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1.

Xustificacion

A vista da avaliacién do anterior Plan galego antiVIH-sida e outras infeccidons de transmision sexual (ITS) 2015-2018
(en diante Plan 2015-2018) aprobouse a sua prérroga para o periodo 2019-2022. Esta prérroga xustificase polas
seguintes consideracions:

4

v

v

En Galicia, ainda que con taxas inferiores as espafolas, a infeccion polo VIH e outras ITS continta a ser un
problema de saude publica que require dunha accién coordinada destinada ao seu control.

A tendencia do patron epidemioléxico do VIH e das outras ITS non variou nos ultimos catro anos de vixencia
do Plan (2015-2018).

As linas estratéxicas fundamentais, os obxectivos e os eixos de intervencion para o control do VIH e outras
ITS contintan estando vixentes.

Os grupos de poboacién clave seguen sendo os mesmos.

A inclusion da estratexia de ONUSIDA 90-90-90 para 2020, marcada durante a vixencia do Plan 2015-2018.
Esta estratexia consiste en diagnosticar ao 90% das persoas que viven co VIH, tratar con tratamento anti-
rretroviral (TAR) ao 90% das persoas diagnosticadas e conseguir que 0 90% das persoas tratadas mantefian
carga viral indetectable. Un cuarto 90 alude a boa saude relacionada coa calidade de vida das persoas afec-
tadas polo VIH [1]. Esta estratexia constitle un novo reto que se engade de modo prioritario aos obxectivos
da Prérroga 2019-2022.

Aincorporacién do uso do TAR con fins preventivos.

Esta prérroga conta co informe favorable da Comisién Galega de Coordinaciéon e Seguimento da Actividade
Fronte & Infeccion por VIH/sida e Outras Infecciéns de Transmision Sexual (en diante CVIHITS), que participou na
supervision e achegas a este documento.

Neste documento resumironse obxectivos, actividades e indicadores e deixaronse aqueles que tefien especial
relevancia. Non obstante e, con caracter xeral, seguen en vigor a maioria dos que figuran detallados no documento
do Plan 2015-2018, adaptados 4 nova realidade epidemioléxica.
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2.

Obxectivos

Os cinco eixos estratéxicos desta prorroga son:

1)

2)

3)

4)

N

5)

Prevencion primaria:
Aumentar e mellorar a informacion sobre as vias de transmision e as medidas de prevencion da infeccion
polo VIH e outras ITS, tanto na poboacidn xeral coma nas persoas mais vulnerables.

Fomentar as practicas sexuais seguras e a reduciéon de riscos con especial atencion as persoas pertencentes
aos colectivos mais vulnerables.

Mellorar a comunicacion, especialmente na mocidade, e incorporar novas ferramentas como as tecnoloxias
da informacién e comunicacién (TIC).

Uso do TAR con fins preventivos.

Diagnéstico precoz:

Promover a identificacién de practicas de risco e de signos e sintomas da infeccién polo VIH e outras ITS.

Aumentar a realizaciéon da proba do VIH nos centros sanitarios, especialmente nos centros de atencion
primaria, promovendo a implementacién das Recomendaciéns para o diagndstico precoz do VIH en Galicia 2017.

Promover a realizacion periddica da proba do VIH e outras ITS en persoas mais vulnerables para estas
infecciéns.

Promover o estudo de contactos sexuais das persoas con diagnéstico de infeccion polo VIH ou outras ITS.

Garantir a asistencia sanitaria e o tratamento das persoas con infeccion polo VIH e outras ITS en Galicia:

O acceso 4 asistencia sanitaria e ao tratamento atépase garantida na Comunidade Auténoma de Galicia polo
que, neste senso, tratase de facilitar o acceso ao sistema sanitario das persoas mais vulnerables.

Reducir o estigma e a discriminacion das persoas afectadas polo VIH e outras ITS:

Promover o respecto dos seus dereitos.
Atender a opinion e as demandas das persoas afectadas.

Loitar contra o estigma e a discriminacién destas persoas en calquera eido, prestando especial atencién &
formacion do persoal do sistema asistencial sanitario.

Promover o acceso aos servizos e prestacions sociais:

Facilitar o acceso aos servizos e as prestacions sociais das persoas afectadas con mala situacién socio-
econdémica.

Estas estratexias pldsmanse nos seguintes obxectivos:
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2.1. Obxectivos xerais

Previr e controlar a extension da infeccién polo VIH/sida e outras ITS. Acadar os obxectivos da estratexia
90-90-90 de ONUSIDA.

Manter a universalidade da atencién sanitaria para as persoas con infeccién polo VIH/sida e outras ITS.
Reducir o estigma e a discriminacion das persoas afectadas.

Minimizar o impacto da infeccién polo VIH/sida e outras ITS e mellorar a esperanza e calidade de vida das
persoas afectadas polo VIH e outras ITS. Acadar o cuarto 90 de ONUSIDA.

2.2. Obxectivos especificos

D N N N N N W N

N SN

Diminuir a incidencia anual de novos diagnésticos de infeccion polo VIH por debaixo de 4 casos/10° hab.
Diagnosticar polo menos ao 90% das persoas infectadas polo VIH.

Tratar polo menos ao 90% das persoas diagnosticadas de infeccion polo VIH.

Manter con carga viral indetectable de VIH polo menos ao 90% das persoas tratadas.

Reducir o atraso diagnoéstico por debaixo do 35% dos novos diagnésticos de infeccidn polo VIH.

Manter a incidencia anual da sida por debaixo de 0,5 casos/10° hab.

Diminuir a mortalidade anual polo VIH/sida, non superando as 2 defunciéns/10° hab.

Manter a incidencia anual de sifilis por debaixo de 5 casos/10° hab.

Eliminar a sifilis conxénita, en fillos/as de mulleres que leven residindo en Galicia, como minimo, dende os
nove meses anteriores ao parto.

Manter a incidencia anual da gonococia por debaixo de 7 casos/10° hab.
Realizar estudos de resistencias en mais do 50% dos casos de gonococia.

Modificar o Sistema de Vixilancia Epidemioléxica para caracterizar as infeccions producidas polo virus da
hepatite C e Chlamydia trachomatis, diferenciando a clamidiase do linfogranuloma venéreo (LGV).
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3. Indicadores

—_

Incidencia anual de novos diagnésticos de infeccién polo VIH (ndm. de casos/10° hab.).
Prevalencia anual de infeccién polo VIH.

Porcentaxe anual de persoas diagnosticadas a tratamento antirretroviral.

Porcentaxe anual de persoas a tratamento antirretroviral con carga viral indetectable.
Porcentaxe anual de novos diagndsticos de infeccién polo VIH con atraso diagndstico.
Incidencia anual de sida (num. de casos/10° hab.).

Numero anual de defunciéns por VIH/sida/10° hab.

Manter os anos potenciais de vida perdidos (APVP) por VIH/sida por debaixo de 1.000 ao ano.

v ® N O Uk~ W N

Incidencia anual de sifilis (nim. de casos/10° hab.).

—_
o

. Incidencia anual de sifilis conxénita (nim. de casos/10° hab.) en fillos/as de mulleres que leven residindo en
Galicia polo menos 9 meses antes do parto.

11. Incidencia anual de gonococia (nim. de casos/10° hab.).
12. Porcentaxe anual dos casos de gonococia con estudos de resistencias.

13. ITS incluidas no Sistema de vixilancia epidemioldxica de Galicia.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica (DXSP).
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4. Programas

O vixente plan do Ministerio de Sanidade, Consumo e Benestar Social, denominado Plan estratéxico de
prevencion e control da infeccién polo VIH e outras ITS (2013-2016). Prérroga 2017-2020 [2] establece un conxunto
de obxectivos, recomendacions e retos pendentes que serven de orientaciéon neste plan para adaptar os
obxectivos, as actividades e os indicadores & situacion da epidemia polo VIH e as outras ITS na nosa comunidade.

