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2. Acronimos y abreviaturas

CAES
CMBD
EASP
EDO
HETERO
HOMO
HSH

ITS
oms
PAI VIH
PASIDA
PEP
SAEI
ubDvP
SSPA
SVEA
VHS
VIH

Casas de acogida para personas con sida
Conjunto Minimo Basicos de Datos

Escuela Andaluza de Salud Publica

Enfermedad de Declaracion Obligatoria.
Transmision heterosexual

Transmision homosexual

Hombres que practican sexo con hombre
Infecciones de Transmision Sexual

Organizacidon Mundial de la Salud

Proceso Asistencial Integrado VIH/sida

Plan Andaluz frente als VIH/sida y otras ITS
Persona que ejerce prostituciéon

Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas
Usuario de droga por via parenteral

Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Sistema de Vigilancia epidemioldgica de Andalucia
Virus Herpes

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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3. Principios Rectores

El Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS se rige por los siguientes principios: equidad, calidad, eficiencia, accion intersectorial,
gobernanza, complementariedad y participacién.

3.1. Equidad

El Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS incrementara los esfuerzos hacia quienes tengan mayores necesidades y adaptara
las formas de intervenir para facilitar oferta y el acceso al servicio a quienes mas lo necesiten en funcién de sus peculiaridades
de cultura, sexo, funcionalidad, situacion econémica, social o geografica.

Dentro de este apartado se destaca la relevancia de la Perspectiva de Género:

Por género se entiende la condicidn social (por oposicidn a la condicidn bioldgica) que establece las pautas de comportamiento
y actitudes consideradas como apropiadas y diferentes para hombres y mujeres y que han sido aprendidas, cambian con
el tiempo y presentan grandes variaciones tanto entre diversas culturas como dentro de una misma cultura.

Asi, el andlisis del género (como elemento constitutivo y generador de desigualdad) supone estudiar las diferencias existentes
en las condiciones, necesidades, prioridades, indices de participacidn, acceso a los recursos, etc. entre hombres y mujeres,
debidas a los roles tradicionalmente asignados. A partir de aqui, todas las medidas que se proponen en este Plan han de
tener en cuenta sus efectos en las situaciones respectivas de unas y otros. No tener en cuenta la existencia de brechas de
género (diferencias, también de oportunidades, en la situacion de partida) conllevaria poner en marcha medidas que
perpetuan la desigualdad (o, incluso, la aumentan).

Una preocupacion de la Consejeria de Salud es la Incorporacién de la Perspectiva de Género en todos los Planes que
desarrolla. Por ello, se ha llevado a cabo la participacién desde la fase de disefio y elaboracidn, de expertas y expertos en
visibilizar las carencias en materia de género y aportar sugerencias para disminuir desigualdades. Por todo ello, para la
elaboracion de este Plan se ha contado con la participacidn de nueve personas expertas en Enfoque de Género que mediante
su participacion activa en cada una de las estrategias seleccionas han realizado propuestas con la finalidad de:

® Incorporar el Enfoque de Género en el Plan Andaluz de sida.
® Proponer herramientas para el cambio de actitudes relacionadas con condicionantes de género

® Fomentar la visibilidad de las mujeres.

El resultado de su trabajo se puede resumir en la concrecion de los siguientes objetivos que este Plan asume como parte
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esencial del mismo:

1. Asegurar la incorporacién de la perspectiva de género de manera transversal en todas las iniciativas propuestas
en este Plan Andaluz de sida e ITS.

2. Avanzar en la superacion de los sesgos de género para abordar desde la igualdad la formacion, la investigacion y
los modelos de promocidn de la salud y de prevencién y atencidn sanitaria a los problemas de salud abordados por
este Plan.

3. Disminuir las desigualdades que, por factores ligados al género, se producen en el acceso a los recursos y servicios.
Disponer de unos sistemas de informacion y de evaluacion que permitan al Plan la identificacion de desigualdades
e inequidades por razén de género y la planificacidon de acciones para aminorarlas.

5. Proveer al PASIDA de un cddigo de comunicacion inclusivo, igualitario, no sexista y respetuoso con las diferencias.

3.2. Calidad

El Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS fomentarad de forma activa que la practica profesional, la formacién, la tecnologia
disponible y el trato dispensado a las personas, obedezcan a los estandares de calidad vigentes en los paises de nuestro
entorno socioeconémico.

