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LIMIAR

A epidemia polo virus da inmunodeficiencia humana (VIH) e a sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (sida) en Galicia iniciase co diagnéstico nun paciente, usuario de drogas inxectadas, da area
sanitaria do Salnés. Este primeiro caso de sida detéctase en 1984, sé tres anos despois de que os Cen-
tros de Control de Enfermidades (CDC) de Atlanta desen a cofiecer ao mundo unha nova enfermidade
observada polo Dr. Michael Gottlieb en cinco dos seus pacientes en San Francisco.

Nos ultimos 30 anos a infeccién polo VIH converteuse nunha enorme pandemia que mantén arredor
de 35 milléns de persoas no mundo vivindo co VIH e que ocasionou a morte de mais de 40 millons
de persoas.

No mesmo ano que se diagnostica o primeiro caso de sida en Galicia, os investigadores franceses
Francoise Barré-Sinoussi e Luc Montagnier descobren que o causante desta enfermidade é un retro-
virus que foi posteriormente denominado virus da inmunodeficiencia humana.

Na década dos anos 90 a OMS cualifica a sida como enfermidade emerxente pero a orixe da pande-
mia, segundo os Ultimos datos achegados polo artigo “The early spread an epidemic ignition of HIV
in human populations” publicado na revista Science do mes de outubro deste ano 2014, e do que é
coautor o investigador David Posada da Universidade de Vigo, sitUa o inicio da infeccién polo VIH
arredor de 1920 na cidade de Kinshasa na actual Republica Democratica do Congo. Desde ese inicio
en Africa en menos de 100 anos o VIH diseminouse por todo o planeta causando un problema de
saude publica de primeira magnitude.

En resposta ao diagnostico dos primeiros casos na nosa comunidade, créase a Comisiéon de Segui-
mento e Control da Sida en Galicia (Orde do 10 de marzo de 1987) e ao ano seguinte o Plan au-
tonémico para a prevencion e control da sida (Orde do 19 de setembro de 1988). No ano 2003
fixose a ultima actualizacion do Plan de acciéon anti VIH/sida de Galicia que estivo en vigor os Ulti-
mos 10 anos.

A epidemia na nosa contorna caracterizase nos primeiros tempos polo predominio da transmisién
por via sanguinea debido ao habito de compartir os materiais para inxeccion das persoas usuarias de
drogas inxectadas (UDI). Co paso dos anos a via de transmision heterosexual vai tendo mais prota-
gonismo ao irense reducindo os casos de transmision sanguinea en UDI. Actualmente a transmisién
por via sexual en homes que tefien sexo con homes (HSH) representa a maior porcentaxe de novos
casos, sendo a transmisién en UDI moi reducida.

A sida xerou unha gran alarma na sociedade debido ao seu caracter transmisible e 4 falta de trata-
mento cando se iniciou a epidemia. Alguns colectivos como as persoas UDI e os HSH vironse dobre-
mente discriminados xa que ao estigma que xa sufrian veuse a engadir o rexeitamento por estaren
afectados polo VIH.

Neses primeiros anos persoas do mundo do deporte, do espectaculo e moitisimos outros activistas
achegaron un traballo enorme para a difusién do coflecemento sobre a sida e para loitar contra a dis-
criminacién das persoas afectadas. Entre todas elas queremos destacar a figura de Tomas Luis Fabre-
gas Boudin, que naceu na Corufna en 1958 e faleceu en Oackland (California) en 1994. El foi un
activista galego que loitou contra a sida e na defensa dos dereitos das persoas lesbianas, gays, bise-
xuais e transexuais (LGBT). A sta implicacion foi recofiecida pola UNESCO, o concello de San Francisco
(a organizacion San Francisco AIDS Candlelight Vigil concede anualmente os “Tomas Fabregas
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LIMIAR

Awards” de loita contra a sida) e o Concello da Corufia que, en 2011, lle dedicou unha rda na sta
memoria.

A importante mobilizacién sanitaria e social que seguiu & aparicion da sida permitiu mellorar a pre-
vencion, a diagnose e conseguir un tratamento altamente eficaz para frear a enfermidade 10 anos des-
pois de iniciada a epidemia.

Na prevencién do VIH en Galicia foi moi importante o traballo realizado na prevencién do uso e a re-
ducién do dano por consumo de drogas. Os plans galegos de drogodependencias e de sida achega-
ron importantes melloras sobre todo cos programas de inxeccion hixiénica de drogas e cos programas
substitutivos de opidceos.

Importantes proxectos e campafias de prevencion da transmisién por via sexual foron levados a cabo
nestes anos promocionando o uso do preservativo na poboacion xeral e especialmente nas poboaciéns
mais vulnerables. Entre outros o “Proxecto Olimpia”, a Campafa “Vai contigo” e a Campafia “Mirate”
foron boa mostra destas actividades.

Os cambios epidemioldxicos detectados nos uGltimos anos na epidemia de VIH en Galicia asi como a
elevacion das taxas noutras infeccions de transmision sexual (ITS) levou a realizar a actualizacion do plan
antisida engadindo neste a loita contra as outras ITS aproveitando as sinerxias que se producen na pre-
vencion de todas elas.

Neste novo plan terd un lugar destacado a diminucién do diagnéstico tardio da infeccién polo VIH coa
implantacion da realizacion rutineira da proba e o estudo de contactos en todas as ITS. O emprego das
tecnoloxias da informacion e comunicacion (TIC), sobre todo das redes sociais pddenos permitir me-
llorar o alcance e a eficiencia das campafas divulgativas.

Consolidar os importantes logros acadados en prevencién e tratamento e sinalar novos retos nestes

campos asi como manter activa a loita contra o estigma e a discriminacion seran piares fundamentais
no desenvolvemento do Plan galego anti VIH/sida e outras ITS 2015-2018.

Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade
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INTRODUCION

Consideramos infecciéns de transmision sexual (ITS), non s6 aquelas infeccidns nas que as relacions
sexuais son 0 mecanismo case exclusivo de transmision, senén tamén aquelas nas que estas relacions
son un mecanismo importante de transmision e/ou tefen relevancia dende o punto de vista epide-
mioléxico.

