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I.  Summary 
  
  California has the second largest number 

of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Ac‐

quired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) cases 

in  the United States; San Diego County has  the 

third  largest  number  of  HIV  and  AIDS  cases  in 

California (after Los Angeles and San Francisco).   

  This report describes AIDS cases reported 

to  the County of  San Diego Health  and Human 

Services  Agency  (HHSA)  from  the  first  cases  in 

1981 through December 31, 2014, as well as HIV 

cases diagnosed from April 17, 2006 through De‐

cember 31, 2014.  Since the beginning of the epi‐

demic,  21,389  individuals  with  HIV  disease 

(either HIV only, or AIDS) have been reported to 

HHSA.  Of those reported, 13,200 are living. 

  As  part  of  the  effort  to meet  the  goals 

and objectives of the National HIV/AIDS Strategy 

(increasing access to care/improving health out‐

comes and  reducing new cases/disparities),  this 

report presents detailed  information on People 

Living  with  HIV  and  AIDS  (PLWHA)  and  recent 

HIV  diagnoses  (2010‐2014).     Unless  otherwise 

stated,  the  year  of  diagnosis  given  is  the  first 

year in which a diagnosis was made.  Where ev‐

er possible, the HIV diagnosis year is used as this 

is the earliest indication of infection. 

  

National Comparisons 

  Table  1  shows  the  comparison  of  2013 

HIV diagnoses and PLWHA  in San Diego County 

to 2012 national estimates from the Centers for 

Disease Control and Prevention  (CDC). For both 

HIV  diagnoses  and  PLWHA,  San  Diego  County 

has  greater  percentages  of  males,  whites  and 

Hispanics  than  in  the  national  estimates,  and 

lower  percentage  of  blacks  and  females.    San 

Diego County also varies  in modes of  transmis‐

sion; the county has a much greater percentage 

of  cases  that  are men who have  sex with men 

(MSM),  and much  smaller  percentage  resulting 

from heterosexual transmission. 

  Table  2  provides  a  comparison  of  the 

number  of  cases  with  HIV  diagnosis  and  AIDS 

diagnosis  in 2013, as well as  the number of cu‐

mulative  AIDS  cases.      San  Diego  County  has 

about 1% of the cases in the US, and about 9% of 

cases in California.  Cases from 2013 are used to 

make comparisons more appropriate to years of 

data available from the state and US. 

  

People Living with HIV/AIDS  

  A total of 13,200 PLWHA were diagnosed 

while  living  in  San  Diego  County  and  reported 

through December 31, 2014.  PLWHA in San Die‐

go County are most commonly white, male, aged 

30 to 39 years, and have male sex partners (see 

Tables 3, 5 and 10).   

  The majority of PLWHA were living in the 

Central Region at the time of diagnosis.  Howev‐

er, since 1987 the percent of cases in the Central 

Region has declined while  it has doubled  in  the 

South Region, and  remained  stable  in other  re‐

gions (see Table 7). The majority of PLWHA diag‐

nosed  in  the  Central  Region  were  in  whites 

(55%),  followed  by Hispanics  (27%),  and  blacks 

(14%) (see Table 8).  The South Region has been 

the  second most  frequent  area of  residence  at 

time of diagnosis since 1997 (see Table 7).  Most 

PLWHA diagnosed  in  the  South Region are His‐

panic  (68%)  with  smaller  proportion  of  whites 
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(19%) and blacks  (10%) (see Table 8).   The Cen‐

tral  and  North  Central  Regions  have  had  the 

smallest percent (6% and 7%) of female PLWHA 

over time, while in the other regions, 10‐23% of 

PLWHA  are  female  (see  Table  9).    It  should  be 

noted that only the area of residence at the time 

of diagnosis  is known.    It  is probable that some 

PLWHA have moved  since  their diagnosis, both 

within the county and out of the county. 

  For  men,  the  predominant  mode  of 

transmission  is MSM  (81%),  followed  by MSM 

who  inject drugs (MSM+IDU) (9%) (see Table 10 

and Figure 5).   Over  time, heterosexual contact 

and  Injection  Drug  Use  (IDU)  have  become 

somewhat more frequent modes of transmission 

in men,  but MSM  remains  the  primary  risk  for 

transmission.  Differences are seen in male cases 

across races/ethnicities, with blacks having a sig‐

nificantly greater proportion of  IDU and hetero‐

sexual than either whites or Hispanics (see Table 

11). 

  In women, heterosexual contact (71%)  is 

the primary mode of  transmission,  followed by 

IDU (21%) (see Table 10 and Figure 6).    

          

Recent HIV Diagnoses 

  Since  1990,  the  average  age  at  time  of 

diagnosis  (HIV diagnosis  for most cases) has  in‐

creased  slightly  for white  and Hispanic  PLWHA 

(see Table 5).  In the five‐year period from 2010 

to 2014, the average age at the time of diagnosis 

was 36 years, with whites slightly older (39 years 

of age)  than other  race/ethnic groups.   This  in‐

crease  in  age  in whites  and  Hispanics may  be 

due  to  later  age  at  infection  or  testing  later  in 

the course of infection. 

  Blacks have had the third largest number 

of  cases  per  year,  but  the  highest  rate  of  HIV 

(see Table 4 and Figure 3). The annual HIV case 

rate  among  blacks  is  almost  three  times  that 

seen  in whites  (see Table 4 and Figure 3).   His‐

panics have the second highest number of cases 

per year and a rate that is about one half higher 

than that seen  in whites, but about half of that 

recently seen  in blacks.   There have been mod‐

est  reductions  in  rates  across  races/ethnicities  

from 2005 to 2014 (see Table 4 and Figure 3).  

  Because  of  delays  in  reporting,  some 

2014 cases are expected to be reported in 2015. 

This delay may make the 2014 rates appear arti‐

ficially low, requiring caution in interpretation. 

  Over  the  course  of  the  epidemic  there 

have  been  slow  increases  in  the  proportion  of 

HIV diagnoses in blacks and Hispanics.  In recent 

years,  (2010‐2014)  however,  these  proportions 

have  been  more  stable  for  whites  and  blacks 

while still increasing for Hispanics (see Table 4). 

  Most  recent  HIV  diagnoses  are  in  resi‐

dents of  the Central Region.  In  this  region,  the 

proportion of whites has declined  to 43% while 

the  proportion  of  Hispanics  has  increased  to 

36%, compared to PLWHA (see Table 8).   

  Although mode  of  transmission  has  not 

changed much  for males over  time,  there have 

been changes for females.  Heterosexual contact 

has been increasing in frequency while IDU gen‐

erally has been decreasing  (see Table 10).   Het‐

erosexual contact with a male “known to be HIV 

positive”, accounts  for 66% of  female HIV diag‐

noses  in  recent  years,  while  IDU  partners  ac‐

count for 7% and MSM partners account for 4% 

(see  Figure  4).    It  should  be  noted  that  the 
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known  HIV‐positive  partners  of  female  PLWHA 

may be IDU, MSM, or have other HIV acquisition 

risks which they may or may not disclose to their 

female partners. 

  

AIDS Cases 

  The  time  between  HIV  diagnosis  and 

AIDS diagnosis  is an  important measure of  suc‐

cess in getting individuals tested and treated for 

HIV.   A  longer  time  period  between  these  two 

diagnoses generally  indicates that a patient was 

identified  and  appropriately  treated  earlier  in 

the course of his or her  infection.   Those cases 

with less than 12 months between HIV and AIDS 

diagnosis are referred to as  late testers.   Unfor‐

tunately, there has been no decrease in percent 

of  late testers since 2001.   There  is some differ‐

ence between  races/ethnicities  in  that  the per‐

cent of Hispanics cases with less than a year be‐

tween  diagnoses  has  been  consistently  greater 

than  that  seen  in whites and blacks  (see Figure 

5).    This  presents  an  opportunity  to  get more 

persons tested and linked to care. 

