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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La cascada de diagnéstico y tratamiento del VIH estima el nimero de personas con
VIH (PVIH) en un determinado contexto y examina el continuo de atencién incluyendo el diagndstico, € uso
de laterapiaantirretrovira y la supresion viral. Para el afio 2030 ONUSIDA marca como objetivos: que un
95% de las PVIH conozcan su estado serol6gico, que de estas €l 95% estén en tratamiento y que € 95%
tengan una cargaviral suprimida. Estos objetivos se deberian alcanzar en todas las subpoblaciones y entornos
geogréficos. En Catalufia, se estima la cascada de diagnostico y tratamiento desde 2016. Sin embargo, hasta
ahora no se habia estimado especificamente para mujeres; aunque representan de media el 15% de los nuevos
diagndsticos en laregion (datos 2010-2024), afrontan importantes barreras de acceso y estén expuestas a
formas complgas de discriminacion. El objetivo de este estudio es estimar la cascada en mujeresy
compararla con la de los hombres en Catalufia para poder orientar estrategias publicas que mejoren la calidad
de su atencion.

Métodos: Para la estimacién de los dos primeros pasos de |a cascada se utilizd la herramientadel ECDC
“HIV Modelling tool” y se utilizaron dos fuentes de informacion: €l registro de VIH de Catalufiay la cohorte
de PVIH de Cataluiiay Baleares (PISCIS). El resto de los pasos se calcularon utilizando datos de PISCIS. Se
compar0 la cascada obtenida en hombresy mujeres.

Resultados: Se estima gque en 2024 habia en Cataluiia 36.524 PVIH, con una cascada de diagnéstico y
tratamiento global del 94-96-91. De €llas, 7.344 eran mujeresy 29.172 hombres. La cascada especifica por
sexo fue de 94-95-90 en mujeresy de 95-96-92 en hombres. Estos datos indican que un 6% de las mujeres
con VIH desconocian su diagnostico, frente a 5% de los hombres. En el Ultimo paso de la cascada también
se observa unaligera desventgja paralas mujeres, ya que el 10% de las que estaban en tratamiento no habian
alcanzado la supresion viral en comparacion con un 8% de |os hombres.

Conclusiones/Recomendaciones: El andlisis por sexo de la cascada de atencion en Catal ufia muestra
desigualdades relevantes: os hombres presentan una mayor proporcion de diagnésticos, mientras que las
muijeres en tratamiento tienen mas dificultades para alcanzar la supresion viral. Estas diferencias evidencian
que, pese alos avances en larespuesta a VIH, persisten brechas de género alo largo del continuum
asistencial. Es necesario reforzar € diagndstico precoz en mujeresy de mejorar su seguimiento, apoyo y
atencion integral, incorporando de forma sistematica la perspectiva de género en las politicas y estrategias de
salud publica.
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