entornos
sanitarios para que el
diagnostico y tratamiento
de abuso de sustancias
sea integrado
sistematicamente en las
entidades que prestan
servicios de prevencion y
tratamiento de VIH.




~ Nuevos enfoques de prevencion

Violencia sexual y de género

Intervenciones orientadas
a reducir la
vulnerabilidad y las

cond iesgo *\\
N Practicas sexuales de riesgo asociadas al
consumo de sustancias

Personas pares y redes
comunitarias

Participacion de |la
comunidad y servicios \

COW_

En entornos y grupos demograficos
estigmatizados, discriminados y
marginados




Dificultades habituales

Sistemas de
informacion

sanitaria

Adquisicion y
gestiéon de Carencia de Servicios de
cadena de ~ integracion, vinculacion laboratorio y
suministros y coordinacion de diagnéstico

servicios relacionados
con el consumo de

S
rel

Movilizacion de
recursos

Seguimiento y
evaluacion




Dificultades habituales

-Diagnoéstico y tratamiento de abuso de sustancias no
integrado sistematicamente en las entidades
sanitarias de prevencion y tratamiento de VIH.

-Criminalizacion de determinados grupos y
conductas, (trabajo sexual, relaciones sexuales entre
hombres, consumo de drogas).

-Leyes sobre la edad de libre consentimiento para los

grupos de
adolescentes.

acce
intervenci

v | -Niveles extremos de estigma y discriminacion.
servicios efic

-Dificil acceso por violencia.
-Pobreza extrema.




Dificultades habituales

Tiene actitudes negativas hacia el
uso de sustancias de personas que
viven con VIH

Recomienda dejar el consumo de
sustancias antes del inicio de la TAR

Persona atiende
las C VIH

Brinda mensajes que desalientan
Advierte que la combinacion de la | a los usuarios de drogas al inicio y
TAR con drogas y alcohol danaria adherencia de la TAR y pueden
higado y rifiones contribuir al abandono del
tratamiento

0os de las personas
lencia, teniendo en
on insuficientes

-

La falta de acceso a
que viven con VIH
cuenta que los rec



En Septiembre de 2015, La Asamblea General de Naciones Unidas
adopta la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

La comunidad internacional ha asumido el compromiso de poner fin
a la epidemia de sida como amenaza para la salud publica para
2030

;SONAMOS MUCHACHOS/,,RESULTA
QUE Si UNO NO SE APDRA A
CAMBIAR EL. \MUNDO,DESPUES )
ES EL MUNDO EL GOLE LO L
CAMBIA A UNO.- :

~ /
N

(1 - ey
\Jq_\,,“_ - =
LG 2 .._.!_c.Mu.l-L

Esto solo puede lograrse con un compromiso poll'tico renovado,
recursos adicionales e innovaciones técnicas y programaticas.
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