3.3. Eficiencia

El Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS tendra en cuenta en el disefio y la gestidn de sus intervenciones la racionalizacion
en la asignacién y consumo de recursos, seleccionando, en lo posible acciones que hayan demostrado una mayor efectividad
y el mejor coste-efectividad.

3.4. Accion intersectorial

La mayor parte de las intervenciones sobre los factores determinantes de los problemas de salud, asi como aquellas destinadas
a garantizar la equidad, requieren de la actuacion conjunta de otros sectores junto al sector salud. El Plan Andaluz frente
al VIH/sida e ITS incorporara en las fases de disefio, desarrollo y evaluacién a los sectores que puedan estar involucrados
en el abordaje de la infeccion por VIH/sida y otras ITS . El Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS promueve, ademds alianzas
con otras instituciones y entidades.
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3.5. Gobernanza y descentralizacion

El Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS propone acercar el nivel de decision lo mas posible al ambito local. Los diferentes
niveles de decision del sistema sanitario, como son los SSCC de la Consejeria de Salud y el SAS, las Delegaciones provinciales
de la Consejeria, los Distritos Sanitarios y los Hospitales, constituyen el eje vertical de gobernanza de el Plan Andaluz frente
al VIH/sida e ITS y entre ellos se distribuira la asignacién de funciones y responsabilidades en la ejecucién y evaluacién del
Plan para que la descentralizacidn sea real y se acerque la toma de decisiones a la ciudadania y al colectivo profesional. Del
mismo modo, a cada nivel vertical de decision le corresponden un conjunto de actores de otros sectores con los que debe
actuar de forma coordinada y complementaria, este es el eje horizontal de gobernanza y sera tenido en consideracién por
el Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS para que cada uno asuma sus cometidos y responsabilidades en el logro de los
objetivos.

3.6. Complementariedad y sinergia

Las actuaciones del Ill Plan Andaluz de Salud y las de cada uno de los Planes Integrales y estrategias de la Consejeria de Salud
y de otras instituciones y el Plan Andaluz frente al VIH/sida e ITS son complementarias o sinérgicas. El Plan Andaluz frente
al VIH/sida e ITS ha tomado en consideracidn esta realidad para evitar el fraccionamiento o la duplicacidn ineficiente de las
actuaciones, y para aprovechar los logros de unas en beneficio de otras y, por tanto, de los objetivos de salud que son
comunes al conjunto de las intervenciones en la lucha contra el sida y las ITS.

3.7. Participacion

La ciudadania es el centro del sistema de salud y sus profesionales son su recurso mas valioso. El Plan Andaluz frente al
VIH/sida e ITS creard las condiciones y los mecanismos necesarios para que tanto los colectivos profesionales como el
conjunto de la sociedad, sea a titulo individual como asociativo, puedan expresar sus puntos de vista y participar tanto en
el disefio como en la ejecucidn y en la evaluacién de éste Plan.

11







ANANDALUZ
FRENTEALVIH/SIDA

= 0102015 Y OTRASITS

4. Estructura y Metodologia de Trabajo

Para la elaboracion del nuevo Plan Andaluz de VIH/sida y otras ITS se ha partido del analisis de situacion del VIH/sida y de
las ITS en Andalucia y de las propuestas aportadas por 109 personas profesionales de diferentes ambitos relacionadas, de
una u otra forma, con la tematica que nos ocupa.

Como punto de partida, se han planteado nueve estrategias generales que se consideran las lineas de accidn claves para
el desarrollo e implantacion del presente plan y que siguen el enfoque establecido en el Plan Multisectorial frente a la
Infeccion por el VilH y el sida del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Para cada una de estas estrategias se ha constituido un grupo de trabajo independiente, a sus integrantes se les ha solicitado
que elaboren una propuesta consensuada de los objetivos especificos de cada estrategia y las actividades necesarias para
alcanzarlos.

En la tabla adjunta, se muestran los datos las personas participantes, desagregados por sexo y por ambito en el que
desarrollan su trabajo habitual.