Os programas deste plan son multidisciplinares e desenvolven a politica de saude publica de Galicia, na que
participan os servizos sanitarios, sociais e as entidades privadas sen dnimo de lucro.

Estes programas contemplan a atencion especifica en prevencion e control en funcién das caracteristicas
particulares que tefien cada un dos subgrupos da poboacién afectada no noso medio. As actividades que
comprenden os diversos programas deben seguir unha metodoloxia cientifica e unha xestién de procesos de
calidade que permitan facer un uso mais eficiente dos recursos disponibles.

4.1. Sistemas de informacion e vixilancia epidemiol6xica

4.1.1. Ainfeccion polo VIH e a sida

Sistema de Informacién dos Diagnésticos polo Virus da Inmunodeficiencia Humana de Galicia (SIDIVIHG)

Durante a vixencia do anterior Plan 2015-2018 unificaronse os dous rexistros existentes ata ese momento (rexistro
de casos de sida e de novos casos de VIH) nun Unico rexistro chamado Sistema de Informacion dos Diagnésticos
polo Virus da Inmunodeficiencia Humana de Galicia (SIDIVIHG). O novo rexistro de casos de VIH e sida mellora
0s rexistros anteriores, ao tratarse dun sistema nominal cun mecanismo de captacién automatizada de casos a
través dos resultados dos laboratorios de microbioloxia.

A importante mellora na calidade da informacion epidemioldxica que vai subministrar o novo rexistro vainos
permitir facer un seguimento mais eficaz da epidemia na nosa comunidade, elevando o nivel de control sobre
a maioria dos aspectos que rodean a infeccion polo VIH en Galicia.

Unha avaliacién mais detallada dos resultados obtidos dirixird dun modo mdis acertado as medidas de control
implementadas, tanto na prevencién como no diagnéstico precoz e no seguimento dos pacientes a tratamento.

Obxectivos:

v/ Obter informacion sobre as novas infeccions polo VIH e a sida.
v/ Analizar e difundir a epidemioloxia da infeccién polo VIH e a sida.

v Contribuir aos rexistros estatais de VIH e sida.

Actividades:

v/ Rexistro, andlise e publicacién anual dos datos de novas infecciéns polo VIH e a sida.
v Envio de datos aos rexistros estatais de VIH e sida.

Indicadores:

v Informe anual de novos casos de infeccion VIH e sida.
Fonte: DXSP.

v/ Presenza dos datos de Galicia nos informes da SPNS sobre os novos casos de infeccién polo VIH e sida.
Fonte: Secretaria do Plan Nacional da Sida (SPNS).
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Sistema de informacion microbioléxica e molecular da infeccion VIH e das resistencias

A vixilancia microbioléxica e molecular é unha importante ferramenta epidemioldxica para o seguimento da
infeccion polo VIH. Este sistema foi posto en marcha a partir do ano 2000 en colaboracién co Centro Nacional de
Microbioloxia do Instituto de Saude Carlos Il (ISC1I), e desde aquela vén proporcionando informacion xenética e
molecular dos diferentes subtipos de VIH circulantes na nosa comunidade. De feito, permitiu detectar a aparicién
de novas variantes virais en casos diagnosticados en Galicia, 0s grupos de poboacién onde esta circulando e as
vias de transmisién implicadas.

Obxectivos:

v/ Cofecer os subtipos de VIH circulantes e a sua distribucion epidemioléxica.

v/ Cofecer as cepas resistentes ao TAR.

Actividade:

v/ Mantemento do estudo sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia.
Indicador:

v Informe anual sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia e cepas resistentes a TAR.
Fonte: DXSP.

Sistema de informacién en poboaciéns sentinela

Para complementar ainformacién que achega o SIDIVIHG, establecéronse unha serie de sistemas de informacion
baseados no estudo de poboaciéns sentinela. A informacion obtida por estes sistemas é de gran valor, xa que
nalguns casos podemos facer extrapolacions e estimacions sobre a situacion da poboacién xeral ou subgrupos
desta con respecto da infeccién VIH.

A disponibilidade nos ultimos anos das probas rapidas de deteccién de VIH vainos permitir obter informacién
de grupos de poboacién con dificultade de acceso.

Obxectivo:

v/ Mellorar o coflecemento da situacién da infeccion polo VIH a través das seguintes poboaciéns sentinela:
+ Persoas doadoras de sangue.
« Persoas usuarias das Unidades de Atencion as Drogodependencias (UAD).
+ Persoas internas en prision.
« Persoas que acceden a facer a proba rapida do VIH en contorna comunitaria.

« Outras que poidan ser de interese.
Actividade:
v/ Estudos nas poboaciéns sentinela.
Indicador:

v Informes anuais en poboaciéns sentinela.
Fonte: DXSP.
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4.1.2. Outras ITS

Sistema de vixilancia epidemioldxica de Galicia

As enfermidades de declaracién obrigatoria (EDO) notificanse a través do Sistema Xeral de Notificacién Obrigatoria
de Enfermidades de Galicia (SXNOE), que é un dos compofientes do sistema basico da Rede Galega de Vixilancia en
Saude Publica (RGVSP) e, ademais, forma parte da Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica (RENAVE).

As ultimas modificaciéns no sistema de vixilancia epidemioldxica aumentaron as variables que se rexistran
dos casos incidentes e as ITS que se declaran. Actualmente, as ITS que son EDO son a sifilis, sifilis conxénita,
gonococia, hepatite A, hepatite B, hepatite C, clamidiase e linfogranuloma venéreo. Estas melloras na vixilancia
epidemioldxica destas infeccidns posibilitan o seu control na nosa sociedade.

Obxectivos:

v/ Obter informacion sobre a incidencia das ITS.
v Vixiar a resistencia antimicrobiana do Neisseria gonorrhoeae.
v Vixiar os fallos do tratamento cos antibi6ticos recomendados na infecciéon gonocécica.

v/ Analizar e difundir a epidemioloxia das ITS.

Actividades:

v/ Recollida de informacidn sobre as ITS incluidas no sistema de vixilancia do SXNOE.
v/ Desenvolvemento do protocolo de vixilancia das resistencias antimicrobianas do gonococo.

v/ Seguimento das gonococias para detectar fallos terapéuticos.

Indicadores:

v Informe sobre as ITS en Galicia.
Fonte: DXSP.

v Informe sobre a resistencia antimicrobiana do Neisseria gonorrhoeae.
Fonte: DXSP.

v Informe sobre o tratamento na infeccién gonocdcica.
Fonte: DXSP.

4.1.3. Outras fontes de informacion

Sistema de informacion sobre coiecementos, actitudes e comportamentos

O mecanismo de transmision das ITS son as practicas sexuais de risco e, polo tanto, esta relacionado directamente
coa conduta das persoas. O comportamento, cofiecemento e actitudes da poboacién sobre as ITS inflien na
adquisicidn destas infeccions.

Existen diversas enquisas sobre habitos sexuais que nos achegan informacion sobre os coflecementos, actitudes
e practicas de risco da poboacién en relacion coas ITS. Entre elas atépanse: a Health Behavior in School-Aged-
Children (HBSC), a Enquisa INJUVE, a Enquisa Nacional de Saude Sexual (ENSS) e o Sistema de Informacién de
Condutas de Risco de Galicia (SICRI).

Este tipo de informacion é necesaria para desefar e implantar unha politica de prevencién efectiva dirixida a
minimizar as practicas de risco relacionadas coa transmisidn da infeccién polo VIH e as outras ITS.

11
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Os estudos sobre informacién, actitudes e comportamentos na poboacion xeral e en poboacions vulnerables
constitien unha ferramenta importante para o Plan galego anti VIH/sida e outras ITS.