Clasicamente so6 se consideraban ITS a sifilis, a blenorraxia ou gonococia, o linfogranuloma venéreo
(LGV), o granuloma inguinal, o chancro brando ou chancroide, e demais infecciéns bacterianas cuxa
transmision é case exclusivamente sexual. Pero a realidade é que estan descritos mais de 30 micro-
organismos entre bacterias, virus, fungos e protozoos implicados en infecciéns que se poden trans-
mitir sexualmente. Ademais, tamén se poden producir infestaciéns como a pediculose pubica por
piollos pato, “ladillas” ou a sarna.

As ITS constitien un importante problema de satde publica a nivel mundial. Son unha das principais
causas de enfermidade aguda, infertilidade, discapacidade a longo prazo e morte, con graves con-
secuencias médicas e psicoloxicas para millons de homes, mulleres e nenos/as e con importantes cus-
tos econdmicos e sociais.

Na década dos 80 fai a sua aparicién unha nova infeccion que se vai engadir as ITS. Esta enfermidade,
a sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), manifestouse como unha pneumonia ocasionada
por un microorganismo oportunista, 0 pneumocystis carinii. A primeira serie de 5 pacientes que da
lugar & sospeita desta nova enfermidade afectou a homes que tiflan sexo con outros homes (HSH).
Catro anos despois descobrese o axente causal, o virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Nese
momento xa se sabe que o mecanismo natural de transmision deste virus é a via sexual e que se
transmite con moita facilidade polo sangue. Estamos pois ante unha nova ITS que debuta como unha
pandemia mundial na que a elevada mortalidade vai ser a sta caracteristica mais dramética ata me-
diados dos anos 90.

Debido ao rapido desenvolvemento da epidemia de VIH/sida e & virulencia coa que afectou & poboa-
cién mundial, mereceu un tratamento diferenciado a nivel internacional. A Organizacion das Naciéns
Unidas (ONU) desenvolveu un programa conxunto (ONUSIDA/UNAIDS) para dar unha resposta mun-
dial a esta enfermidade e en case todos os paises do mundo desenvolvéronse plans e mobilizaronse
recursos especificos para loitar contra esta pandemia.

Os grandes obxectivos marcados pola Organizaciéon Mundial da Satde (OMS) en 1987 ainda seguen
vixentes nos paises mais desenvolvidos xa que é necesario continuar traballando e afondando nestas
mesmas lifias. Estes tres grandes obxectivos globais son: Previr novas infecciéns, Minimizar o impacto
negativo persoal e social da epidemia e Mobilizar e coordinar os esforzos anti VIH/sida. Hoxe en dia,
as politicas preventivas tamén tefien como referente a Declaraciéon Politica da ONU sobre o VIH/sida
de 2011 (1).

Estas estratexias para deter a expansion da sida frearon tamén o avance da maiorfa das ITS. A me-
dida que avanza a pandemia de sida, vese a necesidade de incorporar medidas para controlar as ou-
tras ITS, algunhas delas ben cofecidas, que se manifestan como excelentes compafieiras de viaxe da
infeccién polo VIH/sida. Estas politicas recéllense nos plans antisida e tenden a incluir as outras ITS xa
gue comparten estratexias de prevencion, grupos de intervencién, a coinfeccion é frecuente, e espe-
cialmente, as que producen lesions ulcerativas favorecen a transmision do VIH e este a transmisién
doutras ITS. Polo tanto o plan integrado permitenos aproveitar sinerxias e compartir recursos, mello-
rando a eficiencia das intervencions.
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INTRODUCION

Nos paises desenvolvidos, a deteccion precoz e a terapia antibiética conseguiron unha diminucion de
enfermidades como a sffilis e a gonococia. Non obstante, segundo a OMS, cada ano rexistranse, en
todo o mundo, mais de 448 milléns de casos novos curables de ITS (bacterianas e protozoarias) entre
homes e mulleres de idades comprendidas entre os 15 e 0s 49 anos. Tamén se producen todos os anos
milléns de ITS atribuibles principalmente ao VIH, herpesvirus humanos, ao virus do papiloma humano
(VPH) e ao virus da hepatite B (VHB).

Con caréacter xeral, as ITS, sobre todo o VIH, afectan mais a poboacions con baixos recursos, e as in-
fecciéons bacterianas afectan especialmente a poboacién nova e mulleres. Se ben, como dicimos, a
maioria das ITS e as sUas consecuencias afectan mais as persoas de paises en vias de desenvolve-
mento, as rexions desenvolvidas non se libran desta epidemia mundial. Nestas Ultimas, a incidencia
da gonococia e a sifilis diminuiu na década dos 80 grazas & mellora dos servizos sanitarios e aos cam-
bios dos comportamentos debidos & aparicién do VIH/sida. Nos ultimos anos estase apreciando un in-
cremento das ITS asociado a un aumento das practicas de risco. Nos paises desenvolvidos, as
tendencias socioculturais e os movementos migratorios fan prever un aumento da morbilidade. Ade-
mais, a aparicion de resistencias fronte aos medicamentos de uso habitual, sobre todo para tratar o
gonococo e a Chlamydia Trachomatis, pode empeorar esta situacion.

Na nosa comunidade, a via de transmision sexual é a mais importante en enfermidades como a in-
feccion polo VIH/sida, infeccions polo VPH, o herpes xenital simple e a hepatite B. Algunhas destas
infeccions tefien ademais especial importancia porque poden pasar da nai ao fillo durante o emba-
razo, parto ou lactacién.

En Galicia, igual que sucede no resto de Espafia ou de Europa Occidental, a infecciéon polo VIH/sida e
outras ITS afectan maioritariamente a homes. Se nos referimos 4 transmision heterosexual, no peri-
odo 2004-2013, a infeccién polo VIH en Galicia afecta case por igual homes e mulleres cunha razén
home/muller de 1,4. Neste mesmo periodo, esta via de transmisién supuxo o 76 % dos casos de VIH
declarados en mulleres residentes en Galicia, o que nos orienta sobre onde centrar os esforzos na
prevencion (2).

