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1. què està passant ?

2 perquè passa ?2. perquè  passa ?

3. què més hi podem fer ?

4. consideracions generals



• L’epidemiologia aplicada a la salut pública és la ciència 
que estudia la distribució dels problemes de salut en les 
poblacions n’identifica els seus determinants i proposa ipoblacions, n identifica els seus determinants i proposa i 
avalua intervencions preventives.
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Component de   
recerca aplicada

Component  
programàtic recerca aplicadaprogramàtic

Interacció amb les unitats de VE, les de VIH hospitalàries, atenció primària i les ONGs del sector 



SISTEMA INTEGRAT DE VIGILÀNCIA  EPIDEMIOLÒGICA DE LES 
ITS I EL VIH DE CATALUNYA  (SIVES)

www.ceeiscat.org



com a mitjana cada dia podrien ocórrer dues noves infeccions de VIHcom a mitjana, cada dia  podrien ocórrer dues noves infeccions de VIH



Evolució dels diagnòstics de VIH segons grups de transmissió i sexe. 
Registre de VIH de Catalunya, 2001-2011
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> 90 % 
cobertura:
cohortcohort 
nacional 
catalana



Evolució del retard diagnòstic del VIH g

el 40 % dels nous diagnòstics de VIH es fa tard

Esperança de vida segons grups de 
transmissió 

com a mitjana, les persones VIH + viuen  14 menys 
que la població no infectada



CASCADA  DE SERVEIS DE CATALUNYA

30 000 – 36 00030.000 36.000

(disponible per sols 7 païssos)



CAS ÍNDEX
VIH/ITS +VIH/ITS +

EXPOSICIÓ 

• Transmissió vertical
• Transmissió parenteral
• Transmissió sexual 

conductes
individuals

SUSCEPTIBLESUSCEPTIBLE
VIH / ITS -



Intraveno
us drug 
users

BIO-BEHAVIOURAL MONITORING AMONG SENTINELL 
POPULATIONS  IN CATALONIA 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Men who 
have sex 
with men

FSWs

EMISSIALON 
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Unprotected anal intercourse (casual partners) Poppers use HIV Syphilis

C id bl i i t t d f d i F h/C diConsiderable increase in unprotected sex found in French/Canadian gay survey 

Increases in risk behaviour
Nonetheless, although the groups answering the two surveys are not 
identical the data show what seems to be a large increase in sexual riskidentical, the data show what seems to be a large increase in sexual risk 
behaviour. While in 2009 34% of participants reported having had at least 
one experience of unprotected anal sex with a casual partner, in 2013 it was 
43%. Furthermore, the proportion reporting regular unprotected sex with 
casual partners has risen from 21 to 35%casual partners has risen from 21 to 35%.



12 3% dels nois I12.3% dels nois I 
les noies han tingut 
la 1ª relació sexual 
abans dels 15 anys

50.8 % de les noies 
han pres almenys 

una vegada 
anticoncepció 
d’emergència





Prevalence of HIV-positive oral fluid samples and percentage of p p p g
undiagnosed infection in each city. SIALON I*
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VIH          ITS

i è i bi lò isinèrgies biològiques



PANP amb parella ocasional i consum de drogues 
(últims 12 mesos)( )

0
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Drogas para fiesta* Heroina/Crack* Poppers/Viagra*

*p<0,0001; ** ajustado por edad, origen, tamaño municipio, nivel educativo, 
identidad y visibilidad de la orientación sexual
Base: hombres que refieren penetración anal

* Ecstasy, amphetamine, crystal, 
mephedrone, GHB, Ketamine, cocaine, 
LSD

EMIS Spain 2010



sindèmies i determinants estructurals 
(i i i l bili i l)(i.e. estigma i vulnerabilitat social)



MESURES BÀSICAS DE PREVENCIÓ I CONTROL DE LES ITS/VIHMESURES BÀSICAS DE PREVENCIÓ I CONTROL DE LES ITS/VIH

1.- Prevenció primària (promoció de la salut sexual,     
promoció del preservatiu i intervencions conductuals,  
vacuna  per HBV, HAV i HPV) 

2.- Sistemes de vigilància i alerta de brots. 

3 Polítiques de cribratge (diagnòstic consell i tractament3.- Polítiques de cribratge (diagnòstic, consell i tractament 
precoç). 

4 Adequació de les proves diagnòstiques4.- Adequació de les proves diagnòstiques 

5.- Adequació dels tractaments (resistències del gonococ, ...) 

6.- Estudi de contactes efectius.