Obxectivo:
v/ Determinar os coecementos, actitudes e comportamentos en relaciéon co VIH e outras ITS.
Actividades:

v/ Enquisa do SICRI sobre practicas sexuais de risco, actitudes e uso de medidas preventivas no referente ao
VIH e s outras ITS.

v/ Fomento de estudos sobre o nivel de coiecemento e analise das actitudes e comportamentos relacionados
da infeccion polo VIH e outras ITS, na poboacién xeral e/ou en grupos vulnerables.

Indicador:

v/ Enquisa do SICRI sobre practicas sexuais de risco, actitudes e uso de medidas preventivas no referente ao
VIH e as ITS.
Fonte: DXSP.

Conxunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD)

A través do CMBD obtemos informacién complementaria sobre as persoas infectadas polo VIH e outras ITS que
foron dadas de alta nos hospitais galegos, de maneira que temos datos das estadas, dos custes e dos procesos
patoldxicos mais habituais nestas persoas.

Sistema de Informacién de Andlise Complexa de Atencién Primaria (SIAC-AP)

O SIAC-AP contén informacion sobre problemas de satde codificados segundo a CIAP-2. Desta base SIAC-AP
podemos obter informacién doutras ITS, incluidas as que non se rexistran a través do sistema de vixilancia epi-
demioloxica, como o herpes xenital e os condilomas acuminados por sexo e a tricomoniase nas mulleres.

4.2. Prevencion

A estratexia preventiva de novas infeccidns deste plan céntrase principalmente no diagnéstico precoz, o
estudo de contactos, a loita contra o estigma e discriminacion das persoas afectadas, a promocion da satude e
da vacinacién, a facilitacion de medios preventivos e o uso da TAR con fins preventivos.

Dentro da promocion da saude incliense numerosas actividades de difusién da informacién e programas
educativos mediante campanas comunitarias, a educacién de pares, a mediacién cultural, o achegamento
comunitario, os obradoiros de reducién do dano, etc, non esquecendo a informacién e formacién sobre a
proteccién e prevencion da violencia sobre as mulleres e sobre a saude laboral, as medidas de prevencion
universal e as condiciéns de seguridade no traballo.

A informacion sobre VIH e ITS debe dirixirse tanto a poboacién xeral como a grupos especificos, adaptandose
as caracteristicas e necesidades propias de cada grupo, pero sempre tendo en conta a heteroxeneidade das
persoas que o compofen.

Eimportante incluir a perspectiva de xénero nas actividades informativas e formativas e remarcar aimportancia
do emprego do preservativo como o medio mais efectivo para evitar a transmision do VIH e outras ITS.
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A promocién do uso do preservativo en persoas con risco de transmisién sexual e a distribucion de paquetes de
inxeccion hixiénica en PID reduciu dunha maneira moi importante a aparicién de novos casos, especialmente
nas persoas que compartian material de inxeccién. A profilaxe con TAR ten un importante papel na prevenciéon
dainfeccion por VIH.

Para a infeccion polo VIH e para a maioria de ITS non existe unha vacina. Disponse de vacinas eficaces para as
hepatites A e B e para alguns serotipos do VPH.

En 2019, o Programa Galego de Vacinacion ten vixentes as seguintes recomendaciéns [3]:

1. VPH as nenas de 12 anos.

VPH a HSH e PEP ata os 45 anos.

VHB a todos os nenos e nenas aos dous meses de vida.
VHB a HSH, PID e PEP.

VHA a HSH, PID e PEP.

Td (tétano e difteria) as PID.

o v ok w N

O estudo de contactos sexuais (ECS) é unha medida importante para controlar o espallamento do VIH e doutras
ITS. Sempre que se diagnostique un caso de infeccién polo VIH ou outras ITS, o persoal sanitario debe informar
e recomendar a persoa diagnosticada que comunique &s persoas coas que tivo relaciéns sexuais que acudan
ao sistema sanitario para facer as probas que descarten ou confirmen un contaxio. O espazo de tempo que se
contempla para decidir a que contactos sexuais se debe avisar, varia segundo o periodo de incubacion, durante
o cal ainfeccién é contaxiosa. Os distintos periodos pédense consultar no documento de consenso do Ministerio
de Sanidade, Consumo e Benestar Social [4].

Os grupos nucleares (Core groups) son grupos de persoas que mantefien relacidons sexuais con moitas persoas
que tefien sexo desprotexido. Estes grupos tefien unha prevalencia alta de ITS e xogan un papel importante na
propagacion e persistencia das ITS. Exemplos destes grupos son as persoas que exercen a prostitucion (PEP), as
persoas que se inxectan drogas (PID), certos grupos de homes que tefien sexo con homes (HSH), etc. Un caso
de ITS tratado nun membro dun grupo nuclear impide que esa persoa infecte a mais persoas que unha persoa
tratada da poboacion xeral. Por iso, as intervencions nestes grupos son mais efectivas e mais custe-efectivas que
as intervenciéns dirixidas & poboacion xeral. Tamén xoga un papel importante na difusién das ITS a denominada
poboacién ponte, é dicir, aquelas persoas que mantefien vinculos sexuais cos grupos nucleares e coa poboacién xeral.

Os grupos sobre os que se desenvolveran programas preventivos son: persoas vivindo co VIH e outras ITS,
HSH, PID, persoas inmigrantes, PEP, persoas internas en institucions penitenciarias (1IPP), mocidade, mulleres,
persoal sanitario e poboacion xeral. Estes grupos comparten unhas actividades en comun que se mencionan
a continuacién, ainda que non se recollan como tal en cada apartado.

As actividades preventivas comuns a todos os grupos vulnerables son as seguintes:

« Vacinacién segundo protocolo.

« Promocion da realizacion do ECS as persoas diagnosticadas dunha ITS.

« Indicacion da proba do VIH segundo as Recomendaciéns para o diagndstico precoz do VIH en Galicia 2017.
« Recomendacioén das probas diagnoésticas doutras ITS segundo protocolos.

« Difusién de informacion preventiva do VIH e outras ITS a través do persoal sanitario, ONG e TIC.

« Promocién do uso do preservativo, mediante a distribucion gratuita, nos centros sanitarios, UAD, IIPP,
centros de informacién 4 mocidade, entidades privadas sen animo de lucro e outras.

« Actualizar a formacion do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude para promover a deteccién de
condutas de risco, ofertar a proba do VIH e outras ITS, 0 ECS e o respecto e consideracion das persoas afectadas.

« Fomentar a formacién do persoal de servizos sociais e ONG adaptados as siias competencias.
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4.2.1. Persoas vivindo co VIH/sida

Un dos grupos madis concienciados da sua situacion son as persoas que viven coa infeccién polo VIH. Estas
persoas, ao cofiecer o seu seroestatus, adoptan medidas preventivas para evitar transmitir a sta infeccion,
especialmente respecto da via de transmision sexual [5].

As persoas que viven co VIH/sida afrontan un diagndéstico que produce alteracions emocionais (ansiedade,
depresion) relacionadas coas posibles consecuencias fisicas e sociais que a enfermidade carrexa, afectando
tamén &s suas parellas. A informacién e o trato profesional por parte do persoal sanitario e a confianza das
persoas afectadas con este persoal reduce en gran medida estas alteracions emocionais, mellora a adhesién ao
tratamento e consecuentemente a sua calidade de vida; ademais, favorece a sda implicacién na loita contra a
difusion da infeccidn. As organizacidns de pacientes, os/as educadores/as comunitarios/as e o apoio entre iguais
son importantes no proceso de aprendizaxe no inicio do TAR [6].