Son varios os factores que aumentan a vulnerabilidade da muller na transmisién das ITS, entre eles po-
demos citar as caracteristicas bioldxicas, que implican maior risco de transmisién nunha practica se-
xual desprotexida que nun home; ou pola maior situacién de desvantaxe econémica e social na que
ainda viven as mulleres. Este plan prestara atencion a que os seus obxectivos se cumpran tanto en
homes como en mulleres, basedndose na informacién desagregada por sexo dos seus indicadores,
ainda gue non se pofa expresamente en cada frase para non facer repetitiva a redaccion do texto.
Este plan tamén atenderd &s caracteristicas particulares de homes e mulleres na planificacion das ac-
tividades preventivas, promovera a transversalidade da perspectiva de xénero e implantara as accions
positivas que sexan necesarias para facela efectiva.
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SITUACION ACTUAL

SITUACION XERAL
VIH/sida

O éxito da terapia antirretroviral (TAR) aumenta a supervivencia das persoas afectadas, e polo tanto
cada ano, aumenta o nimero de persoas vivindo co VIH/sida. Segundo ONUSIDA, o numero de per-
soas vivindo co VIH/sida en 2013 aumentou un 9% con respecto ao 2005 (32.100.000) (tdboa 1) (3).

Taboa 1. Estatisticas rexionais de VIH e sida. Estimaciéns de ONUSIDA para 2013

Persoas Prevalencia

Mortes
por sida

\° novas
infeccions

vivindo co
VIH

(%) (15-49
anos)

Asia e 0 Pacifico 4.800.000 350.000 0,2 250.000
Caribe 250.000 12.000 1,1 11.000
Europa do leste e Asia central 1.100.000 110.000 0,6 53.000
America latina 1.600.000 94.000 0,4 47.000
Norte de Africa e do medio leste 2.230.000 25.000 0,1 15.000

Africa subsahariana 24.700.000 1.500.000 47 1.100.000

Norteamérica e Europa occidental

e central 2.300.000 88.000 0,3 27.000

TOTAL 35.000.000  2.100.000 08 1.500.000

Fonte: ONUSIDA, 2014.

A situacion da infeccion polo VIH no mundo é moi heteroxénea e a rexion subsahariana segue a ser
a mais afectada. Ademais, 0 71,4% das novas infeccions de todas as idades proddcense na Africa sub-
sahariana. Estimase que, en 2013, se reduciu o nimero de novas infeccions mais do 27% con res-
pecto ao ano 2005 (2.900.000). Ainda que, globalmente, o nimero de novas infecciéns foi
diminuindo, este segue a ser moi elevado (taboa1) (3).

Segundo os datos do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), a infeccion polo
VIH segue a ser un dos principais problemas de satide publica nos pafses da Unién Europea/Area Eco-
némica Europea (UE/EEA). A incidencia anual provisional comunicada no ano 2012 foi de 0,58/10¢
hab. cun total de 29.381 casos, e estimase que acadara arredor de 0,62 casos/10° hab. despois de
corrixir o atraso na comunicacion. Estes datos parecen confirmar unha estabilizacion na incidencia.
A infeccién polo VIH concéntrase en grupos clave como os HSH, as persoas orixinarias de paises con
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elevada prevalencia ou as persoas usuarias de drogas inxectadas (UDI) e as stas parellas. Os HSH re-
presentan un 40,4% dos novos diagndsticos e aumenta ano a ano. A transmisiéon heterosexual achega
0 33,8% dos novos casos (4). *Neste plan, as unidades empregadas para expresar a incidencia de VIH
son casos/10% hab. mentres que nas demais ITS empregarase casos/10° hab. porque son as unidades
normalmente empregadas nestes eidos.

En Espana, notificaronse 83.171 casos de sida dende o comezo da epidemia. A maior incidencia deuse
a mediados da década dos 90 cunha taxa de 190 casos/108 hab. en 1994 (5). A xeneralizacion do uso
dos farmacos antirretrovirais a partir de 1996, produciu un marcado e continuado descenso do nu-
mero de casos chegando, no ano 2012, a unha taxa de 21,6 casos/10° hab. (datos da Direccién Xeral
de Innovacién e Xestion da Saude Publica (DXIXSP)). A pesar deste acusado descenso, Espafia segue
a ser un dos paises de Europa Occidental con maior incidencia de sida. O patrén de transmision
mudou, e mentres que a porcentaxe de novos casos de sida diminuiu de forma importante nas per-
soas UDI (24% en 2012), a porcentaxe por via sexual aumentou (66% en 2012; HSH: 31%, hetero-
sexual: 35%) (6). Non obstante, a verdadeira dimensiéon da enfermidade esta no numero de persoas
infectadas polo VIH.

O Sistema de informacién sobre novos diagnésticos de VIH (SINIVIH) en Espafia informa de que, en
2012, se rexistraron 3.210 novos diagnosticos de VIH, o que supdn unha taxa de 0,85 casos/10° hab.
Segundo os datos achegados por nove comunidades auténomas (CCAA), no periodo 2007-2012,
obsérvase un descenso na porcentaxe de novos diagnésticos de VIH en persoas UDI (do 9% ao 5%),
un aumento en HSH (do 45% ao 58%), e un descenso na via heterosexual (do 39% ao 28%). Por
tanto, a predominancia da transmision sexual do VIH é clara asi como a importancia que ten nos HSH.
Obsérvase un descenso da porcentaxe que supofien as mulleres (do 21% ao 14%) e, a partir do 2010,
tamén nas persoas inmigrantes. O diagndstico tardio é elevado (48% en 2012), o que nos indica de
gue se debe insistir no diagnoéstico precoz (6). Actualmente, estimase que a prevalencia da infeccién
polo VIH en Espafia, se atopa entre 130.000 e 160.000 persoas e destas, calctlase que mais dunha
cuarta parte descofece que estd infectada (7).

Hepatites viricas

O papel da transmisién sexual é importante para as hepatites A (VHA) e B (VHB), e en moita menor
medida para a hepatite C (VHC). Nesta Ultima, a inxeccion intravenosa de drogas é o principal meca-
nismo de transmision, ainda que recentemente se notificaron abrochos por via sexual en HSH VIH+
en varias cidades europeas.