A quienes han compuesto los grupos, se les ha facilitado el listado de principios rectores de éste Plan y se les ha indicado
que en sus propuestas tomen en especial consideracion los siguientes criterios:

1. Busqueda de la equidad

2. Perspectiva de género

3. Viabilidad financiera

4. Transversalidad

5. Participacién social

6. Calidad técnica

7. Evaluabilidad

8. Accidn Intersectorial

9. Interculturalidad
En la composicion de los grupos de trabajo se han tenido en cuenta, ademas de los conocimientos y la experiencia personal
o profesional de las personas participantes, la aportacion de puntos de vistas complementarios, en un ambito multididciplinario.

Este disefio de trabajo por grupos ha permitido que el PASIDA incorpore diferentes sensibilidades desde procedencias y
ambitos distintos.
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De la confluencia del trabajo de todos los grupos se configurd un primer borrador de propuestas para el nuevo Plan, a partir
del cual, el comité editor se ha encargado de elaborar un documento provisional de estrategias que se ha remitido a las
instituciones y entidades ciudadanas involucradas para recabar sus opiniones. A partir de las aportaciones al documento
provisional se ha elaborado el documento definitivo.

Tabla 0: Perfil de las personas participantes en la elaboracion del PASIDA

Sexo
ESTRATEGIA Ambito Participantes
M v
E1. Prevencion de la transmision del VIH y otras Inst Rublicas 6
ITS en poblacién general ONGS-4 g S 12
P g ’ Otros**: 2
E2. Prevencion de la transmision del VIH y otras Inst. Publica: 5
ITS en subgrupo que requieren intervenciones ONGs: 11 8 8 16
especificas. Otros**: 0
E3. Prevencion de la transmision del VIH y otras ’cr;;tespusb lica: 7 12 2 14
ITS en jo dolescentes. L
en jovenes y adolesce Otros®*: 1
E4. Mejora de la atencién sanitaria y el g‘;té: ﬁ;lma': 2 6 - 9
diagnostico precoz del VIH. Otros**: 2
:-ITSS Mejora sanitaria y el diagnostico precoz de Icr;;thPuzb ey 6 3 9
’ Otros**: 0
E6. Disminucion del estigma y la discriminacién s Pablica;0 :
el ONGs: 8 5 5 10
Otros**: 2
E7. Prevencidn positiva, calidad de vida y Inst. Publica: 4
promocién de salud en personas con VIH. e g * 2
Otros**: 0
E8. Responsabilidad compartida y alianzas Ig;ts:'uzblica > 5 5 10
estratégicas. Otros**: 3
E9. Fomento de la investigacion, formacién y g‘;t(‘;:ugb"ca: 4 5 3 8
igilancia epidemioldgica. :
vigilancia epidemioldgica Siiaaed
Inst. Publica: 8
GRUPO GENERO Y VIH* ONGs: 1 7 2 9
Otros**: 0
Inst. Plblica: 51
TOTALES ONGs: 47 71 38 109
Otros**: 11

Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
*Cada persona del grupo de Género y VIH ha desarrollado su trabajo como integrante de una de las estrategias descritas.
**E| epigrafe otros incluye a personas que pertenecen a : Medios de comunicacién, Sindicatos y Sociedades Cientificas
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La metodologia de trabajo se ha basado en la integracién de dos métodos o técnicas de concenso:

1. En una primera fase, un método Delphi (modificado) con dos rondas andnimas de propuestas a través de correo
electrdnico, organizadas por una persona con funciones de coordinacién y secretaria del grupo.

PRIMER PRIMERAS
CUESTIONARIO RESPUESTAS

‘ SEGUNDO * SEGUNDAS

CUESTIONARIO RESPUESTAS

AGRUPACION

2. En una segunda fase, un taller presencial para la puesta en comun y elaboracién del informe definitivo del
grupo, utilizando una técnica de grupo nominal para la priorizacién de las propuestas.
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5. Analisis de situacion

Desde la aparicion de los primeros casos de sida en Andalucia, a comienzo de la década de los 80, se inicia la vigilancia
epidemioldgica de esta enfermedad creandose el Registro andaluz de casos de sida, que a su vez forma parte del sistema
nacional y europeo de vigilancia del VIH/sida desde 1983.