As estratexias a desenvolver nestas persoas deben contemplar:

v/ A garantia de acceso 4 asistencia sanitaria, ao seguimento médico e ao TAR.
v/ A promocién do respecto, proteccion e garantia dos seus dereitos e a loita contra o estigma e discriminacion.
v/ Ofomento da adopciéon de practicas seguras para evitar coinfeccions e novos casos de infeccién polo VIH.

v/ Avacinacion segundo os protocolos.

Obxectivos:

v/ Mellorar a esperanza e calidade de vida das persoas que viven co VIH.

v/ Reducir os novos diagnosticos de VIH nas persoas con parellas infectadas polo VIH.

Actividades:
v Difusién de informacion sobre o acceso ao sistema sanitario galego das persoas en situacion de marxinacion
social ou irregular que sospeiten ou sexan diagnosticadas de infeccién polo VIH ou outra ITS.

v/ Colaboracion con ONG para favorecer o acceso ao sistema sanitario e social galego das persoas con
infeccion polo VIH en situacion de marxinacion social ou irregular, apoiando especialmente as actividades
realizadas por pares.

Indicadores:
v Dispor dunha péaxina web con informacion sobre as vias de acceso ao sistema sanitario.
Fonte: Servizo Galego de Saude.

v/ Numero anual de anos potenciais de vida perdidos (APVP) pola infeccion polo VIH e a sida.
Fonte: DXSP.

v/ Importe anual destinado a financiar proxectos preventivos do VIH na contorna comunitaria.
Fonte: DXSP.

4.2.2. Homes que tefien sexo con homes (HSH)

O termo HSH é un termo amplo que incltie, ademais dos homes homosexuais e bisexuais, a aqueles que non
se identifican con estes grupos pero que, non obstante, tefien sexo con homes. As relacidéns sexuais anais sen
proteccién tefien un risco elevado de transmision do VIH [7].

En Galicia, obsérvanse unha serie de necesidades dentro da prevencién do VIH dirixida aos HSH:
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v/ Aumentar a concienciacion da importancia das relacidns sexuais seguras usando o preservativo en todas as
relaciéns sexuais.

v/ Mellorar a difusién de mensaxes preventivas a través das novas tecnoloxias da informacién e da comunicacion.

As estratexias de prevencién deben de abordar os seguintes temas:

v/ A promocion do uso do preservativo nas relacidns sexuais anais, vaxinais e orais, facendo un uso correcto e
consistente deste.

v/ Ofomento de habilidades para aumentar a capacidade de negociacion coa parella para un sexo seguro.

N

Evitar practicas que aumenten as probabilidades de contraer a infeccidn polo VIH ou outra ITS.

v/ Non consumir de alcohol ou outras drogas durante as relaciéns sexuais porque diminuen a capacidade de
xulgar os riscos.

As intervenciéns deben realizalas os servizos publicos (sociais e sanitarios), potenciando a colaboracién con
ONG ou grupos de iguais ou pares.

Obxectivos:

v/ Diminuir o nimero de novos diagndsticos de infeccion polo VIH e outras ITS en HSH.
v/ Promover a practica do sexo seguro co uso do preservativo.

v/ Diminuir a porcentaxe de atraso diagnéstico en HSH por debaixo de 30% dos novos diagnésticos de infeccion
polo VIH.

Actividades:

v Difusion de informacién sobre VIH e outras ITS dirixida a HSH a través do persoal sanitario ou de ONG que
desenvolven proxectos dirixidos a estas persoas, en redes sociais, en locais de ocio e en lugares de encontro
entre HSH.

v/ Promocion da incorporacién de informacién veraz e/ou enlaces a webs de reconecido prestixio sobre VIH
e outras ITS nas paxinas web e apps empregadas en Galicia para establecer contactos entre HSH asi como
noutros foros de comunicacion empregados por eles.

v/ Acceso ao TAR con fins preventivos segundo protocolo.

N

Fomento do ECS das persoas diagnosticadas de infeccién polo VIH e outras ITS.

v Priorizacién dos proxectos de prevencién do VIH/sida e outras ITS dirixidos a HSH con perspectiva de xénero,
actividades sociosanitarias e a participacion de pares, nas convocatorias de subvencions a proxectos de
salide publica da Conselleria de Sanidade.

v/ Fomento de estudos sobre o nivel de cofilecemento e andlise das actitudes e comportamentos relacionados
coa infeccién polo VIH e outras ITS en HSH.

Indicadores:

v/ Numero e porcentaxe anual de novas infecciéns polo VIH e outras ITS nas que a via de transmisién foron as
relaciéns sexuais entre HSH.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de novos diagndsticos de infeccion polo VIH en HSH que presenten atraso diagnéstico.
Fonte: DXSP.
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4.2.3. Persoas que se inxectan drogas (PID)

As enfermidades infecciosas, como o VIH ou as hepatites B e C, son algunhas das consecuencias mais graves
do consumo de drogas. Na nosa Comunidade, a pesares do descenso da incidencia de infeccion por VIH nas
PID, segue a ser ainda un grupo de poboacion onde é necesario realizar importantes esforzos preventivos. A
elevada prevalencia de VIH e outras ITS e a efectividade da transmisién desta via supofien un elevado risco para
a aparicion de novas infeccions. Ademais, as persoas PID adoitan moverse en ambitos marxinais, o que dificulta
0 achegamento aos servizos sanitarios e sociais.

As estratexias de prevencién deben de abordar os seguintes temas:

v/ A prevencion do uso de drogas.

v/ Aterapia de trastornos aditivos.

v/ Os programas de reducién de dano.
v/ A practica do sexo seguro.

v/ Adeteccion precoz do VIH e outras ITS.

Obxectivo:

v/ Manter o numero de casos incidentes de infeccion polo VIH por debaixo de 10 casos ao ano.

Actividades:

v/ Oferta de programas de abandono do consumo de drogas inxectadas e de reducién do dano.

v/ Promocidn e recollida de kits de inxeccion hixiénica.

Indicadores:

v/ NUmero e porcentaxe anual de novas infecciéns polo VIH e outras ITS, nas que a via de transmisién foi
compartir material de inxeccién, en relacion co total de novas infeccions.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de novos diagndsticos de infeccion polo VIH en PID con atraso diagnéstico.
Fonte: DXSP.

v/ Numero anual de paquetes de inxeccidn hixiénica para intercambio gratuito distribuidos en Galicia.
Fonte: DXSP.

4.2.4. Persoas inmigrantes e minorias étnicas

A poboacion inmigrante, que na sta gran maioria é xente nova en idade reprodutiva, € moi heteroxénea en
canto a procedencia, lingua, nivel econémico, formacion, cultura, crenzas, etc. Estes factores condicionan, en
parte, o proceso de integracién social e determinan a necesidade de informacién e formacién destas persoas. A
situacion de paro, traballo temporal, situacion de residencia irregular, explotacién laboral, etc, dificultan ainda
mais a sUa integracion e conducen ou agravan a situacion de desarraigo social. Estes factores poden condicionar
0 seu comportamento e favorecer situacions que aumentan ainda mais a sua vulnerabilidade como o exercicio
da prostitucién ou o consumo de drogas, entre outras.

As estratexias de prevencién deben de abordar os seguintes temas:

v/ O acceso ao sistema sociosanitario.
v/ As probas de deteccion de ITS e VIH con especial fincapé nas mulleres embarazadas.
v/ Ofomento do uso do preservativo.

v/ Adiminuciéon de practicas de risco.
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Obxectivos:

v/ Diminuir o nimero anual de infeccidns polo VIH e outras ITS en persoas inmigrantes.
v/ Garantir e facilitar o acceso aos servizos sociais e sanitarios para previr e tratar a infecciéon polo VIH e outras ITS.

v/ Diminuir a porcentaxe anual de atraso diagnéstico de infeccion polo VIH en persoas inmigrantes por debaixo
do 35%.