Figure 4. Changes in the prevalence of syringe sharing and number of sterile syringes 
distributed in Catalonia. IDU 1993-2010

60

70

80

(%
)

1200

1400

1600

0'
s

conducta de risc intervenció

40

50

60

sh
ai

ng
 s

yr
in

ge
s 

800

1000

1200

is
tri

bu
te

d 
in

 1
00

0

10

20

30

P
er

ce
nt

 

200

400

600

S
yr

in
ge

s 
d

0
1993 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

0

Accepted used syringes Passed on used syringes

Syringes distributed in 1000's Log trend line (syringes distributed)
Log trend line (Accepted used syringes) Log trend line (Passed on syringes)



CONDUCTUALS

BIOMÉDIQUES ESTRUCTURALS 

EXPOSICIÓ “ENTORN”CONDUCTES GRUP

INTERVENCIONS PREVENTIVES MULTINIVELL 





Resultats dels programes de cribratge a Catalunya

Actualment  la 
tà

Prevalença de VIH

Saunes 9 % xarxa està 
diagnosticant el 
23 % del total 
de diagnòstics 

f

Saunes 9 %

Xarxa comunitària 2.9%
que es fan a 
Catalunya Xarxa assistencial 1.5 %

Farmàcies 0.9 %Farmàcies 0.9 %



Prova pilot per aProva pilot per a 
l’avaluació de la 
rendatibilitat de la 
prova ràpida a atenció 
primària p à a



risc de transmissió                     quantitat de virus                    diagnòstic I tractament       

“ els ARV són més eficaços que el preservatiu ! ” els ARV són més eficaços que el preservatiu ! 



ASPECTES CONDUCTUALS INDIVIDUALSASPECTES CONDUCTUALS INDIVIDUALS 
I  PROGRAMÀTICS

EFICÀCIA EFECTIVITAT IMPACTE





DG SANCO 
COBATEST

DG SANCO 
EURO-EDAT 

(2010-2013) (2014-2018)

xarxes socials i noves tecnologies ... també 
una eina per intervencions preventives 



LA CONSTRUCCIÓ DEL DISCURS PÚBLIC EN VIH/SIDA

polítics 
indústria

farmacèutica

investigadors 
bàsics i clínics organitzacionsbàsics i clínics organitzacions

comunitàries experts 
en salut 
pública



tothom no te el mateix risc d’aquirir el VIH, sense identificar els 
col·lectius més vulnerables i a més risc i els seus determinantscol lectius més vulnerables i a més risc i els seus determinants 
d’adquisició, no podrem ni dissenyar intervencions preventives 
efectives, ni prioritzar correctament els recursos.

a Catalunya el VIH mai no serà un problema de la població 
heterosexual “general”, en canvi moltes de les ITS  poden facilment 
ser un problema rellevant en els jovesser un problema rellevant en els joves 

al nostre context, en salut pública, no s’hauria de parlar mai del 
VIH/SIDA, sense fer-ho també de la resta d’ITS, menys, , y
mediàtiques, però amb un important impacte sobre la càrrega de 
malaltia, prevenibles i la majoria curables amb tractaments molt 
barats. 



Les conductes individuals certament
mediatitzen l’exposició I per tant el risc

si volem tenir una resposta efectiva, hem d’aprendre a gestionar aquestes p , p g q
dues realitats de forma respectuosa, tant  amb l’evidència científica, com 
amb els drets sexuals

Segons com es parla de les conductes
individuals, s’indueix a l’estigmatització I 
per tant a l’allunyament dels serveisp y
socials I sanitaris



no tenim -ni tindrem a mig termini- cap vareta màgica (vacuna preventiva)
l ió é MOLT é i f ió I ibilit ióla prevenció és MOLT més que informació I sensibilització,
cal fer tot el què sabem que funciona una mica, de la forma més efectiva que
podem.

cal dissenyar intervencions multinivell   en les quals els serveis -especialment 
els més propers a la comunitat- hi juguin un paper clau.

és imprescindible diferenciar les recomanacions de pràctica clínica (efecte 
individual) dels missatges de prevenció  I de salut pública (impacte poblacional). 

exigir,  valorar i utilitzar  la recerca aplicada en la pràctica de la salut pública -tal i 
com es fa amb la recerca bàsica i la pràctica clínica - per dissenyar i avaluarcom es fa amb la recerca bàsica i la pràctica clínica per dissenyar i avaluar 
intervencions preventives adequades i proporcionades a l’escenari 
epidemiològic local

assegurar el manteniment dels sistemes d’informació actuals per avaluar i 
monitorar l’epidèmia i la resposta



exigir,  valorar i utilitzar  la recerca aplicada en la pràctica de la salut 
pública -tal i com es fa amb la recerca bàsica i la pràctica clínica -
per dissenyar i avaluar intervencions preventives adequades i 
proporcionades a l’escenari epidemiològic local

assegurar el manteniment dels sistemes d’informació actuals per 
avaluar i monitorar l’epidèmia i la resposta

Mercès