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un retrovirus que infecta las células del sistema
inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas y los macrofagos, componentes clave del sistema inmunitario celular)
y destruye o dafia su funcionamiento. La infeccidn por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario,
lo que deriva en "inmunodeficiencia".

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su funcién de combatir las infecciones y
las enfermedades. Las personas inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las cuales es
poco comun entre personas sin inmunodeficiencia.

Sida es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y constituye una definicion de vigilancia
basada en indicios, sintomas, infecciones y cdnceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la
infeccidén por el VIH.

Desde 1993 con la creacién de la Direccidén General de Salud Publica y Participacién hasta la actualidad, la vigilancia
epidemioldgica del sida es una actividad incluida en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA) en todos
los niveles de su estructura, seguin lo contemplado en el Decreto 66/1996 y las Ordenes del9 de diciembre de 1996, 17 de
junio de 2002 y 11 de diciembre de 2008, que lo desarrollan e incluyen la infeccidn por el VIH entre las enfermedades de
declaracién obligatoria.

El Registro andaluz de Casos de Sida ofrece informacidn sobre las caracteristicas de las personas que padecen la enfermedad,
del lugar donde habitan y de la evolucion temporal de esta enfermedad. Hay que tener en cuenta, no obstante, que la
incidencia de sida es un indicador de los estados avanzados de la infeccidn por VIH en la poblacién y que éste es clave para
evaluar la efectividad de los tratamientos y la precocidad del diagndstico del VIH, que son las intervenciones sanitarias que
mas impacto tienen en la evolucién de la enfermedad, tanto en el ambito individual como en el comunitario; sin embargo,
no aporta informacién sobre la frecuencia de nuevas infecciones por VIH en la poblacién ni de su evolucién reciente,
pudiéndose dar el hecho que aumenten las nuevas infecciones mientras que los casos de sida siguen otra tendencia.

En el presente informe se describe la situacién del sindrome en Andalucia a 31 de diciembre de 2008, con las declaraciones
recibidas hasta octubre de 2009.

5.1. Situacién en Europa y Espaia

En Europa la infeccién por VIH sigue siendo un area de la mayor importancia para la Salud Publica. Hasta el final del 2006,
se comunicaron 86912 nuevos casos de infeccién por VIH (excluidos Italia, Espafia y Mdnaco donde no existe un registro
poblacional de infeccidn por VIH). Dicha cifra equivale a una incidencia de casos para el area europea de la OMS de 111,1
por 10° habitantes y representa una incidencia para la Unién europea de 67,2 casos nuevos de infeccién VIH por 10°
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habitantes. Se estima que existen unas 740000 las personas que conviven con VIH en Europa Central y Occidental y en unos
1,7 millones en Europa del Este y Asia Central. Mientras el nimero de nuevos casos de infecciéon continua en aumento, el
numero de casos de sida (13199 casos en 2006) ha seguido en descenso (excepto en algunos estados del este europeo).

El 34% de los casos de nueva infeccion VIH fueron mujeres y el 18% personas entre los 15 a los 24 afios. El modo de
transmision predominante ha sido la via heterosexual (28,2%) seguida de la via parenteral en el caso de UDVP (27,4%). Las
relaciones sexuales entre hombres representan un 9,1% de los nuevos casos de infeccién. La prevalencia de infeccién VIH,
aun pudiendo variar entre paises, es superior en areas urbanas respecto a las rurales.

En la regién Occidental el nimero de casos comunicados que adquieren la infeccidn por via heterosexual continua en
aumento (ver tabla 1). Una importante proporcidén de estos casos ocurrieron en personas originarias de paises con epidemias
generalizadas, reforzando la idea de |la necesidad de adaptar los servicios de prevencion y asistenciales a las poblaciones
inmigrantes. Parecen declinar los casos asociados a UDVP, mientras que se tiene evidencia de que la via homo-bisexual
masculina ha incrementado su transmisién entre los hombres con précticas de riesgo.

En la regién Central, los niveles de VIH permanecen bajos y estables, siendo las vias de transmisién predominantes la
heterosexual y la homo-bisexual masculina.