Actividades:

v Difusién do protocolo de acceso ao sistema sanitario galego das persoas en situacion de marxinacién social
ou irregular que sospeiten ou sexan diagnosticadas de infeccion polo VIH ou outra ITS.

v/ Colaboracién con ONG para favorecer o acceso ao sistema sanitario e social galego das persoas inmigrantes
con infeccion polo VIH ou outra ITS en situacién de marxinacion social ou irregular apoiando especialmente
as actividades realizadas por pares.

Indicadores:

v/ Numero e porcentaxe anual de novas infeccions polo VIH e outras ITS que representan as persoas inmigrantes
en relacion co total de novas infecciéns.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de novos diagnésticos de infeccion polo VIH en persoas inmigrantes que presenten atraso
diagnéstico.
Fonte: DXSP.

4.2.5. Persoas que exercen a prostitucion (PEP)

O exercicio da prostitucion supdn un risco para a transmisidn da infeccion polo VIH e outras ITS polo elevado
nuimero de parellas sexuais, polo elevado nimero das condutas sexuais de risco e pola vulnerabilidade das
persoas que a exercen [8]. Outras situacidons que aumentan a sua vulnerabilidade son a explotacién sexual,
a falta de seqguridade, a violencia por parte de mafias e clientes nos lugares onde exercen a sua actividade,
marxinalidade, estigma, exclusion social, falta de recursos socioeconémicos, dificultade de acceso a recursos
asistenciais sanitarios e sociais, inmigracién irregular, baixo nivel educativo, problemas de interculturalidade,
abuso do consumo de alcohol, drogas, etc.

Os homes e as persoas transexuais que exercen a prostitucion tefien niveis moito mais altos de infeccion polo VIH
e outras ITS que as mulleres sen outros factores de risco (17,5% en HSH fronte ao 0,4% en mulleres que exercen a
prostitucion e visitan por primeira vez centros espafiois de ITS) [9] e ademais sofren unha dobre discriminacion,
por exercer a prostitucion e pola sua orientacion sexual.

As estratexias de prevencién neste colectivo deben abordar os seguintes temas:

v/ O acceso ao sistema sociosanitario
v/ As probas de deteccion de VIH e ITS.
v/ Ofomento do uso do preservativo e a negociacion do seu uso.

v/ A diminucién de practicas de risco.

Obxectivos:

v/ Diminuir as novas infeccions polo VIH e outras ITS nas PEP.

v/ Aumentar as précticas de sexo seguro nas relaciéns sexuais.

17



PLAN GALEGO ANTI VIH/SIDA E OUTRAS INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). PRORROGA 2019-2022

v/ Facilitar o acceso ao sistema sanitario e social.

v/ Mellorar a situaciéon destas persoas en relacién co estigma, a discriminacién e a marxinacién destas persoas.

Actividades:

v Difusion de informacion sobre o VIH e outras ITS dirixida a PEP axeitada a sua lingua e cultura a través do
persoal sanitario ou de ONG que desenvolven proxectos dirixidos a estas persoas, facendo especial fincapé
nas practicas sexuais seguras.

v Distribucién de preservativos masculinos e femininos &s PEP nos lugares nos que se exerce a prostitucion,
especialmente nas zonas de prostitucién mdis marxinal, para promover a practica do sexo seguro.

v/ Informacién sobre o acceso ao sistema sanitario galego as PEP en situacién de marxinacion social ou irregular.

v/ Colaboraciéon con ONG para favorecer o acceso ao sistema sanitario e social galego das PEP en situacion de
marxinacion social ou irregular, apoiando especialmente as actividades realizadas por pares.

v/ Informacién e recomendacion da realizacién periédica da proba do VIH e outras ITS nos centros sanitarios e
das probas rapidas anénimas de VIH a través de entidades colaboradoras.

Indicador:

v/ Numero e porcentaxe anual de novas infeccidns polo VIH e outras ITS nas que a via de transmisién foron as
relacions sexuais relacionadas coa prostitucion en relacién co total de novas infecciéns.
Fonte: DXSP.

4.2.6. Persoas internas en institucions penitenciarias

Segundo a Oficina sobre drogas e o crime de Naciéns Unidas (UNODC), a prevalencia de VIH, ITS, VHB, VHC
e tuberculose en prisidon ou outras institucions pechadas é de 2 a 10 veces maior ca na poboacion xeral e
ademais as taxas de VIH nas mulleres internas en prision son particularmente elevadas. Estas persoas mantefen
practicas de risco frecuentemente, o que as converte nun colectivo especialmente vulnerable no que é preciso
reforzar a prevencién do VIH e outras ITS [10].

As estratexias preventivas deben contemplar os seguintes aspectos:

v/ Promocion de practicas sexuais seguras, fomentando o uso do preservativo.

v/ Promocién da vacinacién segundo os protocolos.

v Ofomento de programas educativos sobre salde entre iguais con perspectiva de xénero.
v/ Diagnéstico e tratamento das persoas con infeccion polo VIH e outras ITS.

v/ Tratamento de trastornos aditivos en PID.

Obxectivo:

v/ Colaborar nas politicas preventivas en relacion coa infeccién polo VIH e outras ITS nas persoas internas en
prision de Galicia.

Actividades:

Colaboracién entre Instituciéns Penitenciarias e a Conselleria de Sanidade para promover e protexer a satiide e
previr a enfermidade:
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v/ Oferta da vacinacion a persoas internas en prision e as suas parellas segundo os protocolos.
v/ Distribucion de preservativos a persoas internas en lIPP para promover a practica do sexo seguro.

v/ Oferta de programas de reducién de riscos, distribucién de paquetes de inxeccién hixiénica, médulos libres
de drogas, tratamentos de deshabituacion e terapia sustitutiva con metadona, entre outras.

v/ Prevencion, diagnostico e tratamento da infeccién polo VIH e outras ITS.

Indicador:

v/ Mantemento anual do programa de distribucién de medios preventivos en prisions de Galicia.
Fonte: DXSP.

4.2.7. Mocidade

A curiosidade propia desta etapa da vida, xunto coa experimentacion de novas sensacions, e a falta moitas
veces de informacién de calidade fan da mocidade un grupo no que é importante desenvolver estratexias
preventivas. Ademais, algunhas mozas seguen a ter presiéns para manter relaciéns sexuais precoces e escasa
capacidade para a negociacién do uso do preservativo.

As ITS afectan especialmente & mocidade, a incidencia é maior nas persoas solteiras, novas e que viven en
zonas urbanas. O risco de adquirir unha ITS tamén aumenta co numero de parellas sexuais e o escaso uso do
preservativo. A clamidiase e o VPH son algunhas das ITS que afectan principalmente 8 mocidade, en especial
as mulleres novas.

As estratexias preventivas deben contemplar os seguintes aspectos:

v Informacién sobre a infeccién polo VIH e outras ITS.
v/ Promocién da saude sexual e da educacion afectivo-sexual.

v/ Fomento do uso correcto do preservativo.

Obxectivos:

v/ Reducir o numero anual de novas infecciéns de VIH e outras ITS na mocidade.
Mellorar a informacién sobre a infeccion polo VIH e outras ITS.
Incrementar as actividades de educacion afectivo-sexual.

Incrementar o uso do preservativo nas relaciéns sexuais, especialmente nas relaciéns esporadicas.

DN N NN

Diminuir a porcentaxe anual de casos con atraso diagndstico.

