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Impacto de las grandes crisis en las ITS



Situación de las ITS en España, 2019

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones de Transmisión Sexual en España, 2019. Centro Nacional de Epidemiología - ISCIII. Madrid; Nov 2021



Situación de la infección por el VIH en España, 2013-2018

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2020: Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan 
Nacional sobre el Sida – División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y tuberculosis-DG de Salud Pública / Centro Nacional de Epidemiología - ISCIII. Madrid; Nov 2021



R0 =  * c * D

• Historia natural de infección
• Retraso en la búsqueda de atención médica 
• Accesibilidad al tratamiento 
• Eficacia del tratamiento 
• Adherencia al tratamiento

• Virulencia del agente patógeno

• Susceptibilidad del huésped

• Concentración del agente en fluidos genitales

• Tipo de contacto sexual

• Número de parejas/unidad de tiempo 

• Patrones: concurrentes (importante en ITS de alta 

infecciosidad y corta duración) o sucesivas (ITS larga duración)

• Pareja perteneciente a grupos nucleares o “core”

Tasa de reproducción (R0): Nº casos 
secundarios que se generan a partir de 
cada sujeto infectado 

- : eficiencia de transmisión
- c: número de contactos 
- D: duración de la infecciosidad

Factores que influyen en la transmisión de las ITS

Anderson RM, May RM. Social heterogeneity in sexually transmitted Diseases. In: Anderson RM, May RM, editors. Infectious Diseases of humans dynamics and control. Oxford, UK. Oxford 
University Press; 1992, pp. 228-242



R0 =  * c * D

TASA DE REPRODUCCIÓN (R0)

- : eficiencia de transmisión
- c: número de contactos 
- D: duración de la infecciosidad

Reducción del número de contactos:
- Confinamiento
- Distancia social
- Miedo a contagio del SARS-CoV-2
- Disminución de viajes nacionales/internacionales

• Susceptibilidad del huésped

• Virulencia del agente patógeno

• Concentración del agente en fluidos 

genitales

• Tipo de contacto sexual

Posible aumento duración de la 
infecciosidad:
- Dificultad de acceso a atención sanitaria
- Atención solo a casos sintomáticos
- Disminución cribado y estudios de contactos
- Saturación de los laboratorios

Potencial impacto de la COVID-19 sobre las ITS

Disminución de la 
notificación a los 

sistemas de vigilancia



-75%
-81%
-73%

Distanciamiento 
social



• Análisis:
- Casos de gonococia, sífilis primaria/secundaria, LGV,

VIH notificados a la Agencia de Salud Pública de
Barcelona (Enero 2019-septiembre 2020).

- Nº de PPE en 3 hospitales como indicador de prácticas
sexuales desprotegidas

• Resultados:
- Descenso de gonococia (sobre todo no uretral,

asintomática), LGV, sífilis primaria/secundaria y VIH
- Descenso de PPE

Gonococia LGV

Sífilis primaria PPE

• Conclusiones:
- Descenso en las ITS atribuidas a disminución de

screening, número de consultas y notificaciones a salud
pública



Infranotificación:
- Sobrecarga de los servicios de SP
- Sobrecarga de los servicios 

asistenciales

*Casos diagnosticados en 2020 (notificadas a la Red Nacional de Vigilancia en 2020 y 2021

Casos diagnosticados en 2019 (notificados a la Red Nacional de Vigilancia en 2019 y 2020

ITS en España. Comparativa 2019 y 2020

Año de diagnostico Nuevos diagnósticos 
de VIH

2018 3.965

2019 3.264

2020 1.925

Nuevos diagnósticos de VIH en España. 
Comparativa 2018-2020

-41%

-51%



Impacto de la COVID-19 en los centros monográficos de VIH/ITS

 En mayo de 2021, reunión con los responsables de centros monográficos de atención 
de VIH/ITS para conocer cómo había impactado la pandemia de COVID-19

Centros monográficos de ITS/VIH

• Centros de referencia en el diagnóstico de VIH y diagnóstico y tratamiento de ITS

• Diversa dependencia funcional (CCAA (Servicios de salud, Salud pública, AP), Ayuntamiento)

• Diferente dependencia orgánica (centros hospitalarios, extrahospitalarios, AP,…)

• Se caracterizan por:

• Accesibilidad

• Población a la que atienden

• Especialización de sus profesionales

• Actúan como centinelas ITS/VIH

• Diagnóstico, prevención y control de la transmisión

Forman parte de las Redes EPI-VIH y EPI-ITS

Rojo: EPI-VIH; Verde: EPI-ITS; Negro: 
ambos



Objetivo:

Dos fases:

a) Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial en los 
centros (accesibilidad, servicios y recursos)

b) Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y 
prevalencia de VIH y otras ITS, global como en poblaciones vulnerables

Conocer el impacto de la pandemia de COVID-19 en los centros monográficos de atención a VIH/ITS en 
España

Método:

Estudio del impacto de la COVID-19 en centros monográficos de VIH/ITS



Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre 
actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS

- Diseño de una encuesta ad hoc (accesibilidad, servicios y recursos humanos)