  Those  cases with  less  than  30  days  be‐

tween HIV and AIDS diagnoses are said  to have 

simultaneous  diagnoses.    The  30  day  window  

occurs when there is a delay between the results 

of  initial HIV testing and CD4 counts which may 

be  AIDS‐defining  or  when  a  patient  presents 

with an AIDS‐defining condition with no previous 

HIV  testing.   About one‐third of AIDS diagnoses 

in recent years have been simultaneous diagno‐

ses (see Figure 6).  Overall, the percent of simul‐

taneous  diagnoses  has  been  consistent,  alt‐

hough  Hispanics  have  consistently  had  higher 

percentages  with  simultaneous  diagnosis  than 

other race/ethnicities. 

 

Engagement in Care—The Continuum of Care 

   In recent years, the level of engagement  

in care for HIV cases has been measured by de‐

termining the percent of cases who are regularly 

seeing a health care provider (i.e., retained in 

care) and who are virally suppressed.  (see  Fig‐

ure 7).  In cases living in fiscal year 2012/2013, 

35% were retained in care and 39% were virally 

suppressed.  Although this is not as high a per‐

cent as called for by the National HIV Strategy 

(i.e., 80%), it is similar to that seen in California 

as a whole, and in the United States.  When re‐

cently diagnosed cases were examined 44% 

were retained in care and 46% were virally sup‐

pressed.  The smaller percentage of patients re‐

tained in care than virally suppressed may result 

from patients having a prescription for anti‐

retroviral drugs not known to the County, leav‐

ing them virally suppressed, but not counted as 

retained in care. 

 
 
  
Additional  information  on  HIV/AIDS  reporting 

and statistics  in San Diego County can be found 

at: 

  

  www.sdhivaids.org 
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HIV Diagnoses and People Living with HIV/AIDS (PLWHA) 

Table 1:  
HIV Diagnoses and PLWHA Comparison Between the United States, California, and San Diego County 

Table 2:  
HIV and AIDS Cases in 2013**, and CumulaƟve (1981‐2013) AIDS Cases in the United States,   
California, and San Diego County 

HIV dx‡ PLWHA HIV dx PLWHA HIV dx‡ PLWHA**

Male 78% 76% † 88% 90% 90%
Female 22% 24% † 12% 10% 10%
White 27% 32% † 50% 38% 50%
Black 46% 43% † 18% 13% 13%
Hispanic 21% 20% † 27% 42% 32%
Asian/Pacific Islander 2% 1% † 3% 4% 3%
Other¥ 2% 4% † 2% 3% 2%

MSM 64% 52% † 67% 73% 74%
IDU 6% 15% † 9% 6% 6%
MSM+IDU 3% 5% † 9% 3% 8%
Heterosexual 25% 26% † 7% 13% 10%
Other§ 2% 2% † 8% 5% 2%
Total 47,352 914,826 118,867 461 7,571
*Estimate. Most recent year available. ‡Regardless of stage of disease.

**PLWHA at the end of 2013. †Not available.

¥Includes Native American, Native Alaskan, multiple race, and unknown.
§Includes blood/tissue exposure, maternal transmission, and no identifiable risk.
€2013 used for comparison to California data.

United States California San Diego County
2012* 2013 2,013 €

Diagnoses United States California San Diego County
HIV, 2013* 47,352 5,334 307
AIDS, 2013* 26,688 2,725 245
Cumulative AIDS,   
1981-2013 1,194,039 169,734 15,346
*Most recent year available for United States and California; estimate. 

**2013 San Diego County data used for closest comparison.
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Figure 1:  
Number of Persons Diagnosed with HIV Disease and PLWHA, San Diego County, 1981‐2014 
 

Table 3:  
Age Group at Diagnosis of all Cases and Current Age Group in  2014, San Diego County 
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Figure 2:  
HIV Diagnoses and Percent of Cases in Persons of Color, by Time Period, San Diego County,  
1981‐2014 

5041 5058

2975 2916 2962

2438
25

37

50

53
57

61

0

10

20

30

40

50

60

70

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

1981‐1989 1990‐1994 1995‐1999 2000‐2004 2005‐2009 2010‐2014

p
e
rc
e
n
t 
p
e
rs
o
n
s 
o
f 
co
lo
r

to
ta
l n
u
m
b
e
r 
o
f 
ca
se
s

Total cases  %Persons of color



2015 Epidemiology  Report 

 
11 

0

10

20

30

40

50

60

70

ra
te
 p
e
r 
1
0
0,
0
0
0
 p
o
p
u
la
ti
o
n

White Black Hispanic All Cases

18
14
12

*Additional cases expected to be reported. 

36

Figure 3:  
HIV Diagnosis Rates by Race/Ethnicity, San Diego County, 2000‐2014  

Table 4:  
HIV Diagnosis Rates by Race/Ethnicity and Year of Diagnosis, San Diego County, 2000‐2014 

2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014**
White Cases 255 269 215 191 185 174 177

% of Total 47% 48% 39% 38% 39% 38% 40%
Rate† 16.5 17.4 14.3 12.7 12.4 11.7 11.9

Black Cases 83 55 82 72 54 60 47
% of Total 15% 10% 15% 14% 11% 13% 11%
Rate* 53.7 35.6 55.9 50.4 39.7 45.4 35.5

Hispanic Cases 189 201 226 205 199 194 192
% of Total 35% 36% 40% 41% 42% 42% 43%
Rate* 25.2 23.6 22.8 20.3 19.3 18.4 18.2

Asian/ Cases 8 22 26 25 27 25 26
Pacific Islander % of Total 2% 4% 5% 5% 6% 5% 6%

Rate† § 7.4 7.6 7.2 7.7 7.0 7.2
Native American/ Cases 5 6 6 1 4 3 1
Alaskan Native % of Total 1% 1% 1% <1% 1% 1% <1%

Rate† § § § § § § §

All Races/ Cases 545 556 559 499 473 461 446
Ethnicities# Rate* 19.4 18.7 18.1 16.0 15.1 14.6 14.2
*First diagnosis known; HIV diagnosis when available.

**Additional cases diagnosed in 2011 are expected to be reported in 2012.

†Per 100,000 population. #Includes Mulitple Race.

§Rate not calculated for fewer than 20 cases.

Race/ Ethnicity

Year of Earliest Diagnosis* 
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Table 5:  
Age‐Related Measures at Diagnosis and by Race/Ethnicity Over 5‐Year Time Periods,  
San Diego County, 1990‐2014 

Table 6:  
Diagnoses in Females by Race/Ethnicity Over 5‐Year Time Periods, San Diego County, 1995‐2014  

Age-Related
Time Period* Measure White Black Hispanic Other** All Cases

mean age, years 36 34 32 33 35
oldest case 80 85 75 69 85
youngest case 2 <1 year <1 year <1 year <1 year
total cases 3,178 663 1,061 156 3,290
mean age, years 37 35 34 32 36
oldest case 88 71 75 38 88
youngest case <1 year <1 year <1 year <1 year <1 year
total cases 1,494 440 921 120 2,975
mean age, years 38 35 36 35 37
oldest case 84 67 78 65 84
youngest case <1 year <1 year <1 year 18 <1 year
total cases 1,381 403 1,017 117 2,918
mean age, years 39 34 35 34 36
oldest case 76 71 83 63 83
youngest case 3 <1 year <1 year 18 <1 year
total cases 1,281 388 1,128 167 2,964
mean age, years 39 35 35 34 36
oldest case 75 75 88 84 88
youngest case <1 year 5 <1 year <1 year <1 year
total cases 942 315 1,016 165 2,438

*Time period of earliest diagnosis; HIV diagnosis in all but 170 cumulative cases.

**Includes Asians, Pacific Islanders, Native American, Native Alaskan, and unknown.

2010-2014

Race/Ethnic Group

1995-1999

2000-2004

2005-2009

1990-1994

Race/ 
Ethnicity

% 
female 

total 
cases

% 
female

total 
cases

% 
female

total 
cases

% 
female

total 
cases

% 
female

total 
cases

White 7% 1,494 6% 1,381 7% 1,281 8% 942 5% 6,606
Black 19% 440 22% 403 20% 388 15% 315 18% 1,688
Hispanic 13% 921 14% 1,017 11% 1,128 8% 1,016 11% 4,317
Other** 26% 120 9% 117 9% 167 14% 165 14% 589
Total 12% 2,975 11% 2,918 10% 2,964 9% 2,438 8% 13,200
Note: Percent of female cases refers to the percent of total cases in group who are female.