Actividades:

v Difusién de informacion preventiva dirixida 8 mocidade sobre a infeccién polo VIH e outras ITS incluindo a
dirixida a diminuir a estigmatizacién, a marxinacion e a insolidariedade coas persoas con infeccién polo VIH
e aumentar o uso das TIC para difundir mensaxes preventivas.

v/ Promocion nos centros educativos de intervencions en educacién afectivo-sexual, na prevencién do VIH e
outras ITS e do uso recreativo das drogas.

v Difusién de informacion dirixida aos pais e nais sobre educacion afectivo-sexual e prevencion da infeccion
polo VIH e outras ITS.

v Distribucién de preservativos 8 mocidade para promover o sexo seguro.
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Indicadores:

v/ Numero e porcentaxe anual de novas infeccidns polo VIH e outras ITS que representa a mocidade de 15a 24
anos en relacion co total de novas infecciéns.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de novos diagnoésticos de infeccidn polo VIH na mocidade que presenten atraso
diagnéstico.
Fonte: DXSP.

v/ Numero anual de intervencions dirixidas @ mocidade realizadas a través das TIC.
Fonte: DXSP.

v/ Numero anual de actividades de formacién do profesorado para realizar intervenciéns baseadas na
educacion afectivo-sexual, na prevencion do VIH e na prevencidn do uso recreativo de drogas.
Fonte: DXSP.

4.2.8. As mulleres e a transmision vertical (TV)

Ainda que na nosa Comunidade Auténoma, o nimero de novas infeccions polo VIH en mulleres descendeu
[11], o certo é que as mulleres, debido a unha serie de factores bioldxicos e sociais, son mais vulnerables que
os homes fronte 4 infeccion polo VIH e outras ITS; factores como a maior superficie xenital, a recepcion vaxinal
do seme, as alteracidns hormonais durante o ciclo menstrual, a dificultade para negociar o uso do preservativo
coas parellas sexuais pola dependencia econémica, afectiva e/ou social, o illamento social ou o abuso sexual
no que se poden ver sometidas. Ademais, as ITS adoitan a ser moito mais asintomaticas nas mulleres CA nos
homes, o que dificulta o diagnéstico precoz.

O risco de TV do VIH diminuiu moito nos ultimos anos grazas ao diagndstico e tratamento precoz na muller
embarazada e ao seguimento médico do embarazo, parto e lactacidn das nais seropositivas.

As linas estratexias dirixidas a mulleres para previr novas infecciéns de VIH e outras ITS centraranse en:

v/ Promover o sexo seguro incrementando o uso do preservativo nas relaciéns sexuais, especialmente nas
relaciéns esporadicas.

v/ Atencién sanitaria durante a xestacién, parto e lactacion.
v/ Oferta obrigatoria de probas diagnésticas de VIH e outras ITS seguindo o protocolo en mulleres embarazadas.

v/ Promocién da educacién sexual, atencion preconcepcional e planificacion familiar.

Obxectivos:

v/ Reducir as novas infeccions polo VIH e outras ITS en mulleres.
v/ Eliminar as novas infecciéns de VIH por TV e a sifilis conxénita.
v/ Reduciroutras ITS porTV.

v/ Diminuir o atraso diagnéstico de VIH en mulleres por debaixo do 35%.

Actividades:

v/ Promocidn de actividades preventivas que aborden a negociacién do uso do preservativo, a adecuacion
do inicio das relacions sexuais 8 madurez da persoa e que favorezan a modificacién de actitudes e roles de
xénero que condicionan estes comportamentos de risco e favorecen a violencia machista.

v/ Oferta obrigatoria da proba do VIH no primeiro trimestre de embarazo e nos demais trimestres segundo os
protocolos.
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v/ Seguimento médico especifico en mulleres xestantes co VIH ou con outras ITS.

v/ Recomendacion de medidas de planificacion familiar e o consello preconcepcional.
Indicadores:

v/ Numero e porcentaxe anual de novas infeccidns por VIH e outras ITS que representan as mulleres en relacién
co total de novas infeccions.
Fonte: DXSP.

v/ Numero anual de novas infeccions por VIH e outras ITS adquiridas por via vertical.
Fonte: DXSP.

v/ Numero anual de sifilis conxénitas.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de novos diagnésticos de infeccién polo VIH en mulleres que presenten atraso diagndstico.
Fonte: DXSP.

4.2.9. Persoal sanitario

O rrisco bioldxico é un dos riscos mais frecuentes aos que se expon o persoal sanitario, polo que é fundamental
minimizalo establecendo medidas de proteccién individual, colectiva e os procedementos de traballo
axeitados. As lesiéns producidas por obxectos punzantes ou cortantes son os que producen unha maior
preocupacién neste colectivo. Estes accidentes poden ocasionar infeccidéns graves como as infecciéns polo
VHB, VHC ou o VIH. A maioria das exposiciéons non producen infeccién, porque esta depende de varios factores
como o patdéxeno implicado, o tipo de exposicién ou a cantidade e concentracion do axente infeccioso en
sangue ou fluido implicado [12].

As lifas estratéxicas de prevencién dirixidas ao persoal sanitario centraranse nas seguintes lifas de actuacion:

v/ Promover a vacinacion do VHB no persoal do Servizo Galego de Saude que non estd vacinado.
v/ Mellorar ainformacion e formacién do persoal sanitario en materia de prevenciéon de accidentes bioldxicos.

v/ Dotar de dispositivos de seguridade e equipos de proteccion individual e colectiva que dimintan o risco de
accidente bioloxico.

Obxectivos:

v/ Evitar casos de infeccién por VHB, VHC e VIH na contorna sanitaria.

v/ Reducir o nimero de accidentes bioldxicos no persoal sanitario.
Actividades:

v/ Actualizacién da formacién, capacitacion e informacién do persoal sanitario en materia de prevencion de
accidentes biol6xicos.

v/ Xestidon adecuada dos residuos bioldxicos.

Indicadores:

v/ Numero anual de accidentes bioléxicos en persoal sanitario.
Fonte: Servizo Central de Prevencién de Riscos Laborais.

v/ Numero anual de actividades formativas dirixidas ao persoal sanitario en materia de prevencion de accidentes
bioloéxicos.
Fonte: Servizo Central de Prevencién de Riscos Laborais e ACIS.
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4.2.10. Poboacion xeral

O método mais efectivo para evitar a infeccién polo VIH e outras ITS é o uso do preservativo. Os fallos na
prevencion débense principalmente ao seu uso inadecuado e a taxa de rotura ou deslizamento do preservativo
de latex durante o coito esta en torno ao 2%. Os preservativos femininos son unha boa alternativa ao
preservativo masculino cando non se poida empregar este ultimo [13].

Un piar importante para o control do VIH e outras ITS é a loita contra o estigma e a discriminacién, porque
dificultan o diagnéstico, o tratamento precoz e a prevencion de novas infeccions. A discriminacion moitas
veces é froito do medo que produce a ignorancia das vias de transmisién, polo que as accions de informacion &
poboacion xeral € un dos mellores antidotos. Para evitar estas situacions de discriminacién é necesario garantir
un ambiente de respecto, tolerancia e solidariedade dentro da sociedade. A informaciéon e as campafas nos
medios de comunicaciéon son ferramentas fundamentais destas politicas.

As estratexias de prevencién dirixidas 4 poboacion xeral centraranse nas seguintes lifas de actuacion:

v/ A mellora dainformacion sobre VIH e outras ITS.
v/ Promocion do sexo seguro.
v/ Fomento do diagnéstico precoz.

v/ Aloita contra o estigma e a discriminacién das persoas co VIH.

Obxectivos:

v/ Reducir as novas infecciéns polo VIH por debaixo dos 4 casos/105 hab..
v/ Reducir as novas infeccions de ITS.
v/ Diminuir o atraso diagnéstico do VIH por debaixo do 35%.

v/ Eliminar o estigma e discriminacién das persoas afectadas.