A hepatite A é unha enfermidade transmitida principalmente a través de alimentos ou augas conta-
minadas. Tamén se transmite por relaciéns sexuais ano-bucais e estan descritos abrochos debidos a
esta practica de risco que afectaron principalmente a HSH.

A pesar da dispofiibilidade dunha vacina contra a hepatite B, que diminuiu significativamente a inci-
dencia nos paises desenvolvidos, a infeccién segue a ser un problema de saude publica mundial. A
OMS calcula que, a comezos do século XXI, méis de 2.000 milléns de persoas se infectaron co VHB
nalgun momento da sua vida; destas, sobre 350 millons evolucionaron a hepatite cronica. Cada ano
producense mais de catro milléons de casos clinicos agudos e anualmente un millén de persoas mo-
rren por causa da hepatite crénica, a cirrose ou o cancro de figado. En Europa, cada ano mais dun
millén de cidadans inféctanse co VHB e uns 14 milléns de persoas tefien infeccion crénica, das que
cada ano falecen preto de 40.000 (8).
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En Espafa, a hepatite A, a hepatite B e outras hepatites viricas son enfermidades de declaracion obri-
gatoria (EDO) e temos datos de notificacion agregada dende 1997. No 2005, sen abandonar a noti-
ficacion agregada, comeza a notificacion individualizada incluindo informacion demogréfica, clinica
e o estado da vacinacion.

Actualmente existe un acordo entre as comunidades auténomas de declarar separadamente a
hepatite C.

Con respecto a evoluciéon na declaraciéon de hepatite A, non hai un patrén homoxéneo, debido a que
é unha infeccion de transmisién feco-oral. Segundo a informacion das EDO publicada polo Centro Na-
cional de Epidemioloxia do ISC Ill, no periodo 1997-2013, obsérvase unha tendencia 4 diminucion na
declaracion da hepatite B coa excepcién dun incremento que se inicia no 2006 ata o 2008, a partir
do cal, se inicia de novo unha diminucién continuada ata alcanzar no 2012 o minimo de toda a serie,
1,31 casos/10° hab. (grafica 1). No 2013 hai un pequeno incremento na notificacion que eleva a taxa
a 1,38 casos/10° hab. (gréfica 1) (9).

O grupo doutras hepatites viricas, tamén sufriu un importante e continuado descenso dende o ano
1997. No caso concreto da hepatite C, a prevalencia estimada en Espafna esta entre 0 1,6% € 0 2,6%
(grafica 1).

Grafica 1: Incidencia de hepatites viricas. Espaiia, 1997-2013.
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Fonte: ISC Ill. Elaborado pola DXIXSP en 2014.
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Virus do herpes simple

A principal causa de Ulceras xenitais nos paises en vias de desenvolvemento é a infeccién polo virus
do herpes simple (VHS), principalmente polo virus do herpes simple tipo 2 (VHS-2). O VHS-1 adoita a
presentarse nos beizos, boca ou cara e adquirese principalmente na infancia. Este virus tamén era
responsable de Ulceras xenitais en moita menor medida que o VHS-2 pero a incidencia esta a au-
mentar, posiblemente debido & diminucién das primoinfecciéons na infancia e aos cambios no com-
portamento sexual oro-xenital que fan que a presentacion da enfermidade na zona xenital aumente
na idade adulta (10-12).

Tamén na nosa contorna, o VHS é a principal causa de Ulceras anoxenitais e favorece a transmision
da infeccién polo VIH.

A incidencia e prevalencia desta infeccién é moi variable duns paises a outros e tamén entre grupos
de poboacion. En todo o mundo, a infeccién aumenta coa idade, afecta mais 4s mulleres e dase mais
en grupos con practicas sexuais de risco.

Enquisas transversais seroldxicas realizadas en oito paises europeos mostran unha prevalencia do 4%
a0 24% en maiores de 12 anos (13). Con caracter xeral, a infeccion polo VHS-2 é mais frecuente no
norte de Europa que no sur (12).

A nivel estatal, temos datos da infeccién xenital por herpes a través do Sistema de Informacion Mi-
crobioléxica (SIM) que, ainda que son datos limitados polo nimero de laboratorios, CCAA partici-
pantes e polos factores que inflien no ndimero de mostras tomadas, informan dun aumento da
notificaciéon anual (198 casos en 2009 e 546 en 2013 /14).

Virus do papiloma humano (VPH)

Hai mais de 40 serotipos de VPH responsables de ITS en humanos, dos cales, uns 18 poden provocar
cancro (15). Os tipos 16 e 18 son os causantes do 70% dos cancros de cérvix (16).

Ao VPH atriblenselle anualmente, en todo o mundo, uns 500.000 casos de cancro de cérvix e unhas
240.000 defunciéns por este cancro. Tamén é responsable, en menor medida, de certos cancros en
ano, vulva, vaxina, pene, cabeza e pescozo; asi como das verrugas anoxenitais e da papilomatose res-
piratoria recorrente.

Mais de 58.000 cancros de cérvix son diagnosticados anualmente en Europa. A prevalencia media
da infeccion en mulleres con citoloxia normal estimase en torno ao 11%, sendo moi variable entre
os diferentes paises e rexions (9,8% no norte de Europa, 11,7% no sur, 9,5% no oeste e 14,2% na
Europa do leste) (17).

En Espafa, o Estudo Cleopatra, realizado nunha mostra de 3.261 mulleres de 18 a 65 anos, mostrou
unha prevalencia da infeccion por VPH do 14,3% (12,2% de serotipos de alto risco), que aumenta
ata 0 28,8% nas mulleres de 18 a 25 anos. Os serotipos de alto risco mais frecuentes foron o 16 (pre-
valencia do 2,9%), 0 52 (1,8%), 0 51 (1,6%), 0 31 (1,3%), e 0 66 (1,2%). O serotiopo 16 estaba pre-
sente no 16,9% das mostra positivas (18).
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Os datos sobre a prevalencia da infeccién por VPH en Espafia nos homes son parciais. Nun estudo ob-
tivéronse mostras no pene dos maridos de mulleres con cancro cervical. A prevalencia de infeccion
por VPH foi de 21,6% nos maridos de mulleres con carcinoma in situ, de 11,9% nos maridos de mu-
lleres con cancro cervical invasivo e de 3,6% nos maridos de mulleres do grupo control (19).