*Includes cases diagnosed before the earliest time period provided; living at some time in 2014.

**Includes Asians, Pacific Islanders, Native American, Native Alaskan, and unknown.

PLWHA*
Time Period of Diagnosis

1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014
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Table 8:  
HHSA Region at Recent Diagnosis (2010‐2014) and in PLWHA by Race/Ethnicity and HHSA  
Region, San Diego County 

Table 7:  
Diagnoses by HHSA Region Over 5‐Year Time Periods, San Diego County, 1990‐2014 

Time Period of 
Diagnosis Central East South

North 
Coastal

North 
Inland

North 
Central Unknown

Total in Time 
Period

1990-1994 58% 7% 8% 8% 5% 14% <1% 5,058
1995-1999 57% 6% 14% 8% 4% 11% <1% 2,975
2000-2004 54% 8% 15% 7% 5% 11% <1% 2,916
2005-2009 50% 7% 17% 8% 4% 12% 1% 2,962
2010-2014 46% 9% 20% 9% 4% 13% <1% 2,438
Total in Region* 8,769 1,201 2,285 1,268 768 2,004 54 16,349
Note: Percentages may not total 100 due to rounding.

*Does not include cases from 1981-1989. 

HHSA Region

Total in
HHSA Region White Black Hispanic Other** Region

2010-2014* 43% 15% 36% 7% 1,121
PLWHA 55% 14% 27% 4% 7,158

2010-2014* 53% 15% 27% 4% 208
PLWHA 55% 15% 27% 4% 905

2010-2014* 14% 11% 71% 4% 481
PLWHA 19% 10% 68% 3% 1,944

2010-2014* 43% 11% 40% 6% 209
PLWHA 51% 13% 31% 6% 1000

2010-2014* 41% 5% 46% 8% 104
PLWHA 52% 6% 36% 6% 546

2010-2014* 48% 11% 27% 13% 307
PLWHA 62% 11% 20% 7% 1,590

2010-2014* 39% 13% 42% 7% 2438#
PLWHA 54% 13% 33% 5% 13200†

*Time period of HIV diagnosis when known (first AIDS diagnosis if HIV diagnosis year is not known)

**Includes Asian/Pacific Islander, Native American, and unknown.

#Region is not known for 8 cases. †Region is not known for 57 cases.

Note: Percentages may not total 100 due to rounding.

North Coastal

North Inland

North Central

All County

Race/Ethnicity

Central

East

South
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Table 10:  
Mode of Transmission for Diagnoses and PLWHA by Gender and 5‐year Time Periods, and PLWHA, 
San Diego County, 1990‐2014 

HHSA   
Region

% 
female

all 
cases*

% 
female

all 
cases*

% 
female

all 
cases*

% 
female

all 
cases*

% 
female

all 
cases*

Central 9% 1,684 9% 1,569 8% 1,488 7% 1,120 6% 7,158
East 17% 188 23% 218 17% 219 15% 208 17% 905
South 15% 414 13% 448 13% 516 10% 481 13% 1,944
North 20% 241 12% 201 15% 236 12% 209 15% 1,000
    Coastal
North 17% 122 17% 140 13% 128 17% 104 16% 546
    Inland
North 12% 322 9% 329 7% 354 8% 307 7% 1,590
    Central
Unknown 0% 4 8% 13 13% 23 8% 9 7% 57

Total 12% 2,975 11% 2,918 10% 2,964 9% 2,438 10% 13,200
*Male and female.
#Living for some part of 2014.

PLWHA#
Time Period of Diagnosis

1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Table 9:  
Female Diagnoses by HHSA Region Over 5‐Year Time Periods, San Diego County, 1995‐2014 

Mode of Transmission
1990-
1994

1995-
1999

2000-
2004

2005-
2009

2010-
2014 PLWHA**

Adolescent/Adult:
     MSM  80% 76% 78% 81% 81% 81%
     IDU 7% 7% 7% 5% 5% 5%
     MSM+IDU 11% 13% 10% 7% 4% 9%
     Heterosexual 1% 2% 4% 5% 8% 4%
     Blood Products 1% <1% <1% 0% 0% <1%
     Risk not specified/other <1% <1% <1% 2% 3% 1%
Pediatric (0-12 years):
     All modes <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Number in Group 4,630 2,633 2,597 2,662 2,209 11,920

Adolescent/Adult:
     IDU 38% 33% 26% 19% 12% 21%
     Heterosexual 50% 60% 69% 72% 78% 71%
     Blood products 6% 1% <1% 0% 0% 1%
     Risk not specified/other 2% 2% 2% 6% 9% 4%
Pediatric (0-12 years):
     All modes 4% 4% 3% 3% 1% 3%
Number in Group 428 342 321 302 229 1,280

*Based on year of first diagnosis; HIV diagnosis year when known. **Living in 2014.

Note: Percentages may not total 100 due to rounding.

Time Period of Diagnosis*

G
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r

M
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e
F
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Figure 4:  
Mode of Transmission for Female Recent (2010‐2014) HIV Diagnoses and PLWHA,  San Diego County   

Recent 
(2010‐2014) 

Sex w/IDU 7% 

Sex w/MSM 4% 

Sex w/HIV+  
Partner 66% 

Sex w/Other* 9% 

Heterosexual  
78%

IDU 12%

Other 10%

PLWHA 

Sex w/IDU 15% 

Sex w/MSM 15% 

Sex w/HIV+   
Partner 41% 
 

Sex w/Other* <1% 

Heterosexual  
71%

IDU 21%

Other  8%

*Includes heterosexual partners 
with maternal transmission, blood 
product/Ɵssue exposure, and no 
idenƟfiable risk. 
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Table 11:  
Recent Diagnoses (2010‐2014) in Males and Male PLWHA by Mode of Transmission and Race/  
Ethnicity, San Diego County 

Table 12:  
Recent Diagnoses (2010‐2014) in Females and Female PLWHA by Mode of Transmission and  
Race/Ethnicity, San Diego County 

Mode of 
Transmission

2010-
2014** PLWHA†

2010-
2014** PLWHA†

2010-
2014** PLWHA†

2010-
2014** PLWHA†

MSM 80% 83% 72% 71% 82% 82% 81% 82%
IDU 5% 4% 5% 8% 4% 5% 5% 5%
MSM+IDU 6% 10% 3% 10% 3% 6% 4% 9%
Heterosexual 6% 2% 15% 9% 7% 5% 8% 4%
Blood products 0% <1% 0% <1% 0% <1% 0% <1%
Not specified/Other‡ 3% 1% 6% 3% 3% 2% 3% 1%
Number in Group 867 6,201 267 1,378 933 3,836 2,209 11,920
Note: Percentages may not total 100 due to rounding.

*Includes Asian, Pacific Islander, Native American, Native Alaskan, and unknown.

**Year of first known diagnosis; HIV diagnosis when available.

†Alive in 2014.

‡Includes maternal transmission and no identified risk.

All Racial/
Ethnic Groups*White Black Hispanic

Racial/Ethnic Group

Mode of 
Transmission

2010-
2014** PLWHA†

2010-
2014** PLWHA†

2010-
2014** PLWHA†

2010-
2014** PLWHA†

IDU 24% 29% 3% 20% 7% 15% 12% 21%
Heterosexual 71% 65% 83% 72% 86% 76% 78% 71%
Blood products 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
Not specified/Other‡ 5% 5% 14% 7% 7% 8% 10% 7%
Number in Group 75 405 48 310 83 481 229 1,280
Note: Percentages may not total 100 due to rounding.

*Includes Asian, Pacific Islander, Native American, Native Alaskan, and unknown.

**Year of first known diagnosis; HIV diagnosis when available.

†Alive in 2014.

‡Includes maternal transmission and no identified risk.