Tabla 1: Caracteristicas de los nuevos casos de VIH comunicados en 2006 segtin areas

Area OMS (Europa) Oeste () (23 | Centro: (15 [ Este: (15 Estados)
Estados) Estados)
Numero de casos 25.241 1.805 59.866
Incidencia x 108 hab 82,5 9,4 210,8
Poblacion de 15-24 | 10% 17% 27 %
anos
Mujer 35 % 26 % 41%
ADVP 1.487 177 22.185
Sexo entre hombres 7.410 295 199
Heterosexual 10.722 572 13.200
Otras vias 290 50 155
Desconocido 5.332 711 24127

Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
(*) Para la subregidn del oeste no hay datos disponibles de Italia, Mdnaco y Espafia.
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En Europa del Este se ha documentado un descenso de casos de nueva infeccién desde el pico registrado en 2001, pero hay
evidencias de un aumento desde la caida del afio 2003, siendo su incidencia el doble de la registrada en la region occidental
y 20 veces la de la regidn central. Aunque la via de transmision fundamental es la parenteral, se observa su disminucién en
algunos estados a la vez que un progresivo aumento del peso de la via heterosexual. En contraste con la region occidental
y central, la incidencia de sida en la regidn del este continia aumentando.

En Espafia se han notificado al Registro nacional de casos de sida 1176 casos diagnosticados en 2007, que supone el 87,4%
de los casos que se estima que habra cuando se complete la notificacion, con una tasa de 26.8 casos por millén, que con
respecto al aflo 2006 ha tenido un descenso del 26.5%.

El 78.8% de los diagndsticos de sida recayeron en hombres y la media de edad al diagndstico se mantiene en 40 aios. La
proporcion de casos pedidtricos (menores de 13 afios) se sitla en el 0.5%. El 42% de las personas que han desarrollado sida
en 2007 contrajeron la infeccién por compartir material de inyeccién para la administracién parenteral de drogas, lo que
afectd al 43.5% de los hombres y al 37% de las mujeres. Las personas que contrajeron la infeccidn por relaciones heterosexuales
no protegidas ascienden al 30% de los casos y, en nimeros absolutos, continda siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres. Sin embargo, proporcionalmente, entre mujeres esta categoria adquiere especial relevancia, pues representa mas
del 50% de los diagndsticos de sida notificados en 2007. La tercera via de transmision mas frecuentes han sido las relaciones
homosexuales entre hombres, que supone el 17.4% de todos los casos y el 22% de los que afectan a hombres.

Hasta 1997 la proporcion de casos de sida correspondientes a personas cuyo pais de origen no era Espafia estuvo por debajo
del 3 %. Pero a partir de 1988 esta cifra subid progresivamente hasta alcanzar el 20.7% en 2007. En este ultimo afio el 39.5%
de estos casos proceden de Latinoamérica, el 38% de paises de Africa y el 17.3% del continente europeo.
El 40.5% de las personas diagnosticadas de sida en 2007 no eran conscientes de estar infectadas por el VIH en el momento
del diagndstico. Esta proporcion asciende a 58% entre aquellas que se infectaron por via heterosexual y al 53% entre los
hombres que se infectaron a través de relaciones homosexuales.

En el periodo 2003/2007 la tuberculosis de cualquier localizacion siguio siendo la enfermedad indicativa de sida mas frecuente,
afectando al 29.2% de los casos. Le sigue la neumonia por Pneumocystis jirovecii (22.7%) y la candidiasis esofagica (14.4%).

En cuanto a las tasas del afio 2007 por Comunidades Autéonomas, Andalucia ocupa el noveno lugar, después de Baleares,
Murcia, Pais Vasco, Catalufia, Madrid, Aragdn, Ceuta, Castilla Ledn y Galicia,

5.2. Registro Andaluz de Casos de Sida

El presente informe se elabora con los datos disponibles en el Registro Andaluz de Casos de Sida, hasta octubre de 2009,
con objeto de poder trabajar con datos mas consolidados del_ultimo afio de andlisis, el 2008.

A los efectos de vigilancia epidemioldgica, la definicion de caso es la de los C.D.C. de 1987 con posterior revisidon en Europa
(1993 OMS-CE). Centro colaborador de sida.