Aincidencia de verrugas xenitais en Espafa, na poboacion de 14 a 64 anos, estimase en 118 casos/10°
hab (137 en homes e 100 en mulleres) e a prevalencia nese mesmo grupo de idade foi de 182
casos/10° hab (203 en homes e 162 en mulleres) (20).

Sifilis

Segundo a OMS, inféctanse anualmente co Treponema Pallidum case 11 milléns de persoas. No ano
2011, 29 paises da UE/EEA comunicaron 19.798 novos casos de sifilis, 0 que supuxo unha taxa de
4,9 casos/105 hab.; dos cales 0 63% dos casos foron comunicados por Alemana, Reino Unido, Es-
pafa e Romania. Os casos en homes foron case 4 veces mais frecuentes que nas mulleres e na-
gueles casos con informacion sobre a categoria da transmisiéon, o 42% foron en HSH. Un de cada
6 casos producironse en mozos de 15 a 24 anos de idade. A evolucion por paises é diverxente, do
2007 ao 2011 os maiores aumentos déronse en Dinamarca, Malta, Eslovenia, Eslovaquia, Irlanda
e Noruega (21).

A sifilis conxénita segue presente en Europa, ainda que o nimero de casos é baixo. Este feito debe-
ria ser inadmisible nun pais desenvolvido, xa que denota un acceso tardio ao sistema sanitario e un
fracaso do sistema de prestacion sanitaria de coidados prenatais e/ou dos servizos sociais.

En Espafia, os casos de sifilis sofren un importante descenso dende o ano 1985 (3.976 casos) ata
1995 (1.010 casos) e continuou descendendo ata o ano 2001 no que se acadou unha taxa de 1,77
casos/10° hab. (700 casos). A partir dese momento, empeza un ascenso con incrementos anuais con-
tinuados ata 0 ano 2013 no que se acadou unha taxa de 8 casos/10° hab.

Por outra banda, a lacra da sifilis conxénita continta. Na primeira década deste século, houbo unha
media de case 14 casos declarados por ano; no comezo desta segunda década hai una diminucion
con 7, 6 e 7 casos declarados no 2011, 2012 e 2013 respectivamente (datos do ISC Ill) (9).

Gonococia
A nivel mundial, a OMS calcula que se producen cada ano 106 milléns de novos casos de gonococia.

Aincidencia anual de gonococia comunicada por 28 paises da UE/EEA en 2011 foi de 12,6 casos/10°
hab. (39.179 casos) nos que 0 33% dos casos notificados foron en HSH. Os homes representaron o
73% de todos os casos comunicados e mais do 40% dos casos danse en menores de 25 anos. A taxa
anual incrementouse un 19% de 2007 ao 2011 (21).

En Espafia, na década de 1985 a 1995 produciuse o descenso mais acusado pasando de 31.250
casos a 4.599. Os casos seguiron diminuindo ata o ano 2004 e dende ese ano comeza a aumentar
continuamente ata o ano 2012; cunha incidencia anual de 11,69 casos/10° hab. en 1995, de 2,47
casos/10° hab. en 2004 e de 7,12 casos/10° hab. en 2013 (datos do ISC III) (9).
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A historia da infeccién gonocécica vén marcada por unha continua resistencia do gonococo aos an-
tibidticos, aparecendo xa gonococos resistentes 4s cefalosporinas de terceira xeracion. A preocupa-
cién por esta capacidade do gonococo de facerse resistente aos antibiéticos pode abocarnos a quedar
sen arsenal terapéutico para combatermos a infeccién. Este feito levou 8 OMS a pofier en marcha no
2012 un plan co obxecto de controlar a propagacion da enfermidade e minimizar a resistencia do go-
nococo aos antimicrobianos. O ECDC puxo en marcha o plan de resposta para controlar e xestionar
a ameaza da gonorrea resistente a multiples farmacos en Europa.

Clamidiase xenital

Unha das ITS mais comuns é a producida por uns serotipos determinados da Chlamydia Tracomatis,
gue presentan apetencia polas mucosas. O nimero de novas infeccions é cada vez maior en todo o
mundo, das cales aproximadamente un 50-70% son asintomaticas. A OMS calcula que se producen
anualmente en todo o mundo 105,7 milléns de novos casos.

En Europa, a clamidiase é a ITS mais declarada. En 2011, notificAronse 346.911 casos, o que repre-
sentou unha taxa de 175 casos/10° hab. Esta infeccion afecta principalmente 4 mocidade (o0 73% dos
casos danse en persoas de 15-24 anos) e a mulleres mozas nas que a taxa é de 1.748 casos/10° hab.).
A incidencia real posiblemente sexa moito maior debido & frecuencia das infecciéns asintomaticas e
a unha infradeclaracion (21).

Como no caso do herpes xenital, a nivel estatal, temos datos da infeccidon por Chlamydia Tracomatis
a través do SIM do ISC lIl que, coas limitacidns xa comentadas, informan dun aumento da notifica-
cion anual; asi, a modo de exemplo, no ano 2000 notificaronse 91 casos, no ano 2009, 844 casos e
no ano 2013, 1.404 casos. A maiorfa dos casos son en poboacion de 15 a 34 anos (22).

Linfogranuloma venéreo (LGV)

O LGV producido por outros serotipos da Chlamydia Tracomatis que presentan trofismo polo sistema
linfatico, era moi pouco frecuente en Europa Occidental e os casos que habfa eran importados. Non
obstante, dende 2003, rexistraronse abrochos de LGV nas principais cidades de Europa, América do
Norte e Australia relacionados principalmente con practicas sexuais de risco en HSH VIH positivos.

En Espafna o primeiro caso identificado foi en Barcelona no ano 2005, e dende entdn producense va-
rios abrochos en diversas rexions de Espafa.