Racial/Ethnic Group All Racial/
White Black Hispanic Ethnic Groups*
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Table 13:  
All Male and Female Diagnoses and PLWHA by Place of Birth, and 5‐Year Time Period,  
San Diego County, 1995‐2014 

Table 14:  
ProporƟon of Cases Diagnosed with AIDS in 2004‐2009 Surviving Greater than 12, 24, and 36 Months 
by Race/Ethnicity in the US (CDC Data) and San Diego County  

Race/ San Diego San Diego San Diego
Ethnicity CDC County CDC County CDC County
White 0.89 0.92‡ 0.87 0.90** 0.84 0.88‡
Black 0.88 0.94‡ 0.84 0.92† 0.81 0.90†
Hispanic 0.91 0.94‡ 0.88 0.93† 0.87 0.93†
All Cases* 0.89 0.93† 0.86 0.91† 0.84 0.90†
*Includes Asian, Pacific Islander, Native American, Native Alaskan, and unknown.

†Significantly different from CDC; p<0.001.

‡Significantly different from CDC; p<0.10.

**Significantly different from CDC; p<0.05.

Survival in Months
>12 >24 >36

Place of Birth
1995-
1999

2000-
2004

2005-
2009

2010-
2014 PLWHA**

US/US dependency born 77% 74% 74% 77% 79%
Mexico 18% 21% 19% 16% 16%
Other foreign 4% 4% 5% 5% 4%
Unknown 1% 1% 2% 1% 1%
Number in time period 2,633 2,597 2,662 2,209 11,920

US/US dependency born 68% 56% 57% 69% 64%
Mexico 20% 29% 25% 15% 22%
Other foreign 12% 14% 17% 14% 13%
Unknown 0% 1% 1% 2% 1%
Number in time period 342 321 302 229 1,280

*Based on first known year of diagnosis; HIV diagnosis when available.

**Living in 2014.
Note: Percents may not total 100 due to rounding.
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Figure 5:  
Percent of HIV Cases Progressing from HIV to AIDS in Less than 12 Months by Race/Ethnicity,  
San Diego County, 2001‐2014   

Figure 6:  
Percent of AIDS Cases Progressing to AIDS Less than 30 days from HIV Diagnosis by 
Race/Ethnicity and 5‐Year Time Period, San Diego County, 1995‐2014  
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Table 15:  
Ethnic Origin of Hispanic Recent HIV Diagnoses and  PLWHA, San Diego County  

Table 16:  
Ethnic Origin of Asian/Pacific Islander Recent HIV Diagnoses and PLWHA, San Diego County  

Ethnic Origin Number Percent Number Percent
Filipino 27 20.6 116 26.4
Vietnamese 7 5.3 26 5.9
Chinese 4 3.1 8 1.8
Japanese § 12 2.7
Guamanian § 12 2.7
Hawai'in/Pacific Islander† 14 10.7 36 8.2
Indian 3 2.3 11 2.5
Thai § 9 2.0
Taiwanese 3 2.3 5 1.1
Asian, not specified 54 41.2 179 40.7
Other¥ 13‡ 9.9 26¥ 5.9

Total 131 100 440 100
*First known diagnosis; HIV diagnosis if available. **Living in 2014.

§Fewer than 3 cases.

¥Includes Afghani, Burmese, Cambodian, Indonesian, Korean, Malaysian, Pakistani, 
Singaporean, Sri Lankan, and Uzbek.

Diagnosed         
2010-2014* PLWHA**

†Includes Fijian, Micronesean, Tongan, and Samoan.

Ethnic Origin Number Percent Number Percent
Mexican 392 38.6 2,198 50.9
Central American 21 2.1 78 1.8
South American 8 0.8 50 1.2
Puerto Rican 2 0.2 33 0.8
Carribean 5 0.5 20 0.5
Spain/Portugal 1 0.1 8 0.2
Hispanic, not specified 587 57.8 1,930 44.7
Total 1,016 100 4,317 100
*First known diagnosis; HIV diagnosis if available. **Living in 2014.

Diagnosed        
2010-2014* PLWHA**
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Table 17: 
Community of Residence at  
First Known HIV Diagnosis, 
San Diego County 
 

Community Number Percent Number Percent
San Diego 1,629 66.8 9,416 71.3
Chula Vista 175 7.2 701 5.3
Oceanside 89 3.7 417 3.2
El Cajon 76 3.1 278 2.1
San Ysidro 28 1.1 267 2.0
Escondido 49 2.0 232 1.8
Vista 47 1.9 225 1.7
National City 52 2.1 209 1.6
La Mesa 32 1.3 172 1.3
Spring Valley 42 1.7 170 1.3
Carlsbad 30 1.2 142 1.1
La Jolla 14 0.6 101 0.8
Lemon Grove 20 0.8 92 0.7
Santee 18 0.7 92 0.7
Imperial Beach 15 0.6 94 0.7
Encinitas 12 0.5 76 0.6
San Marcos 15 0.6 74 0.6
Lakeside 14 0.6 57 0.4
Other† 81 3.3 385 2.3

Total 2,438 100.0 13,200 100
*First known diagnosis; HIV diagnosis when available.

**Living in 2014.

Diagnosed

2010-2014* PLWHA**

†The following communites had fewer than 0.4% of cases each: Alpine, 
Bonitas, Bonsall, Borrego Springs, Boulevard, Camp Pendleton, Campo, Cardiff-
by-the-Sea, Coronado, Del Mar, Descanso, Dulzura, Fallbrook, Guatay, Jamul, 
Julian, Leucadia, Mount Laguna, Pauma Valley, Pine Valley, Poway, Ramona, 
Ranchita, Rancho Santa Fe, San Luis Rey, Santa Ysabel, Solana Beach, and 
Valley Center.

NOTE: Percents may not total 100 due to rounding.
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Figure 7 
ConƟnuum of HIV Care/Engagement in Care for All Cases (A) and Recently Diagnosed Cases (B),  
San Diego County 
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aData source: FY 12/13 unmet need file. Defined as persons diagnosed with HIV infection through 
06/30/2012 and living through 06/30/2013, regardless of stage of disease.

bData source: Of those diagnosed with HIV disease, persons who had >=2 CD4 or viral load tests at 
least 3 months apart during FY 12/13.

cData source: Of those diagnosed with HIV disease, persons wih virologic supression (<=200 
copies/mL) at most recent test during FY 12/13.
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Data Sources 
 

Centers for Disease Control and PrevenƟon.  HIV Surveillance Report, 2013; vol. 25. 
hƩp://www.cdc.gov/hiv/pdf/g‐l/hiv_surveillance_report_vol_25.pdf . Published February 2015. Ac‐
cessed March 1, 2015. 
 
California Department of Public Health, Office of AIDS. HIV/AIDS Surveillance in California, 2013. 
hƩp://www.cdph.ca.gov/data/staƟsƟcs/
DocumentsHIVSurveillanceReport2013dxBy2014yrenddata.pdf. 
Published December 2014.  Accessed March 1, 2015. 
 
eHARS—enhanced HIV/AIDS ReporƟng System—data set; San Diego County data provided by CDPH 
Office of AIDS, 2015. 
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I V .  Append i ce s  
 
Appendix 1.  Glossary 
 

Adu l t /Ado le s cen t  Case s—H IV  and  A IDS   ca se s  who  were  a t   l e a s t  13  yea r s  o f  age  a t   t ime  o f    

d i agnos i s .  

 

Case  Fa ta l i t y  Rate—The  number  o f  dea th s  due   to  a  d i sea se  wi th in  a   spec i f i ed   t ime  per i od    

d i v ided  by   t he  number  wi th   tha t  d i sea se   i n   the   s ame   t ime  pe r iod ,  mul t ip l i ed  by  100 .    

 

I n c i dence—The   t o t a l  number  o f  new   ca se s  o f  a  d i sea se  occu r r i ng  wi th in  a   spec i f i ed  per i od  o f  

t ime .  

 

I n c i dence  Rate—The  number  o f   ca se s  o f  a  d i sea se  pe r   spec i f i ed   t ime  pe r i od  d i v ided  by   t he  

popu l a t i on  a t   r i s k ,  o f ten  exp res sed  pe r  100 ,000 .     I n c idence   r a t e s  a re  use fu l   f o r   compar i son  

o f   se l e c ted   f a c to r s   t o  demons t ra te   seve r i t y  o f   the  ep idemic  among  d i f f e r en t  ages ,  gende r ,  

and   r a c i a l / e thn i c  g roups .  