- Periodo de estudio: Enero 2019-Diciembre 2020

Estudio cualitativo

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4

Pre-pandemia Pre-confinamiento Confinamiento domiciliario Post-confinamiento

Enero – Junio 2019 Enero – Febrero 2020 Marzo – Junio 2020 Julio – Diciembre 2020

2019 2020

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS



Ámbito del estudio

 Participaron 12 (75%) de los 16 centros contactados 

 Situados en 7 CCAA (Andalucía, Baleares, Cataluña, Madrid, Murcia, País Vasco y Comunidad 

Valenciana)

75%

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS



1. Accesibilidad

Resultados

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS

• La mitad de los centros (n=6) cerraron
durante el confinamiento (marzo-junio 2020
y en 2 de ellos el cierre fue total

• Tiempo de cierre (días): mediana de 79,5
días (rango intercuartílico: 59-84 días)

• Durante el periodo de post-confinamiento
(julio-diciembre 2020) un centro cerró
parcialmente y otro totalmente
(posteriormente volvió a abrir)

• En los centros que permanecieron abiertos
(n=6) durante el periodo de confinamiento y el
post-confinamiento se produjeron cambios en
el tipo de atención:

Pre-pandemia Post-confinamiento

67%
Presencial

33%
Mixta

(Presencial/telemática)

75%
Mixta

(Presencial/telemática)

17%
Presencial



2. Servicios prestados en los centros

Los servicios más afectados fueron las consultas de cribado, inicio de PrEP y la atención a

parejas serodiscordantes. En la mayoría de los casos, estos servicios se recuperaron en el

periodo post-confinamiento

Resultados

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS

*Servicio prestado solo en algunos centros



Porcentaje de centros que tuvieron dificultades en el acceso a las pruebas de laboratorio en el 
periodo de confinamiento (mar-jun 2020) y post-confinamiento (jul-dic 2020)

2.1.- Dificultades de acceso a pruebas de laboratorio

2.2.- Dificultades en la derivación hospitalaria para inicio de TAR en nuevos diagnósticos de VIH

Resultados

Periodo confinamiento 33% Periodo post-confinamiento 16%

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS



3.- Recursos

 Reubicación de profesionales en otros centros para atención al COVID-19:

• En el confinamiento: 50% de los centros

• En el periodo post-confinamiento: 25% de los centros

 Bajas por enfermedad debido al COVID-19:

• En el confinamiento: 33% de los centros

• En el post-confinamiento: 25% de los centros

Resultados

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS



Jóvenes <25 años

HSH

HSH prostitución

UDVP

Usuarios Chemsex

Prostitución -mujeres

Prostitución – clientes

Heterosexuales - mujeres

Heterosexuales - hombres

Inmigrantes

Transexuales

Colectivos atendidos en los centros
En el periodo post-confinamiento (jul-dic 2020) en comparación con el periodo pre pandemia (en-jun 2019)  
¿En qué colectivos se ha notado un cambio en la asistencia?

Los centros observan una disminución en la asistencia a las mujeres que ejercen la prostitución y de los clientes de 

prostitución y un aumento en la asistencia de usuarios de chemsex

Estudio cualitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre actividad asistencial de centros monográficos de VIH/ITS



Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, 
diagnósticos y prevalencia de VIH y otras ITS en centros de VIH/ITS

- Recogida de datos agregados sobre nº de pruebas realizadas, nº de diagnósticos de VIH, sífilis, 
gonococia y clamidia

- Cálculo de prevalencia de VIH, sífilis, gonococia y clamidia

- Periodo de estudio: Enero 2019-Junio 2021 (4 semestres)

Estudio  cuantitativo

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4

Pre-pandemia Incluye confinamiento Post-confinamiento Primer semestre 2021

Enero – Junio 2019 Enero – Junio 2020 Julio – Diciembre 2020 Enero – Junio 2021

2019 2020 2021

Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y prevalencia VIH/ITS en centros monográficos



Ámbito del estudio

 Participaron 7 de los 12 centros participantes en el estudio cualitativo (58%)

 Situados en 4 CCAA (Andalucía, Madrid, País Vasco y Comunidad Valenciana)

Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y prevalencia VIH/ITS en centros monográficos
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Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y prevalencia VIH/ITS en centros monográficos
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Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y prevalencia VIH/ITS en centros monográficos
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Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y prevalencia VIH/ITS en centros monográficos
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Estudio cuantitativo del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre pruebas, diagnósticos y prevalencia VIH/ITS en centros monográficos



 Este trabajo pone de manifiesto el gran impacto de la pandemia de COVID-19 en la 

actividad y en los profesionales de los centros de ITS/VIH

 Descenso de pruebas diagnósticas en el primer semestre de 2020, que posteriormente 

se va recuperando sin llegar al periodo pre-pandemia

 Descenso en los diagnósticos con diferencias entre VIH y otras ITS:

Para concluir

- VIH:  Mayor porcentaje de descenso de diagnósticos 
respecto al nº de pruebas  

- ITS: Mayor variabilidad entre infecciones
- En general, descenso de los diagnósticos en el 

confinamiento y post confinamiento pero en menor 
grado que el nº de pruebas

Prevalencia

Prevalencia
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