Tricomonas

A pesar de que a tricomoniase é posiblemente a ITS mais comun, os datos sobre a sta prevalencia e
incidencia son limitados. No ano 2008, a OMS calculaba que se producian anualmente en todo o
mundo 276,4 milléns de casos novos, dos cales 22,6 milléns producense en Europa (incluida Rusia).
Tamén ¢ a infeccidon mais frecuentemente detectada en mulleres VIH positivas.
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SITUACION EN GALICIA
VIH/sida

Nos mais de 30 anos que pasaron dende que empezou a epidemia de VIH/sida, lograronse grandes
avances en distintos eidos relacionados co diagndstico, tratamento, prevencion e atencion das per-
soas afectadas.

A epidemia polo VIH/sida no noso medio caracterizouse durante a primeira década por un forte im-
pacto, tanto en morbilidade como en mortalidade, no colectivo de persoas UDI. Estas persoas ato-
pabanse nunha situacion de elevada vulnerabilidade que condicionou que unha parte importante da
epidemia recaera sobre eles. A elevada transmisibilidade por esta via fixo que a extension da epide-
mia fose réapida e afectase a un nimero importante de persoas que se atoparon indefensas ante o
avance da infeccién. A sociedade e o sistema sanitario tampouco estaban preparados para unha res-
posta inmediata. O medo xerado polo desconcerto inicial ante a nova infeccion e a ignorancia sobre
as vias de transmision deron lugar a que se incrementase a estigmatizaciéon e a discriminacion sobre
estas persoas que xa tifian problemas de exclusion social. Parte da sociedade responsabilizabaos do
avance da epidemia, cando realmente eran vitimas do que estaba a acontecer.

Gréfica 2: Incidencia de VIH e sida por ano de diagnoéstico. Galicia e Espana* 2004-2013.
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Fonte: Informe VIH-sida en Galicia 2014.
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Unha situacion semellante aconteceu cos HSH. Estes homes foron estigmatizados e discriminados
porque a infeccion polo VIH impactou fortemente sobre eles ao principio da epidemia. Os HSH en-
gadiron o rexeitamento derivado da epidemia da sida ao estigma que xa estaban a sufrir. O move-
mento de lesbianas, gays, bisexuais e transexuais (LGBT) e persoas destacadas del constittien o grupo
social mais activo dende o primeiro momento para loitar contra esta epidemia emerxente, xerando
conciencia na sociedade de loitar contra a sida e contra a estigmatizaciéon e discriminaciéon das per-
soas afectadas.

A via de transmision sexual, principal via pola que se transmite o VIH, mantivose semioculta polo
maior impacto porcentual que representaban neses momentos as persoas UDI. Pero a porcentaxe da
transmision sexual sobre o total de novos diagnosticos de sida non deixou de medrar ininterrompi-
damente dende o inicio da epidemia ata hoxe en dia.

A segunda década, nos anos 90, estivo caracterizada pola aparicién da terapia antirretroviral de gran
actividade (TARGA) e pola resposta social e institucional a través do plan antisida. Este plan diminuiu
a mortalidade e a incidencia dos casos de sida, sobre todo a expensas das persoas UDI nas que as me-
didas desenvolvidas empezaron a dar os seus froitos.

Acadaronse notables éxitos fronte & transmision vertical (TV) coas medidas de planificacion familiar,
diagndstico precoz, tratamento antirretroviral e seguimento durante o embarazo, parto e lactacion.

Na terceira década, os resultados do plan constatan a importancia do traballo realizado pero tamén
a necesidade de mellora noutros obxectivos marcados. Entre os maiores avances neste periodo temos
gue destacar que o tratamento antirretroviral coas suas sucesivas actualizacions, aumentou moito a
esperanza e calidade de vida das persoas infectadas; pero a cronicidade da infeccion unida aos efec-
tos secundarios dos farmacos preséntannos novos problemas no seguimento destes pacientes que van
ter implicaciéons nos dispositivos asistenciais, sobre todo na atencion primaria de saude.

A creacién en 2004 do Sistema de Informacion Galego sobre a Infeccién polo VIH (SIGIVIH) mellorou
a vixilancia epidemioléxica do VIH en Galicia e supuxo un avance no cofiecemento da evolucién da
epidemia, o que nos permite analizar o impacto que as politicas desenvolvidas polo plan tefien sobre
a infeccion.

Segundo o SIGIVIH a incidencia de infeccién polo VIH esta estabilizada a pesar do importante descenso
de casos en UDI no periodo 2004-2013. Nesta mellora tefien un importante papel os programas de
reducion de dano que evitaron moitas novas infeccions de VIH nestas persoas. Os esforzos nos pro-
gramas de prevencion en UDI deben seguir sendo parte da estratexia de control nos proximos anos
para consolidar os éxitos acadados.

Os casos atribuidos & transmision heterosexual descenden tamén, ainda que mais lentamente que
nos UDI. Polo tanto, o nimero total de novos diagndsticos ao ano mantense estable, a pesar das di-
minuciéns referidas en UDI e heterosexuais, debido ao aumento paulatino no nimero de novas in-
fecciéns ocasionadas pola transmision por via sexual en HSH. Este é un dos retos principais que tera
gue afrontar o novo plan para conseguir descender a epidemia en Galicia.

O diagndstico tardio tamén mostra unha estabilizacion, en cifras ao redor do 50%, na serie rexis-
trada a partir de 2004, que tamén debera ser mellorada con estratexias especificas dirixidas a pro-
mocionar o uso da proba de VIH tanto en centros sanitarios, especialmente na atenciéon primaria,
como en programas a desenvolver nas contornas comunitarias.
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Os problemas de exclusién, estigma e vulneracion dos dereitos das persoas afectadas melloraron sig-
nificativamente nesta Ultima década pero o plan debe persistir nas accions de mellora neste campo.

Non obstante, queda ainda un longo camifio e moitos obxectivos por acadar na loita contra esta in-
feccién que se converteu nun dos principais problemas de satde publica a nivel mundial a finais do
século XX e segue a selo a principios do XXI.