 

L i v i ng    Case s—Cases  a re  as sumed   t o  be  a l i ve   i f  documen ta t i on  o f  dea th  has  not  been   re ‐

ce i ved .    The   l a g   i n   r epo r t ing  o f  dea th  may   re su l t   i n  ove r   s t a t i ng   the  number  o f   l i v i ng   ca se s .  

 

Mode  o f  T ransm i s s i on—The  way   i n  wh ich  a   commun i cab l e  d i sea se   i s  pas sed   f rom  one  per son  

t o  anothe r .     I n  desc r i b ing  H IV/A IDS   ca se s   i t   i den t i f i e s  how  an   i nd i v i dua l  may  have  been  ex ‐

posed   to  H IV ,   such  a s  hav ing   i n j e c ted  d rug s ,  or  homosexua l  or  he te ro sexua l   con tac t .  

 

Ped i a t r i c  Cases—HIV  and  A IDS   ca se s  who  were  under   the  age  o f  13  yea r s  a t   the   t ime  o f  d i ag ‐

nos i s .  

 

P reva l ence—The  number  o f  a l l   l i v i ng   ca se s   ( p rev iou s l y  and  new ly  d i agnosed )  o f  a  g i ven  d i s ‐

ease  wi th in  a   spec i f i ed   t ime  per i od .  

 

P reva l ence  Rate—The  number  o f  a l l   l i v i ng   ca se s   ( p rev iou s l y  and  new l y  d iagnosed )  o f  a  g i ven  

d i sea se  wi th in  a   spec i f i ed   t ime  per iod  d i v ided  by   the  popu la t i on  a t   r i s k ,  o f t en  exp re s sed  per  

100 ,000 .    Preva l ence   r a t e s  a re  use fu l   f o r   compar i son  o f   se l ec ted   f a c to r s   t o  demons t r a te   the  

seve r i t y  o f   t he  ep idemi c  among   i nd i v idua l s  o f  d i f f e ren t  ages ,  gende r ,  and   r a c i a l / e thn i c  

g roups .  

 

P robab i l i t y—The   l i k e l i hood  o f  an  even t   ( e . g . ,   two  va r i ab l e s  be ing   re l a ted   t o  each  othe r ) .  

   

S i gn i f i c an t—Mean ing fu l .     I n   s t a t i s t i c s ,   th i s   re f e r s   t o  a   re su l t   tha t  p roduces  a  p ‐va lue   re su l t  

be low   some   se t  va lue   ( gene ra l l y  0 .05 )   i nd i ca t ing  an  out come/even t   i s  un l i ke l y   t o  be  due   to  

chance .  

 

S t a t i s t i c s—The   s c i ence ,  a r t ,  and   t echn ique  o f   co l l e c t ing ,   summar i z i ng ,  ana l y z i ng ,  and   i n te r ‐

p re t ing  numer i c a l   i n fo rmat ion   tha t   i s   sub je c t   t o   chance  or   sy s t emat i c  va r i a t i on s .    B io s t a t i s ‐

t i c s   i s   the   sub ‐d i s c ip l i ne  dea l i ng  wi th  b io log i c a l   sy s t ems ,   such  a s  humans .  
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G lo s sa r y—con t i nued  

 

Su rve i l l an ce—The   sy s temat i c  and  ongo ing   co l l e c t i on ,   co l l a t i on ,  and  ana l y s i s  o f  hea l th ‐

r e l a t ed   i n fo rmat i on   tha t   i s  used   t o   i den t i f y  hea l th  prob l ems  and   t r ends .    

 

Yea r  o f  D iagnos i s—The  yea r   i n  wh ich    an   i nd i v idua l  met   the  CDC   ca se  de f in i t i on   f o r  HIV  or  

A IDS .    Where  eve r  poss i b l e ,   the  yea r  o f  H IV  d i agnos i s   i s  used ,  un le s s  o the rw i se   s t a t ed .  

 

Yea r  o f  Repor t—The  yea r   i n  wh ich    an  HIV/A IDS   ca se   i s   r epo r ted   t o  Hea l th  and  Human  Se r ‐

v i ce s  Agency ,  Ep idemio logy  and   Immun i za t ion  Se rv i c e s  Branch .  
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Appendix 2.  HIV/AIDS ReporƟng—Reliability and LimitaƟons 
 
I nd i v i dua l s  wi th  HIV  or  A IDS  a re   r equ i r ed   to  be   r epo r ted   to   the  HHSA  pur suan t   t o  

Ca l i f o rn i a  Code  o f  Regu l a t i ons ,  Hea l th  &  Sa fe t y  S ta tu te s ,  T i t l e  17 ,  Sec t i on  2643 .5  

and  2500 .    Repor t s   come   f r om  phys i c i an s ,  hosp i t a l s ,   c l i n i c s ,  and  othe r  hea l th   ca re  

prov ide r s ,  v i a  HIV/A IDS  Case  Repor t   f o rms .  A  San  D iego   coun ty   ca se   i s  an   i nd i v i dua l  

d i agnosed  wi th  HIV  or  A IDS ,  whi l e   r e s i d i ng   i n  San  D iego   coun ty .      

 

Ac t i v e  ve r i f i c a t i on  o f   ca se s  and   i n t e rna l   t e s t s  o f   t he  da ta   i n c rea se   the   r e l i ab i l i t y  

o f   t he  da ta .  

 

The  HIV  and  A IDS   ca se  da ta  used   to  gene ra te   r epo r t s  may  have   severa l   l im i t a t i ons  as  

l i s t ed  be l ow :  

1 .  Unde r ‐ r epo r t i ng  o f   ca se s   ‐  HIV  and  A IDS   ca se s   f o r  wh i ch  no t i f i c a t i on   to   the  Ep i ‐

demio logy  and   Immun i za t i on  Se r v i ce s  Branch   i s  de l ayed   r e su l t s   i n   “unde r ‐

r epo r t i ng . ”         I t   i s   l i k e l y   tha t   ca se s  d i agnosed   i n  2014  wi l l   con t i nue   to  be   r epo r ted   i n  

2015 .  

 

2 .  D iagnos i s  da te  ve r su s   r epo r t  da te   ‐  Repor t i ng  de l ay s   impac t   the  ava i l ab l e  da ta .    

Those   ca se s  d iagnosed   i n  2014 ,   f o r  examp le ,  may  no t  have  been   r epo r ted   to   the  

Hea l th  and  Human  Se r v i ce s  Agency  un t i l  2015  or   l a te r .    See  Append i x  1 ,  G l o s sa r y   f o r  

Yea r  o f  D iagnos i s  and  Yea r  o f  Repor t .  

 

3 .  Co l l e c t i on   too l s   ‐  Whi l e   i n fo rmat ion  on  a  va r i e t y  o f  va r i ab l e s   i s   co l l e c ted ,   the  da ‐

t a   co l l e c t ed   i s   l im i t ed  and   r e f l e c t s   the  qua l i t y  o f  da ta   submi t ted  by   t he   r epo r t i ng  

f a c i l i t y .  

Data  on   i n come  or   spec i f i c  drug  o f   cho i ce  a re  not   co l l e c ted ,   f o r  examp le .      

 

4 .  Non ‐ r e s i den t   ca se s   ‐  Pe r sons  wi th  HIV  or  A IDS  d i agnosed  wh i l e   r e s i den t  ou t s i de  

o f   the   county  a re  not   r ep re sen ted   i n  da ta   f o r   the   coun ty   i n   t h i s   r epo r t .      

 

5 .  As i an/O the r   ca tego r y   ‐  As i an/Pac i f i c   I s l ande r  and  Nat i ve  Amer i can   r a c i a l / e thn i c  

g roups  a re   somet imes  g rouped   i n to  one   ca tego ry ,  As i an/Othe r ,   to  a l l ow   f o r  ade ‐

qua te   ca se  number s   f o r  ana l y s i s .  

 

6 .  Con f i d en t i a l i t y   ‐  Cha r t s  and  g raph i c s  wi th   sma l l   ce l l   s i z e s   ( unde r  5 )  may  not  be  

desc r i bed   i n  de ta i l  where   i den t i f i c a t i on  o f  pe r sons  may  occu r .  

