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EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS CENTROS DE ATENCIÓN A ITS/VIH (REDES EPI-ITS Y EPI-VIH) EN ESPAÑA

Objetivo

Conocer el impacto de la epidemia de COVID-19 en los centros de

atención a ITS/VIH en España pertenecientes a las redes EPI-ITS y EPI-

VIH.

Antecedentes

El estado de alarma, decretado en España como medida de control de 

la COVID-19, supuso un reto en la atención a otras patologías.

La pandemia ha tenido un impacto indirecto a corto plazo en las 

conductas de riesgo sexual y la transmisión de ITS.

Algunos estudios señalan una reducción de la incidencia debido a la

limitación de movimiento, la reducción de las relaciones sexuales, las

relaciones más seguras por el miedo al contagio a COVID-19 y la

dificultad de acceso al sistema sanitario para el diagnóstico precoz por

la limitación de atención directa y realización de pruebas.

Métodos

 Estudio observacional retrospectivo

 Centros de Atención a ITS / VIH

 Se diseñó y desarrolló una encuesta semiestructurada para la

recogida de información retrospectiva para cada periodo de estudio.

 La encuesta integraba preguntas dirigidas a conocer:

 accesibilidad,

 organización de recursos humanos y servicios de los centros,

 tipo de atención y colectivos afectados

 Se analizó la información sobre 4 periodos:

Resultados

Un total de 12 de 16 centros invitados accedieron a participar, de 7 

Comunidades Autónomas

Actividad Asistencial:

 La mitad de los centros CERRARON durante el confinamiento: en 2 de ellos el 

cierre fue TOTAL

Tiempo de cierre (días): mediana 79,5 días (RIC: 59-84 días)

 Durante el post-confinamiento, un centro cerro PARCIALMENTE y otro centro 

cerró, TOTALMENTE

Accesibilidad al centro:

o Se mantuvo la asistencia anónima, en aquellos en donde estaba ya instaurada

o Se produjeron cambios importantes en el horario de atención:

75%

Periodo Prepandemia Periodo Post-confinamiento

66% 34% 17%

Presencial Mixta

(Presencial /telemática) Presencial 
Mixta

(Presencial /telemática)

Cambios en los servicios prestados por los centros:

oReducción de las consultas de CRIBADO, PrEP y atención a parejas 

SERODISCORDANTES durante el confinamiento, que se recuperaron después.

Figura 1.- Porcentaje de consultas atendidas, según periodo de estudio

33% 16%

Periodo Post-confinamientoPeriodo Confinamiento

oDificultades para la derivación hospitalaria para el inicio del tratamiento de VIH:

oReorganización de los 

recursos humanos:

 Reubicación de los profesionales en otros centros para la 

asistencia al COVID

 Bajas por enfermedad

Colectivos atendidos en los centros:

Jóvenes <25 años

HSH

HSH prostitución

UDVP

Usuarios Chemsex

Prostitución -mujeres

Prostitución – clientes

Heterosexuales - mujeres

Heterosexuales - hombres

Inmigrantes

Transexuales

En el periodo post-confinamiento en comparación con el periodo prepandemia, ¿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

HSH: hombres que tienen sexo con hombres; UDVP: usuarios de drogas por vía parenteral

¿Cuáles fueron las razones de la reducción del número de pruebas 

realizadas durante el periodo de confinamiento?

Periodo Confinamiento Periodo Post-confinamiento

100%

42%

42%

8%

92%

8%

8%

100%

100%

92%

50%

33%

50%

100%

* Consultas ofertas en algunos centros

Impacto en la realización de pruebas diagnósticas en los centros: 

se pregunto a los responsables de los centros, según tu impresión….

75%
Menor asistencia al 

centro y solicitud de 

citas

75%
Cambio a telemedicina 

/ consultas no 

presenciales

67% Saturación de los 

laboratorios

¿Qué medidas se tomaron para frenar el descenso del número de 

pruebas realizadas durante el periodo de confinamiento?

¿Qué medidas crees que hubieran sido necesarias para afrontar el 

impacto del CoVID en la realización de test durante el periodo de 

confinamiento?

91% 42%Asistencia telemática Asistencia y realización 

de test con cita

58%
Reforzar los recursos 

humanos de los centros 50%
Estrategias, políticas y 

programas

Conclusión

Nuestro estudio demuestra el gran impacto a todos los niveles de atención estudiados y la resiliencia 

de los profesionales de los centros de ITS. Remarca la importancia de continuar diseñando 

evaluaciones periódicas para conocer y subsanar el impacto de la epidemia de COVID-19.  

75%

Ha aumentado Ha permanecido similar Ha disminuido No sabe / No contesta