Hepatites viricas

A evolucién da incidencia da hepatite A en Galicia presentaba unha tendencia continua ao descenso,
con alguns abrochos nos anos 1994, 1997 e 1999, que estaban concentrados en lugares especificos
da nosa xeografia, o que é tipico das infecciéns de orixe alimentaria. Non obstante, a finais de 2008,
observouse un aumento do nimero de casos, que tivo continuidade nas 12 primeiras semanas de
2009 e que non estaba concentrado xeograficamente, afectando fundamentalmente a homes novos,
cunha incidencia oito veces superior nos de 15 a 29 anos de idade. Os resultados da investigacién que
se realizou indican que neste aumento de casos houbo diversos modos de transmisién implicados,
entre eles, a via sexual.

Grafica 3: Numero de casos de hepatite A. Galicia 2005-2013.
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Grafica 3 bis: Incidencia de hepatite A. Galicia e Espaiia, 2005-2013.
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Analizando a evolucién temporal da hepatite B, vese que, igual que sucede a nivel estatal, se produce
unha diminucién anual continuada no nimero de casos e incidencia, coa excepcién do ano 2008
(gréfica 5). A incidencia en Galicia é lixeiramente inferior & incidencia estatal e o nimero de casos di-
minuiu un 89% dende 1998 ata 0 2013. No ano 2008 hai un incremento evidente onde case se du-
plican os casos declarados (61 casos) en relacion co ano 2006 (35 casos) (grafica 4). Ao examinar a
distribucion provincial este incremento, débese aos casos da provincia da Corufa (25 casos), que du-
plica o nUmero con respecto ao ano anterior (12 casos), e principalmente aos casos de Ourense que
quintuplican os casos declarados no ano 2007 (4-20 casos). Destes 20 casos declarados en Ourense
en 2008, 0 95% son varéns e 0 80% deles tifan entre 24 e 57 anos (rango: 24-83). A investigacion
gue se desenvolveu, orienta a que unha boa parte do aumento de casos esta relacionado coa trans-
misién heterosexual con antecedentes de contacto con prostitucion.
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Grafica 4: Namero de casos de hepatite B. Galicia 2005-2013.
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Grafica 5: Incidencia de hepatite B. Galicia 1997-2013
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Sifilis

Dende comezos da década de 1980, o comportamento da sifilis declarada mostrou unha tendencia
clara & diminucion ata 1996. A partir dese ano foi medrando de xeito continuo ata acadar unha in-
cidencia anual en 2007 de 4'72 casos/10° hab., que se atopa preto da incidencia de 1988 (5,4
casos/105 hab.). No ano 2008 comeza de novo unha tendencia decrecente que se mantén ata o ano
2011 (2,15 casos /10° hab.), a partir do cal se produce un aumento ata acadar no 2013 unha taxa
de 5,3 casos/10° hab (gréfica 6).

Grafica 6: Incidencia de sifilis. Galicia 2005-2013.
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Se nos comparamos coa situacion estatal, a incidencia estatal é maior, sendo a evolucién moi pare-
cida (agas no descenso dos anos 2008-2011) (grafica 7).

Como xa comentamos anteriormente, a sifilis conxénita evidencia un acceso tardio ao sistema sani-
tario e un fracaso do sistema de prestacion sanitaria de coidados prenatais e/ou dos servizos sociais.
En Galicia, isto vén corroborado polo feito de que a gran maioria dos casos da nosa comunidade au-
tébnoma danse en fillos de mulleres inmigrantes, que € un dos grupos onde mais se manifestan as des-
igualdades en canto ao acceso a estes sistemas. Dende 0 ano 2000 houbo 10 casos de sifilis conxénita,
4 deles no ultimo quinquenio (2009-2013)
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Grafica 7: Incidencia de sifilis. Espaina e Galicia 1997-2013.
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Fonte: ISC Ill e DXIXSP. Elaborado pola DXIXSP en 2014.

Gonococia

A infeccion gonocécica é a que sufriu a diminucién mais espectacular de todas as ITS. En 1985 de-
clararonse 3.456 casos; no ano 2000 declardronse 295 casos, o que representou unha incidencia
anual de 10,89 casos/10° hab., e seguiu diminuindo ata que en 2010 se acadou unha taxa de 2,43
casos/10° hab (68 casos) (grafica 8). Nos anos 2007, 2008 e 2009, a incidencia de sifilis superou & da
gonococia por primeira vez na historia (grafica 8). A partir do 2010 produicese un incremento anual
ata acadar unha taxa no 2013 de 5,06 (140 casos) (gréfica 8), incremento que se da principalmente
en varbns mozos.
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Grafica 8: Incidencia de gonococia. Galicia 2005-2013.
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Grafica 9: Incidencia de gonococia. Espaia e Galicia 1997-2013.
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Fonte: ISC Ill e DXIXSP. Elaborado pola DXIXSP en 2014.

28 -« Plan galego anti VIH/sida e outras infeccions de transmision sexual (ITS) | 2015-2018



SITUACION ACTUAL

Se analizamos a distribucién provincial da sifilis e gonococia no periodo 2005-2012, observamos
gue tanto a incidencia anual da sifilis como a da gonococia son, en xeral, superiores na provincia de
Ourense (grafica 6 e 8).

En Galicia temos nestes Ultimos anos un incremento de casos notificados de gonococia. A investiga-
cion epidemioldxica que se realizou indicanos que houbo fallos no tratamento, principalmente debi-
dos & utilizacion de quinolonas fronte &s que a maioria das cepas de gonococo presentan unha alta
resistencia. Cémpre pois incidir na recomendacion dos tratamentos con cefalosporinas de terceira
xeracion (de eleccion: ceftriaxona) mais azitromicina, reforzar a vixilancia da susceptibilidade antibio-
tica e vixiar os fallos nos tratamentos.
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA
EN GALICIA (2000-2013)

A finais dos anos noventa, proddcese un importante cambio derivado da accion dos novos trata-
mentos antirretrovirais que diminden espectacularmente a mortalidade por sida e o ingreso hospita-
lario dos pacientes con infeccion VIH.

Para avaliar a nova situacion constatase que a informacién dispofible que proporciona o rexistro de
sida resulta insuficiente para achegar informacion préxima ao momento da infecciéon no tempo, sobre
a evolucion da epidemia e os cambios que estan a acontecer.