La atribucién del afio para la consideracion en la incidencia es la del afio de diagnodstico del caso.
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5.3. Evolucidn casos de sida en Andalucia

Desde el comienzo de la epidemia de sida en Andalucia, en 1982, se han notificado hasta octubre de 2009, 11496 casos de
sida, de los cuales 250 tienen su residencia fuera de Andalucia. El presente informe se ha realizado con los 11246 casos
residentes en Andalucia.

Desde 1982 se ha producido un aumento creciente del nimero de nuevos diagndsticos por afio, hasta llegar al pico maximo
en 1994. A partir de éste afio se produce una inflexion muy marcada atenuandose esta caida a partir del 2000, en 2003 se
observa un ligero aumento para continuar descendiendo hasta 2008.

En el afio 2008 se ha producido un descenso de los casos diagnosticados, con respecto al afio 2007, del 24.42% (164 casos

en 2008 frente a 217 casos en 2007). Expresado en tasas por millén seria 19.99 en 2008 frente a 26.87 de 2007, aunque
esta caida sera mas suave conforme se vayan consolidando los datos.

Grafica 1: Evolucion de tasas* anuales de casos de sida en Andalucia 1982-2008
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(*) Tasas por millén
Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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La evolucidn de las tasas provinciales de sida sigue el mismo patrén que la tasa andaluza. Se observa el pico maximo entre
el afo 1994 y 1995, predominando en Andalucia el pico en 1994 a costa de los casos diagnosticados en ese afio en la provincia
de Cadiz, teniendo una bajada la tasa andaluza, al afio siguiente, mas suavizada que Cadiz debido a que en 1995 es cuando
Mdlaga tiene su maxima incidencia. El afio 2005 es el afio que mas homogéneas son las tasas provinciales, observandose
una menor desviacion de las tasas provinciales con respecto a la tasa andaluza. Las provincias Mdlaga, Almeria
y Huelva estan por encima de la tasa andaluza en 2008.

Grafica 2: Evolucion de tasas* anuales de casos de sida por provincia 1982-2008
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Granada
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(*) Tasas por millén
Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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En la tabla 2 se detallan las tasas de incidencia por provincia.

Tabla 2: Tasas* de sida por afno de diagndstico y provincia de residencia.1988-2008

PROVINCIA | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

ALMERIA | 33.6 | 55,86 | 86,67 | 57,06 |106,33|139,19|128,82|133,27| 94,32 | 87,01 | 63,77 | 66,71 | 65,56 | 59,96 | 38,46 | 35,53 | 36,44 | 28,03 | 25,08 | 38,41 | 28,46

CADIZ 55,4 | 75,73 |107,01] 68,49 [121,36)158,01|268,65|185,84{173,47|151,31) 85,61 | 75,57 | 70,01 | 40,51 | 22,70 | 56,96 | 37.68 | 23,66 | 26,73 | 21,53 | 13,93

CORDOBA |38,6 | 35,89 | 38,53 | 54,35 60,70 | 94,56 |101,96] 89,89 | 84,58 | 49,30 | 29,79 | 24,63 | 22,04 | 37,56 | 34,92 | 27,01 | 38,43 | 39,48 | 30,40 | 18,95 | 8,76

GRANADA |15,2 ] 36,71 46,85 | 58,01 | 55,07 | 55,95 [107,46]100,78| 84,51 | 91,55 | 85,19 | 86,24 | 66,76 | 64,15 | 60,07 | 66,70 | 47,01 | 44,96 | 32,87 | 31,42 | 24,41

HUELVA 20,5 | 50,01 | 56,68 | 45,14 | 98,86 |107,32|173,66{161,91)116,88| 87,85 | 107,15 71,82 | 56,27 | 53,72 | 61,92 | 38,03 | 16,75 | 45,45 | 40,55 | 42,09 | 17,72

JAEN 9,3 | 18,71 12,53 32,92 21,85 48,14 | 54,14 | 95,63 | 77,07 | 61,62 | 64,59 | 44,60 | 33,83 | 44,58 | 19,96 | 32,14 | 32,03 | 34,82 | 21,09 | 10,55 | 19,48

MALAGA 56,2 |102,44]113,89]126,32(142,25|163,00|221,26|232,41/212,72|160,23| 101,64| 83,48 | 74,15 71,81 71,09 | 83,67 | 51,55 | 39,34 | 55,54 | 42,10 | 37,74