 

7 .   L im i t ed   t ime   co l l e c t i ng  da ta .    Name ‐based   r epo r t i ng  o f  HIV   i n f e c t i on  wi thou t  an  

A IDS  de f i n i ng   cond i t i on  was  au tho r i zed  under  SB  699 ,  and   s i gned   i n to   l aw  by   the  

Governo r  on  Apr i l  17 .  2006 .    HIV  da ta  may  be   s kewed   to  pr imar i l y   r ep re sen t   t he  pa ‐

t i en t s  who  have   r ema ined   i n   ca re  a t   those   f a c i l i t i e s   tha t  have  been  ab le   to  more  

eas i l y  adopt   to   th i s   r ev i s i on  o f  HIV   r epo r t i ng .  
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Who   i s   r e spons ib l e   f o r   r epo r t i ng   HIV   and  

A IDS   ca se s?  

 

Eve ry   hea l th   ca re   p rov i de r   knowing   o f   or   i n  

a t tendance   on   a   case   or   su spec ted   ca se   o f  

H IV   or   A IDS   i s   requ i red   to   make   a   repo r t .  

( Ca l i f o rn i a   Code   o f   Regu l a t i ons ,   Hea l th   &  

Sa fe ty   S ta tu te s ,   T i t l e   17 ,   Sec t i on   2641 .5 ‐

2643 .20 ,  2643 .5  and  Sec t ion  2500 ) .      

 
When   i s  HIV  Repo r ted?  

 

A   case   i s   repo r ted  when   a   pa t i en t   has   a   t e s t  

r e su l t   i nd i c a t i ve   o f   H IV   i n f ec t i on .     Th i s   i n ‐

c lude s :  

  Con f i rmed  pos i t i v e  HIV  an t ibody   t e s t  

          ( see  F i gu re  8   f o r   cu r ren t   recom ‐    

           mended   t e s t i n g  a l go r i thm)    

  Any  v i r a l   l oad   t e s t  

  P24  an t i gen   t e s t    

  V i r a l   i so l a t i on   t e s t  

  Nuc le i c  Ac id   t e s t   (NAAT )    

 
P rov ide r s   shou ld   r epo r t   any   newly   H IV   d i ag ‐

nosed   i nd i v i dua l ,   a s   we l l   a s   we l l   a s   any   pa ‐

t i en t   a   hea l th   ca re   p rov ide r   ( o rde r i ng   the  

t e s t )   has   never   r epo r ted   when   the re   i s   no  

ve r i f i c a t i on   tha t   t he   i nd i v idua l   has   a l ready  

been   r epo r t ed .     I f   an   i nd i v idua l   meet s   t he  

ca se   de f in i t i on   f o r   A IDS ,   they   a re   repo r ted  

aga in   i n c lud ing   the  A IDS ‐de f in ing   cond i t i on .  

 

The   prov ide r   shou ld   r epo r t   a   ca se   even   i f  

t he   pa t i en t   may   have   been   repo r t ed   by   an ‐

o the r   p rov ide r .     Th i s   he lp s   ensu re   comp le te  

ca se   cap tu re ,   wh i ch   i s   c r i t i c a l   f o r   l o ca l   p re ‐

ven t i on   and   t rea tment   f und ing .     Hea l th   ca re  

p rov ide r s   a re   r equ i r ed   to   comp le te   a   repo r t  

wi th in  7  day s  o f   l e a rn ing  o f   the  HIV   t e s t .  

   
When   i s  AIDS  Repor t ed?  

 

When   an   i nd i v idua l   i s   d i agnosed  wi th   one   or  

more   o f   the   A IDS ‐de f in ing   cond i t i on s   l i s t ed  

be low ,   h i s   or   he r   hea l t h   ca re   p rov i de r   i s   r e ‐

qu i r ed   t o   repo r t   the   ca se   t o   the   l o ca l   hea l th  

depa r tment   wi th in   seven   ( 7 )   days   o f   the   d i ‐

agnos i s :  

 

 CD4+  T ‐ l ymphocy te   coun t  <200mL/mm3          
       or  N14%  o f   t o ta l  T ‐ l ymphocy te s  

 Cand id i a s i s  o f   t he  b ronch i ,   t r a chea ,  or        
        l ung s  

 Cand id i a s i s ,  esophagea l  
 Ce rv i c a l   cance r ,   i n va s i ve  
 Cocc i d io i domycos i s ,  d i s sem ina ted  or            
   ex t rapu lmona ry  

 Cryp tococcos i s ,  ex t ra ‐pu lmona ry      

 Cryp to spo r i d i o s i s ,   ch ron i c   i n t e s t ina l  
 Cy tomega lov i r u s  d i sea se  

 Cy tomega lov i r u s   re t in i t i s  

 Encepha lopa thy ,  HIV ‐ r e l a t ed  
Herpes   s imp lex :   ch ron i c  u l ce r s  or    
       b ronc t i s ,  pneumon i t i s  or  esophag i t i s  

H i s top la smos i s ,  d i s sem ina ted  or  ex ‐  
    t r apu lmona ry  

 I s o spo r i a s i s ,   ch ron i c   i n te s t i na l  
 Kapos i ’ s  Sa r coma  

 Lymphoma ,  Bu rk i t t ’ s  

 Lymphoma ,   immunob la s t i c  

 Lymphoma ,  pr imary   i n   the  b ra in  

Mycobac te r i um  av ium   comp lex  or  M    
   kansa s i i ,  d i s sem ina ted  or  ex t rapu lmo  
   nar y  

Mycobac te r i um   tube r cu l o s i s ,  any   s i t e  

 Pneumocy s t i s   ca r in i i  pneumon ia  

 Pneumon ia ,   r ecu r ren t  

 P rog re s s i ve  mul t i f o ca l   l eukoencepha lo  
   pa thy  

 Sa lmone l l a   sep t i c em ia ,   r ecu r ren t  

 Toxop l a smos i s  o f   the  b ra in    

Was t ing   synd rome  due   to  H IV  
 
The   ped i a t r i c   A IDS   ca se   de f i n i t i on   ( tho se  

under   13   yea r s   o f   age )   i n c ludes   a l l   o f   t he  

above   i nd i c a to r   d i sea se s   excep t   pu lmona ry  

Mycobac te r i um   t ube r cu lo s i s ,   r ecu r ren t  

pneumon i a ,   ce r v i c a l   cance r ,   and   CD4+   T ‐

l ymphocy te   coun t s   <200   mL/mm3.     Ped i a t r i c  

H IV   ca se s  may   be   d iagnosed  wi th   A IDS   i f   re ‐

cu r ren t   bac te r i a l   i n f e c t i on s   a re   seen .     Re ‐

Appendix 3.  ReporƟng HIV and AIDS Cases for Health Care Providers 
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Figure 8 
CDC Recommended Laboratory HIV TesƟng Algorithm 

cen t l y ,   age ‐ r e l a t ed   CD4   cu t ‐o f f   l e ve l s   have  

been   spec i f i ed   f o r   ped i a t r i c   A IDS   ca se   de f i ‐

n i t i on .   See   Rev i sed   Su rve i l l ance  Case  De f in i ‐

t i on   f o r  H IV   I n f ec t i on  —  Un i t ed   S ta te s ,   2014  

f o r   the se  va lue s .  

 
The   or i g ina l   ca se   de f i n i t i on   o f   A IDS   was   es ‐

t ab l i shed   by   the   Cente r s   f o r  D i sea se   Con t ro l  

and   P reven t ion   ( CDC )   i n   1981 .   Add i t i ona l  

cond i t i on s   and  d i sea se s  were   added   i n  1985 ,  

1987 ,   and   1993 .   A l l   ca se   de f i n i t i on s   and   re ‐

v i s i on s   have   been   pub l i shed   i n   the   CDC   pub ‐

l i c a t i on   en t i t l ed   ‘Morb id i t y   and   Morta l i t y  

Week ly   Repo r t ’   (MMWR) .     Fo r   the   cu r ren t  

ca se   de f i n i t i on   p lea se   see   Rev i sed   Su r ve i l ‐

l an ce   Case   Def in i t i on   f o r   H IV   I n fe c t i on   —  

Un i t ed  S ta te s ,  2014   .        