Actividades:

v/ Difusién de informacién preventiva sobre a infeccién polo VIH e outras ITS, incluindo a dirixida a diminuir a
estigmatizacion, a marxinacioén e a insolidariedade coas persoas con infeccién polo VIH e aumentar o uso das
novas tecnoloxias da informacion e comunicacion para difundir mensaxes preventivas.

v/ Promover o sexo seguro durante as relacions sexuais, incrementando o uso do preservativo nas relaciéns
sexuais, especialmente nas relacions esporadicas.

v/ Oferta protocolizada das probas de deteccion da infeccién polo VIH e outras ITS.

v/ Campana anual do Dia Mundial da Sida.

Indicadores:

v/ Numero anual de novas infeccions polo VIH e outras ITS.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de novos diagndsticos de infeccion polo VIH que presenten atraso diagnéstico.
Fonte: DXSP.

v/ Porcentaxe anual de persoas que empregaron o preservativo na ultima relaciéon sexual cunha parella
esporadica.
Fonte: Enquisas de habitos sexuais.

22



PLAN GALEGO ANTI VIH/SIDA E OUTRAS INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). PRORROGA 2019-2022

4.3. Diagnéstico precoz

O diagnostico precoz das ITS vese dificultado pola relativa frecuencia de infeccions asintomaticas ou con sintomas
inespecificos, por non identificar condutas de risco, e por non acudir aos servizos sanitarios cando se sospeita unha
ITS por timidez, vergofa, non confiar no secreto profesional ou na confidencialidade dos seus datos clinicos, etc.

Na infeccion polo VIH considérase que unha persoa presenta atraso diagndstico (AD) se ten unha cifra de CD4
inferior a 350 células/pl na primeira determinacion da infeccién polo VIH.

En Galicia, ao igual que no resto do Estado, estimase que ao redor do 13% de portadores de infeccién polo VIH
estd sen diagnosticar.

Existen barreiras que dificultan o acceso ao diagnoéstico precoz a nivel individual, médico e institucional. A nivel
individual atépanse: a falta de percepcion de risco, o pouco coinecemento dos beneficios do tratamento do
VIH, o estigma e discriminacién percibida das persoas co VIH, non saber como e onde facer a proba do VIH e
non conecer a sintomatoloxia e prevalencia destas infeccions. A nivel médico estan a falta de adestramento
para promover a realizacién da proba e as dificultades de abordar temas relacionados con practicas sexuais. A
nivel institucional incliense as dificultades de acceso ao sistema sanitario, as barreiras lingtisticas e culturais en
persoas inmigrantes [2] [14].

Galicia promove a proba do VIH ao abeiro do documento Recomendaciéns para o diagnédstico precoz do VIH en
Galicia 2017 en centros sanitarios e comunitarios [15]. O obxectivo é promover o diagndstico precoz e diminuir
o numero de persoas infectadas polo VIH que descofiecen o seu seroestatus. Para iso, a proba do VIH ofertarase:

A persoas que presentan criterios clinicos compatibles ou relacionados coa infeccion por VIH ou sida.

Rutineiramente 4&s persoas entre 20 e 59 anos, sexualmente activas, que nunca se fixesen unha proba de VIH e
que acudan ao seu centro de saude e se lle indique unha extraccidn de sangue por calquera motivo. A oferta
rutineira séguese mantendo nas mulleres embarazadas e nas persoas internas en prision, tal e como se vifia
facendo anteriormente.

Oferta dirixida a persoas que sospeiten dunha exposicién de risco ou que presenten unha elevada vulnerabilidade
con respecto a infeccién polo VIH, como as persoas que pertencen a colectivos de elevada prevalencia.

A proba do VIH serd obrigatoria nos casos de doazén de sangue, 6rganos e tecidos, obtencién e recepcién de
seme e persoas usuarias de técnicas de reproducion asistida.

En contornas comunitarias, ofértanse programas de cribado de VIH mediante probas rapidas andnimas e gratuitas
en fluido oral para detectar anticorpos fronte a este virus.

O consentimento da proba serd verbal e debera anotarse na historia clinica se o paciente consinte ou non en
realizala.

As estratexias de prevencidn dirixidas a promover o diagnostico precoz centraranse nas seguintes lifias de
actuacion:

v/ Aoferta das probas tanto en centros sanitarios como nas contornas comunitarias.
v/ Aloita contra o estigma e discriminacién das persoas afectadas.

v/ A promocion da percepcion de risco nas relacidns sexuais desprotexidas.

v/ O coflecemento das vantaxes do diagndstico e tratamento temperans.

v/ Oacceso universal ao tratamento e ao seguimento médico das persoas infectadas.

Obxectivos:

v/ Diagnosticar ao 90% de persoas infectadas polo VIH que descofiecen que o estan.

v/ Diminuir o atraso diagndstico da infeccién polo VIH por debaixo do 35%.
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v/ Seguir os protocolos de cribado para outras ITS.

v Tratar e facer o seqguimento médico destas infeccions.

Actividades:

v/ Implementacién das Recomendacidns para o diagndstico precoz do VIH en Galicia 2017 dentro do sistema
sanitario galego.

v/ Promocién do diagndstico precoz e tratamento das outras ITS entre os profesionais sanitarios.

v/ Colaboracién con entidades privadas sen dnimo de lucro en campanas de prevencion e de loita contra o
estigma e discriminacion.

Indicadores:

v/ Porcentaxe anual de novos diagndsticos de infeccion polo VIH que presenten atraso diagnéstico.
Fonte: DXSP.

v/ Numero anual de probas rédpidas de VIH e porcentaxe anual de probas reactivas.
Fonte: DXSP.

4.4. Atencion sanitaria e social

Existen diferentes vias de acceso que fan posible recibir a asistencia sanitaria de maneira universal. A atencién
primaria (AP), polas suas caracteristicas, xoga un papel clave na prevencion de novos casos de infeccién polo
VIH e doutras ITS. E un punto clave de acceso &s persoas con practicas de risco para a transmisién do VIH
e outras ITS e resulta un lugar idéneo para realizar educacion para a salde que promova 0 sexo seguro, o
diagnéstico precoz e a loita contra o estigma e discriminacion das persoas afectadas. Actualmente, a atencion
hospitalaria asume a maior parte da carga asistencial sanitaria das persoas diagnosticadas de infeccién
polo VIH ou sida. Nos hospitais das 7 Estruturas Organizativas de Xestion Integrada (EOXI) —A Coruia, Ferrol,
Santiago de Compostela, Pontevedra, Vigo, Lugo e Ourense- existen consultas especializadas nesta patoloxia
con persoal médico e de enfermaria.

Algunhas persoas descofiecen que existe unha infraestrutura social de apoio e as vias de acceso a ela, o que
dificulta que se poidan beneficiar destes servizos. Os recursos socioeconémicos disponiibles en Galicia inclten
servizos sociais e prestaciéns econdémicas. Para facilitar o acceso a estes servizos é fundamental o traballo das
entidades sen animo de lucro que colaboran co Plan galego anti VIH/sida e outras ITS.

As linas estratéxicas a seguir para asegurar unha correcta asistencia sanitaria e social das persoas infectadas polo
VIH ou con outra ITS deben contemplar os seguintes aspectos:
v/ Cobertura universal do sistema sanitario e social das persoas con infeccién polo VIH e outras ITS.

v/ Os servizos sanitarios e sociais deben responder &s necesidades das persoas afectadas mellorando a sua
saude e benestar.

Obxectivos:

v/ Acadar os obxectivos da estratexia 90-90-90 de ONUSIDA.
v/ Facilitar o acceso a asistencia sanitaria e social das persoas afectadas.
v/ Mellorar a calidade e esperanza de vida das persoas afectadas polo VIH ou por outra ITS.

v/ Promover o enfoque de xénero nos programas dirixidos a persoas con VIH e outras ITS.
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Actividades:

v

N

Os tratamentos fronte ao VIH, VHC e demais ITS seguirdn os consensos nacionais e internacionais e as
estratexias terapéuticas establecidas polos organismos sanitarios competentes.