SEVILLA 17,8 | 41,48 59,14 | 71,55 | 86,20 | 113,24]159,52]162,94]131,70{103,25| 81,65 | 81,24 | 56,52 | 64,04 | 54,56 | 53,34 | 37,40 | 41,40 | 27,21 [ 16,74 | 9,60

ANDALUCIA] 32,5 | 55,20 | 69,39 | 70,59 | 90,94 | 115,35/ 163,91|155,07|133,03|107,42| 79,41 | 70,49 | 57,80 | 56,44 | 47,52 | 54,06 | 39,37 | 37,21 | 33,52 | 26,87 | 19,99

(*)Tasas por millon. Calculadas con estimaciones intercensales de poblacién y en 2008 es del padrén de Andalucia del Instituto de Estadistica de Andalucia.
Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

En la tabla 3. se presenta la evolucidn de los casos por provincias, desde 1988 hasta el 2009, incluyendo en este afio los
casos declarados hasta octubre. Desde 1982 a 1987 se agrupan en la columna “<1988”.

Tabla 3: Casos* de sida por aiio de diagndstico y provincia de residencia.1988-2008

PROVINCIA|<1988| 1988 [ 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009* | TOTAL|

ALMERIA 5 15 1 25 | 39| 26 | 49 | 65 [ 61 | 64 | 46 | 43 | 32 | 34 | 34 | 32 | 21 | 20 | 2 17 116 ] 25| 19 9 | 718

cApiz 36 | 59 | 81 | M5 | 74 | 132 | 173 | 296 | 206 [ 193 | 169 | 96 | 85 | 79 | 46 | 26 | 66 | 44 | 28 | 32 | 26 | 17 [ 19 | 2098

CORDOBA | 21 | 29 | 271 | 29 | 41 | 46 [ 72 | 78 | 69 | 65 | 38 | 23 | 19 | 17 | 29 | 27 | 21 | 30 | 31 | 24 | 15 7 0 | 758

GRANADA | 18 | 12 | 29 | 37 | 46 | 44 | 45 | 87 | 82 | 69 | 75 | 70 | 71 | 55 | 53 | 50 [ 56 | 40 | 39 | 29 | 28 | 22 21059

HUELVA 9 9 2| 25| 20 | 4 | 48 | 78 | 73 | 53 | 40 | 49 | 33 | 26 | 25 | 29 | 18 8 212 |2 9 4 | 685

JAEN 10 6 12 8 21 14| 31 | 35 | 62 | 50 | 40 | 42 | 29 | 22 | 29 | 13| 21 | 21 | 28 | 14 7 13 6 | 529

MALAGA 60 | 65 [ 118 | 131 | 146 | 166 | 192 | 263 | 279 | 258 | 196 | 126 | 105 | 95 | 94 | 95 | 115 | 72 | 57 | 83 | 64 | 59 | 21 | 2858

SEVILLA 35 | 28 | 66 | 95 | 116 | 141 | 187 | 266 | 274 | 223 | 176 [ 140 | 140 | 98 | M2 | 96 | 95 | 67 | 75 | 50 | 31 | 18 [ 10 | 2541

ANDALUCIA 194 | 223 | 380 | 479 | 490 | 636 | 813 [ 1164 | 1109 | 957 | 777 | 578 | 516 | 426 | 420 | 357 | 412 | 303 | 292 | 268 | 217 | 164 | 71 | 11246

(*)Casos diagnosticados en 2009 y declarados al Registro Andaluz de Casos de Sida, hasta octubre de 2009.
Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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5.4. Evolucion de la mortalidad por sida en Andalucia
Las curvas descrita por la evolucién de la incidencia de casos de sida y el numero de fallecidos por sida cada afio, tienen

trazados muy similares. El descenso en el nimero de casos diagnosticados de sida, a partir de 1994, se acompafia de una
importante disminucion del numero de fallecidos por esta causa, dos afios después, en 1996.