  Recen t   changes   i n   Ca l i f o rn i a   Repo r t in g  

Law   ( SB   1184 )   i n c lude   a   prov i s i on   f o r   re ‐

po r t in g   o f   a l l   CD4+   coun t s   to   f a c i l i t a t e   the  

t ime ly   i d en t i f i c a t i on   o f   a l l   A IDS   ca se s .   Cu r ‐

r en t l y   a l l   v i r a l   l o ad   t e s t   r e su l t s ,   whethe r  

dec tec tab le   or   not ,   a l l   CD4+   ce l l   coun t s   and  

pe rcen t s ,   and   any   othe r   t e s t   i nd i ca t i ve   o f  

H IV   a re   repo r t ab l e   by   l abo ra to r i e s   t o   l o ca l  

hea l th   j u r i sd i c t i on s .  

 
What   i n fo rmat ion   i s   r equ i r ed   to   be   r epo r t ‐

ed?  

 
       Repor t s   o f   HIV   and   A IDS   ca ses   t o   t he   l o ‐

ca l   hea l th   depa r tmen t   sha l l   min ima l l y   i n ‐
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c lude :   name ,   addre s s ,   t e l ephone   number ,  

f u l l   soc i a l   secu r i t y   number ,   r a c i a l / e thn i c  

g roup ,   gende r ,   da te   o f   b i r th ,  mode   o f   t r an s ‐

mis s i on   i n fo rmat i on ,   d i agnos i s   (H IV   or  

A IDS ) ,   and   da te   o f   d i agnos i s .     I n   add i t i on ,  

name ,   addre s s ,   and   phone   number   o f   the  

pe r son   or   f a c i l i t y   mak ing   t he   r epo r t   shou ld  

be   prov ided .     Labo ra to r y   va lue s ,   the   acce s ‐

s i on   number   f o r   tho se   l ab s ,   and   the  name   o f  

t he   l abo ra to ry   pe r fo rm ing   t he   t e s t s   shou ld  

be   i n c luded .  

 

The   Ep idemio logy   P rog ram   spec i f i c a l l y ,   and  

t he   County   i n   gene ra l ,   i s   r equ i r ed   by   l aw   to  

p ro tec t   the   p r i va cy   o f   any   i nd i v idua l   r epo r t ‐

ed  wi th  H IV  or  A IDS .      

 

How   shou ld  a   r epo r t  be  made?  

 

P rov ide r s   can   submi t   a   con f i den t i a l   ca se   r e ‐

po r t   f o rm   ava i l ab le   f rom   Coun ty   o f   San   D ie ‐

go ,   Hea l th   and   Human   Se rv i c e s   Agency .  

Fo rms   can  be   sen t   to :    

 

Michae l  Bur saw,  MPH  

Ep idem io logy  P rog ram  

Ep idem io logy  &   Immun i za t ion    

Se r v i ce s  Branch  

Hea l th  and  Human  Se rv i c e s  Agency  

3851  Rosec ran s  S t ree t ,  MS  P577  

San  D iego ,  CA  92110  

( 619 )  692 ‐8414  

 

P rov ide r s   a l so   have   t he   op t ion   o f   repo r t i ng  

ca se s   by   phone .   Fo r   a   r epo r t ing   k i t   or   any  

add i t i ona l   i n fo rmat i on ,   ca l l   the   Ep idem io lo ‐

gy  P rog ram  a t   ( 619 )  692 ‐8545 ,  or  v i s i t :  

 

                             www. sdh i va i d s . o rg .  

 

Why   i s   r epo r t i ng  nece s sa r y?  

 

The   l aw   r equ i r e s   r epo r t ing   o f   d i agnosed   HIV  

and   A IDS   ca se s .   Ca l i f o rn i a ’ s   d i sea se   r epo r t ‐

i n g   regu la t i on s   spec i f y   what ,   when ,   where ,  

and  how   t o   r epo r t   ca se s .    

 

T ime ly   and   accu ra te   HIV/A IDS   ca se   r epo r t s  

prov ide   th i s   coun ty   wi th   a   bet t e r   under ‐

s t and ing   o f   the   l o ca l   ep idem ic .     Ep idem io lo ‐

g i s t s   can   mon i to r   t rends   i n   popu la t i on s   be ‐

i n g   a f fec ted   by   H IV   i n f e c t ion ,   p ro j ec t   f u tu re  

number s   o f   A IDS   ca se s ,   and   prov i de   i n fo r ‐

mat ion   t o   tho se   r e spons ib l e   f o r   p l ann ing   f o r  

f u tu re   hea l t h   ca re   needs   and   preven t i on   ac ‐

t i v i t i e s .          

 

Fa i l u re   t o   r epo r t   i n   a   t ime ly   manner   may  

have   an   impac t   on   cu r ren t   and   pro jec ted  

f und ing   needs .   Fund ing   f o rmu la s   us ing   da ta  

t ha t   under ‐ r epo r t s   H IV   or   A IDS   ca se s   may  

t r an s l a t e   i n to   under ‐ f unded   prog rams   and  

se r v i c e s   f o r   those  wi th  H IV  d i sease .  

 
A   summary   o f   l e g i s l a t i on   re l a t ed   to   the   case  

r epo r t ing ,   con f iden t i a l i t y ,   and   su r ve i l l ance  

ac t i v i t i e s   suppor ted   i n   t he   Ca l i f o rn i a   Code  

o f   Regu l a t i on s   i s   ava i l ab le   by   ca l l i n g   the   Ep ‐

i dem io logy  P rog ram  a t   ( 619 )692 ‐8545 .     Fo r  a  

copy   o f   the   r egu l a t i on s   and   more   i n fo r ‐

mat ion  on  HIV/A IDS   repo r t i ng  go   t o :    

 

www.dhs . ca . gov/A IDS  

 

Add i t i ona l   i n fo rmat i on   abou t   repo r t in g   and  

HIV/A IDS   i n   San   D iego   County  may   be   f ound  

a t :  

 

 www.sdh i va i d s . o rg  
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Appendix 4.  CompuƟng Rates, Rates by Racial/Ethnic Groups and StaƟsƟcs. 

Rate s   prov ide   a   be t t e r   i nd i c a t i on   o f   the   bu rden   o f   d i sea se   f o r   a   g i ven   popu la t ion   than   abso ‐
l u t e   number s   o f   ca se s ;   t hey   a l l ows   popu l a t i on s   o f   d i s s im i l a r   s i z e s   to   be   compared .     Rate s  
may   be   based   on   t he   popu la t i on   a t   l a r ge   ( f o r   A IDS   ra t e s )   or   a   subpopu la t i on   u t i l i z i ng   se r ‐
v i ce s   ( c l i en t s   pre sen t ing   f o r   HIV   Counse l i n g   and   Tes t i ng )   or   i nd i v idua l s   i n   a   r e sea rch   s tudy  
( s e xua l l y   t r an smi t t ed  d i sea se   [ S TD ]   se rop reva l ence   s tudy ) .  
 