Difusion de informacion sobre as vias de acceso ao sistema sanitario entre o persoal dos centros sanitarios
do Servizo Galego de Saude e o persoal das entidades que colaboran na loita antisida.

Difusion de informacidn, entre as entidades que colaboran na loita antisida, sobre os recursos e prestacidns
sociais aos que poden acceder as persoas infectadas polo VIH con discapacidade ou problemas socio-
econémicos.

Actualizacion da formacion do persoal sanitario para promover unha atencion sanitaria e social de calidade,
que inclta perspectiva de xénero e garantir a maxima confidencialidade e o respecto dos dereitos das
persoas afectadas.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG.

Promocién de actividades sociosanitarias, con perspectiva de xénero, desenvolvidas por entidades privadas
sen animo de lucro, como a atencién a domicilio, atencién as persoas coidadoras, atencion as familias das
persoas co VIH, grupos de autoapoio, atencion psicoldxica das persoas afectadas, etc.

Convocatoria anual de subvencidns para proxectos de satde publica no campo do VIH que inclian
actividades sociosanitarias.

Indicadores:

v

Numero anual de altas hospitalarias por VIH, sifilis, VHB e VHC.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE), CMBD.

Numero anual de consultas en atencion primaria motivadas por sifilis, gonococia, herpes xenital e condilomas
acuminados.
Fonte: SIAC-AP.

Numero anual de persoas con TAR para o VIH proporcionado polo Servizo Galego de Saude.
Fonte: Servizo Galego de Saude.

Gasto farmacéutico anual en TAR para o VIH do Servizo Galego de Saude.
Fonte: Servizo Galego de Saude.

Numero anual de actividades de formacion para persoal das ONG en relacién coa infeccion polo VIH e
outras ITS.
Fonte: DXSP e Axencia de Coflecemento en Saude (ACIS).

4.5. Integracion social das persoas co VIH

A resposta mundial & epidemia da sida achegounos importantes lecciéns en materia de valor, dignidade,
inclusion e participacion. Ensinounos tamén que debemos converter a discriminacién e a negacion en
proteccion e aceptacioén, para que a sociedade poida chegar as persoas desatendidas. Deste xeito, estas
persoas poderdn acceder aos servizos sanitarios e sociais e levar unha vida digna e produtiva, o que contribte
a unha maior seguridade humana e desenvolvemento global [16].

As lifas estratéxicas para diminuir ou eliminar o estigma e a discriminacion das persoas infectadas polo VIH ou
con outra ITS deben contemplar os seguintes aspectos:
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v/ Promocién da normalizacién da vida das persoas infectadas polo VIH en todos os eidos da sociedade
loitando contra as situaciéns de discriminacion.

v Mellorar a informacion na poboacidn xeral facendo fincapé en desbancar falsas crenzas sobre esta
enfermidade.

v/ Reforzar as intervencions educativas nas persoas que mostran maiores condutas de evitaciéon dun potencial
contacto cunha persoa co VIH.

Obxectivos:

v/ Normalizar a vida das persoas infectadas polo VIH na nosa sociedade.
v Sensibilizar sobre a importancia do respecto dos dereitos das persoas afectadas.

v/ Capacitar as persoas infectadas polo VIH para que non se produza autoexclusion, fomentando habilidades
que axuden a afrontar os efectos dos prexuizos e da estigma.

v/ Controlar o espallamento da infeccién polo VIH.

Actividades:

v Difusion de informacion para eliminar as falsas crenzas sobre a transmision social do VIH e outras ITS,
sensibilizar sobre o dano que produce o estigma e discriminacién e promover o respecto dos seus dereitos.

v/ Actualizacion da formacién para persoal sociosanitario do Servizo Galego de Saude e de ONG para
promover o respecto dos dereitos destas persoas.

v/ Colaboraciéon con entidades privadas sen animo de lucro en campafias de prevencién do VIH e de loita con-
tra o estigma e discriminacion.

Indicador:

v/ Numero anual de cursos de formacion para persoal sociosanitario do Servizo Galego de Saude e de ONG que
promovan o respecto dos dereitos das persoas afectadas e a loita contra o estigma e discriminacion.
Fonte: DXSP e ACIS.

4.6. Investigacion e formacion

O sistema sanitario publico e as universidades constitien as institucidns que vefen liderando a investigacion
sobre o VIH e a sida en Galicia.

Ainvestigacion sobre outras ITS tamén esta cobrando importancia nos Gltimos anos pola emerxencia que se esta
a producir nalgunha destas infecciéns, como é o caso da gonococia, a sifilis e 0 LGV. Outras ITS, como a infeccion
polo VPH, tamén acada gran importancia, ao dispor dunha vacina eficaz que permite previr unha gran parte das
lesiéns ocasionadas polas variantes con maior capacidade oncoxénica. Outras ITS, como é o caso da tricomoniaise
ou a clamidiase, supofien novos retos as accions da satide publica.

O Plan 2015-2018 establece, entre as suas politicas e tarefas, o apoio 4 investigacion, asi como poier en valor as
investigacions realizadas polos diferentes equipos investigadores da nosa comunidade.

A formacion de todas as persoas que traballan no campo do VIH, a sida e outras ITS é tamén unha tarefa na que
este plan se quere implicar para mellorar o manexo destes problemas de saude.
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Obxectivos:

v/ Promover a investigacion sobre VIH/sida e outras ITS.

v/ Mellorar a formacién sobre VIH/sida e ITS de todos os sectores implicados no control destas infeccions.

Actividades:

v/ Organizacién anual de actividades de formacion dirixidas a todos os profesionais que traballan na atencién
sanitaria e social incluidas as entidades sen dnimo de lucro que traballan neste campo.

v Lifa de apoio 4 presenza e organizacion galega en foros cientificos.

v/ Convocatoria anual de premios de investigacion no eido do VIH e a sida e outras ITS.

Indicadores:

v/ Numero anual de traballos de investigacion no eido do VIH/sida e outras ITS realizados en centros e
instituciéns galegas.
Fonte: recurso web sobre investigacién en VIH/sida e outras ITS e Bibliosaude.

v/ Numero anual de actividades de formacién sobre VIH/sida e outras ITS.
Fonte: Institucidns implicadas.

4.7. Coordinacion e liderado do plan

As actividades de loita contra a infeccion polo VIH e outras ITS desenvdlvenas diversas entidades a nivel
internacional, nacional, autonémico e local, que traballan en diferentes eidos como o sanitario, social, educativo,
xuvenil ou asociativo, nos que se atopan equipos de profesionais multidisciplinares. A coordinacién dos esforzos
de todas as entidades e profesionais involucrados € un labor complexo, pero necesario para acadar unha resposta
efectiva e eficiente a esta enfermidade.

A Orde do 18 de novembro de 2014 regula a composicién e o funcionamento da CVIHITS, que é o drgano
encargado da consulta e avaliaciéon do seguimento epidemioldxico e planificacion das medidas e accidns
sanitarias que se deben desenvolver no eido da infeccidon por VIH e das outras ITS [17]. Esta Comision foi
modificada pola Orde do 29 de maio de 2015 [18].

Este plan coordinase cos plans das demais CCAA no marco do Plan estratéxico de prevencion e control da infeccion
polo VIH e outras ITS. Prérroga 2017-2020 (MSCBS).
Obxectivos:

v/ Coordinar as actividades das entidades involucradas na prevencion e control da infeccién polo VIH e as
demais ITS.

v Mellorar a eficacia e a eficiencia da loita contra o VIH e outras ITS.

Actividades:

v/ Elaboracién de iniciativas e propostas das politicas de control da infeccién polo VIH e outras ITS.
v/ Reuniéns da CVIHITS.

v/ Avaliacion e actualizacién do Plan galego anti VIH/sida e outras ITS.
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