Grafica 3: Evolucion de casos de sida y defunciones con sida en Andalucia 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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Segun los datos del Registro de Mortalidad de Andalucia, desde 1989 hasta el afio 2007 se han producido 9285 defunciones
por esta causa en Andalucia. El nimero de fallecidos fue aumentando anualmente hasta 1996, a partir de ese afio comienza
un descenso, que se mantiene en la actualidad. En el periodo 1996-2006 se ha producido un descenso de un 72.3% en el
numero de fallecidos. En la siguiente grafica se observa cémo la mortalidad presenta el mismo comportamiento que la
incidencia de casos de sida con una diferencia de dos afios entre los puntos maximos de ambas curvas, igualandose
practicamente en los afios 2000 a 2003. y descendiendo el numero de casos desde el afio 2004 al 2007.

Tabla 4: Mortalidad con sida segtin sexo en Andalucia 1989-2007

HOMBRES MUJERES ANDALUCIA
165 33 198
223 33 256
347 62 409
455 63 518
562 85 647
674 10 784
881 147 1028
885 151 1036
511 92 603
370 57 427
369 62 431
319 68 387
37 69 386
321 57 378
347 53 400
338 55 393
318 67 385
21 61 332
240 47 287

7913 1372 9285

Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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En el diagrama de barras adjunto se presenta la evolucidon de las tasas de mortalidad por sida en hombres y mujeres. Para
la estandarizacion se utiliza las estimaciones intercensales de poblacidn del Instituto de Estadistica de Andalucia.

Grafica 4:

Tasas estandarizadas de mortalidad en sida, por sexo . Andalucia 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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En las graficas siguientes se detallan la evolucién de la incidencia de casos de sida en cada provincia y el nimero de
fallecimientos con sida en el Registro de Mortalidad de Andalucia a por afo en el que se produce la muerte. Aunque los
datos se refieren a dos situaciones vitales diferentes, el valor de estas graficas es el de comparar las curvas que siguen ambas
series de datos, como una manera indirecta de aproximarnos al nivel de declaraciéon o exhaustividad del Registro.
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Grafica 5: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Cadiz, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

Grafica 6: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Almeria, 1989-2007
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Podemos considerar que, de manera regular, la curva de casos de sida debe estar por encima de la de fallecidos, debiéndonos
cuestionar en caso contrario qué ocurre. Este fendmeno se invierte en el periodo final de la epidemia dénde la incidencia
cada vez es menor y la mortalidad debe estar acorde con los casos prevalentes.

Las provincias que de manera regular, a lo largo de su serie, tienen valores de casos de sida por debajo de los de mortalidad,
es Cadiz, Cordoba y en los ultimos afos Jaén, Huelva y Sevilla.

Grafica 7: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Cérdoba, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

Grafica 8: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Granada, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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Grafica 9: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Huelva, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

Grafica 10: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Jaén, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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Grafica 11: Evolucidn de los casos de sida y la mortalidad con sida. Malaga, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

Grafica 12: Evolucion de los casos de sida y la mortalidad con sida. Sevilla, 1989-2007
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Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
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5.5. Mortalidad en el Registro Andaluz de casos de sida.

En cuanto a la mortalidad recogida en el Registro andaluz de casos de sida, se observa en la tabla adjunta que la mortalidad
es del 61.7%. Las fuentes por las cuales se tiene notificacion de la mortalidad en los Registros provinciales son muy diversas,
pero son sobretodo a través de: la notificacion del éxitus de las instituciones declarantes, la busqueda a través de la policia

mortuoria, empresas funerarias, etc. y se completa la mortalidad registrada en cada provincia, cada afio, con el Registro
de Mortalidad de Andalucia.

Tabla 5: Mortalidad acumulada 1982-2009 en el Registro Andaluz de Casos de Sida por provincia de residencia

TOTAL
Total 718 2098 758 1059 685 529 2858 2541 | 11246

No fallecidos* | 285 768 282 471 266 223 919 1090 4303

% Columna 39,7 36,6 37,2 445 38,8 42,2 32,2 42,9 38,3

Fallecidos 433 1330 476 588 419 306 1939 1451 6942

% Columna 60,3 62,8 62,8 55,5 61,2 57,8 67,8 57,1 61,7

(*) No consta el fallecimiento en el Registro Andaluz de Casos de Sida
Fuente: Consejeria de Salud . Secretaria General de Salud Publica y Participacion.

El Registro provincial que tiene un mayor porcentaje de fallecidos regist