Rate  Ca l cu l a t i on  

A   r a te   i s   ca l cu l a t ed  by  d i v i d i ng   the  number  o f   i nd i v idua l s  wi th   a  d i sea se/ cond i t i on   i n   a   g i ven  

t ime  per iod  by   the  popu la t i on   s i z e  and  mul t i p l i ed  by  100 ,000 :  

 
       Number  wi th  d i sea se / cond i t i on              X  100 ,000        =  Ra te  pe r  100 ,000  
  Number  a t   r i s k   f o r  d i sea se/ cond i t i on  
 
Fo r   examp le ,   434   i nd i v i dua l s  were   d i agnosed  wi th   A IDS   i n   2001 .    When   the   number   o f   ca se s  

( 434 )   i s   d iv i ded   by   the   2001   popu la t i on   s i z e   ( 2 , 868 ,873 )   and  mul t i p l i ed   by   100 ,000 ,   the   r e ‐

su l t i ng   r a te   i s :      

 
                     434              X  100 ,000  =  15  A IDS   ca se s  pe r  100 , 000  County   r e s i den t s   i n    
    2 , 868 ,873                2010    
 
Rate s   by   r a c i a l /e thn i c   g roups   a re   computed   by   d i v id ing   t he   number   o f   i nd i v i dua l s  wi th   A IDS  

f r om   a   pa r t i cu l a r   r a c i a l / e thn i c   g roup   by   the   number   o f   tha t   same   r a c i a l / e thn i c   g roup   i n   t he  

popu l a t i on   a t   l a r ge .     Fo r   examp le ,   204   wh i te s   and   46   b lac k s   were   d i agnosed   wi th   A IDS   i n  

2005 .     Th i s   r ep re sen ted   50%   (wh i te )   and   11%   ( b l a ck s )   r e spec t i ve l y   o f   a l l   ca se s   d iagnosed  

t ha t   yea r .     Based   on l y   on   t he   abso lu te   number s   ( 204   and   46 )   or   the   pe rcen tage s   ( 50%   and  

11%) ,   i t  wou ld   appea r   t ha t   the   g rea te r   i s sue   i s   i n  wh i te s .     Us ing   r a t e s   a l l ows   us   t o   compare  

t he   re l a t i ve   bu rden   o f   d i sea se   on   each   g roup   by   t a k ing   i n to   ac count   the   popu l a t ion   s i z e .     I n  

2005 ,   the re  were   1 ,574 ,617  wh i t e s   and   161 , 033  Af r i c an  Amer i can s   r e s id ing   i n   the   Coun ty .     I f  

t he  popu l a t i on   s i z e s  a re   t aken   i n to  ac count  and  use   t he   ca l cu l a t i on  above ,   the  A IDS   ca se   r a t e  

pe r  100 ,000  popu la t i on   i s  13   f o r  wh i te s  and  29   f o r  b l ack s .     So ,   the   r e l a t i ve  bu rden  o f  d i sea se  

i s  much  h i ghe r   f o r  b lac k s   t han   f o r  wh i te s .      

 

Rate s   a re   g i ven   “pe r  100 ,000  popu la t i on ”  by   conven t i on ,   t o  make   t he   ca l cu l a ted  number   eas ‐

i e r   t o   use .   Some   r a te s   may   use   o the r   mul t i p l i e r s   f o r   t he   popu l a t i on .     Fo r   examp le ,   i n f an t  

mor ta l i t y   r a t e   i s   ca l cu l a t ed  pe r  1 ,000   l i v e  b i r t h s .  

 

I n   San   D iego   Coun ty ,   the   r a te s   a re   gene ra l l y   ca l cu l a t ed   us ing   popu la t i on   es t ima te s   ca l cu l a t ‐

ed   by   the   San   D iego   As soc i a t ion   o f   Gove rnment s   ( SANDAG) .     Because   the   US   Censu s   i s   on l y  

conduc ted   eve ry   t en   yea r s ,   and   t he   popu la t i on   o f   San   D iego   Coun ty   i s   ve ry   dynamic ,   t he se  

SANDAG   es t imate s   a l l ow   f o r  more   up ‐ t o ‐da te   r a te s   f o r   compar i son .     SANDAG   does   r ev i s e   es ‐

t imate s   ove r   t ime ,   a s   new   i n f o rma t ion   becomes   ava i l ab le ,   so   i t   shou ld   be   r emembered   tha t  

sma l l  d i f f e rence s   i n   r a te s  may  be   seen ,  even  ove r   the   same   t ime  per i od .    

 

F l uc tua t ion   i n   r a te s  occu r s  ove r   t ime  and  between  g roups .    The   sma l l e r   the  number  o f  even t s  

( i . e . ,   ca se s ) ,   the   g rea te r   the   f l u c tua t i on .     S ta t i s t i c a l   t e s t s   a re   o f ten   used   t o   dete rm ine  when  

one   r a t e   i s   d i f f e r en t   f r om   ano the r .    When   r a t e s   a re   desc r i bed   he re   ‘ s t a t i s t i c a l l y   s i gn i f i c an t ’  

or   ‘ s i gn i f i c an t ’ ,   the   r a t e s   can   be   s a id   t o   be   d i f f e ren t   f r om   each   o ther   wi th   95%   con f i dence  

( p< .05 ) .  
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Appendix 5.  Health and Human Services Agency Regions of San Diego  
 

San  D iego  Coun ty   i s  d i v i ded  by   z ip   code   i n to   s i x  Hea l th  and  Human  Se rv i c e s  Agency   (HHSA )  

r eg ion s  by   z i p   code .    The   f o l l ow ing   l i s t  presen t s   the   reg i on s  and   the   z ip   codes   con ta ined  

t he re in .      P lea se  note   t ha t   some   reg ions  may   con ta in  add i t i ona l   z ip   codes   tha t  a re  not   l i s t ed  

due   t o   the  des i gna t i on  o f  add i t i ona l   z i p   codes  ove r   t ime .  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

Cen t ra l  Area  

Z i p   codes  92101 ,  92102 ,  92103 ,  92104 ,  92105 ,  92113 ,  92114 ,  92115 ,  92116 ,  92132 ,  92134 ,  92136 ,  

92139 ,  92112 ,  92162 ,  92163 ,  92164 ,  92165 ,  92170 ,  92175 ,  92176 ,  92186 ,  92191 ,  92194 ,  92186 ,  92191 ,  

92194 ,  92199 ,  92152 ,  92158 ,  92181 ,  92187 ,  92191 ,  92194 ,  and  92195 .  

 

Eas t  Area  

Z i p   codes  91901 ,  91905 ,  91906 ,  91916 ,  91917 ,  91931 ,  91934 ,  91935 ,  91941 ,  91942 ,  91945 ,  91948 ,  

91962 ,  91963 ,  91977 ,  91978 ,  91980 ,  92019 ,  92020 ,  92021 ,  92040 ,  92071 ,  91944 ,  92090 ,  91946 ,  and  

92090 .  

 

Sou th  

Z i p   codes  91902 ,  91910 ,  91911 ,  91913 ,  91914 ,  91915 ,  91932 ,  91950 ,  92010 ,  92011 ,  92118 ,  91921 ,  

91990 ,  92135 ,  92154 ,  92155 ,  92173 ,  92179 ,  91909 ,  91912 ,  92143 ,  91951 ,  91933 ,  92073 ,  92050 ,  92153 ,  

92158 ,  91921 ,  and  91990 .  

 

Nor th  Coas ta l  

Z i p   codes  92007 ,92008 , 92009 , 92013 ,  92014 ,  92024 ,  92051 ,  92052 ,  92054 ,  92055 ,  92056 ,  92057 ,  92067 ,  

92013 ,  92058 ,  92068 ,92075 ,  92077 ,  92081 ,  92083 ,  92084 ,  92672 ,  92092 ,  92093 ,  92169 ,  92161 ,  92038 ,  

92137 ,  92078 ,  92091 ,  92199 ,  92096 ,  92013 ,  92078 ,  92091 ,  92077 ,  92081 ,  92008 ,  92058 ,  and  92096 .  

 

Nor th   I n l and  

Z i p   codes  92003 ,  92004 ,  92025 ,  92026 ,  92027 ,  92028 ,  92029 ,  92036 ,  92059 ,  92060 ,  92061   ,  92064 ,  

92065 ,  92066 ,  92069 ,  92070 ,  92082 ,  92086 ,  92127 ,  92128 ,  92129 ,  92259 ,  92390   ,  92536 ,  92592 ,  

92046 ,92198 ,  92190 ,  and  92079 .  

 

Nor th  Cen t ra l  

Z i p   codes  92037 ,  92106 ,  92107 ,  92108 ,  92109 ,  92110 ,  92111 ,  92117 ,  92119 ,  92120 ,  92121 ,  92122 ,  

92123 ,  92124 ,  92126 ,  92130 ,  92131 ,  92133 ,  92140 ,  92142 ,  92145 ,  92138 ,  92147 ,92166 ,  92168 ,  92171 ,  

92172 ,  91990 ,  92193 ,  92196 ,  92177 ,  and  92147 .    
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Figure 9  
HHSA Regions of  
San Diego County 
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