Estes cambios aconsellaron a redaccion dunha actualizacion nas directrices da politica sanitaria sobre
a infeccién polo VIH e a sida e esta actualizacién concretouse no Plan de Accién Anti VIH/sida en Ga-
licia 2003-2006 que foi prorrogado ata o ano 2013.

O SIGIVIH estableceuse a partir do Decreto 33/2004 e rexistra 0s novos casos de infeccion polo VIH
gue se producen en Galicia.

Os cambios epidemioldxicos que se foron observando grazas & informacién proporcionada polo SI-
GIVIH e polo Rexistro Galego da Sida, mostran o impacto do TAR na evolucion da epidemia e a ten-
dencia no cambio das vias de transmision do VIH asi como o repuntamento dalgunhas ITS que reflicte
o sistema de EDO e outros rexistros como o SIM.

Definiase nese plan a necesidade de potenciar os sistemas de vixilancia e informaciéon dos casos de
sida, da infeccién polo VIH, a mortalidade e os anos potenciais de vida perdidos, o SIM e molecular
da infeccién polo VIH e a informacion sobre cofiecementos, actitudes e comportamentos da poboa-
ciéon respecto da infeccion polo VIH.

Unha das eivas nos sistemas de informacién corrixese durante o desenvolvemento do plan no ano
2004 ao dispor de datos dos novos diagnésticos de infeccién polo VIH do SIGIVIH. Esta informacién
achega unha mellora moi importante na vixilancia e informacién sobre o VIH como veremos a conti-
nuaciéon e cimprese por tanto unha das directrices mais importantes que marca ese plan.

O plan anterior que agora avaliamos fixaba os seguintes obxectivos especificos:

1 - Estabilizar/diminuir a incidencia anual de infeccion diagnosticada por
VIH a <50 casos/10¢ hab.

2 - Estabilizar/diminuir a incidencia da sida a <50 casos/10¢ hab.

3 - Garantir a adecuada atencidn sociosanitaria para o paciente VIH/sida.

4 - Diminuir a mortalidade por sida (<10 mortes/10° en persoas entre 25 e 34 anos)
e 0 impacto como causa de anos potenciais de vida perdidos.

Estes obxectivos avalidronse a través dos seguintes indicadores:
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013)

NUm. de casos e taxa de incidencia de sida por millén de habitantes e ano.

O obxectivo fixado no plan de manter a taxa de incidencia anual de casos de sida en menos de 50
casos por milléon de habitantes cimprese en todo o periodo cun descenso mantido ao longo do
tempo. Comezouse o periodo estudado cunha taxa de incidencia de sida en 2003 de 39 casos/10°
hab. e finalizou en 2013 con 16 casos/108 hab. (grafica 10).

Grafica 10: Incidencia da sida por ano de diagnéstico. Galicia 1984-2013.
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Fonte: DXIXSP: datos a 31 de decembro de 2013.

NUm. de casos e taxa de incidencia de VIH por milléon de habitantes e ano

O obxectivo fixado no plan de manter a taxa de incidencia anual de novos casos de infeccion VIH en
menos de 50 casos por millén de habitantes non se cumpre ao longo do periodo 2003-2013. O des-
cofecemento da incidencia de infeccién polo VIH no momento de formular este obxectivo fixo que
este establecese unha cifra de incidencia bastante inferior & real e polo tanto que non se puidese
acadar este obxectivo ningln ano do periodo.

Desde 0 2004 (primeiro ano no que temos datos de infeccion VIH) obsérvase unha estabilizaciéon no
ndmero total de novos casos en taxas entre 70-80 casos/106 hab. ao ano. Comezouse o periodo es-
tudado cunha taxa de incidencia de VIH en 2004 de 77 casos/106¢ hab. e finalizou en 2013 con 66
casos/106 hab. (grafica 11).
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013)

Grafica 11: Numero de casos e incidencia de VIH+ por ano de diagnéstico. Galicia 2004-2013.
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Fonte: DXIXSP: datos a 31 de decembro de 2013.

O estudo das caracteristicas destes novos casos de infecciéon VIH achegan a informaciéon necesaria
para avaliar o estado da situacién da epidemia. Estes datos son fundamentais para establecer a revi-
sion do plan que se esta realizando neste ano 2014.

Taxa de mortalidade por VIH/sida ao ano.

Desde 0 ano 1995, en que comezaron a utilizarse os tratamentos antirretrovirais de gran actividade,
a mortalidade diminte ano tras ano. Esta diminucién foi moi acusada entre 1995 e 1998, pasando
dunha taxa de mortalidade por VIH/sida de 10,69 a 3,44 mortos por 105 hab (tdboa 2, grafica 12).

En 2003, ao inicio do plan, a taxa de mortalidade (TM) por VIH/sida foi de 3,34 mortos/10°> hab. En
2011, ultimo ano do que dispofiemos de datos, a taxa de mortalidade por VIH/sida foi de 1,69 mor-

tos/105 hab (taboa 2).
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013)

Grafica 12: Taxas de mortalidade polo VIH segundo o sexo. Galicia 1984-2011.
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Fonte: DXIXSP: datos a 31 de decembro de 2013

Taboa 2: Defunciéns polo VIH-sida. Numero e taxa por 100.000 habitantes, segundo o sexo.
Galicia 1984-2011.

Total (N) Taxa total Homes (N) Taxa homes  Mulleres (N) Taxa mulleres

1984 2 0,07 1 0,08 0,07

2 0,07 2 0,15 0,00

1
0
1986 6 0,22 5 0,38 1 0,07
15 0,55 13 0,99 2 0,14
4
7

1988 48 1,76 44 3,33 0,28
1989 55 2,01 48 3,64 0,50
1990 111 4,06 83 6,29 28 1,98

1991 129 4,73 104 7,90 25 1,77
1992 174 6,38 149 11,32 25 1,77
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013)

1993 200 7,32 160 12,15 40 2,83
1994 230 8,40 182 13,80 48 3,39
1995 293 10,69 231 17,51 62 4,36
1996 283 10,35 226 17,17 57 4,02
1997 165 6,04 133 10,14 32 2,25
1998 94 3,44 80 6,10 14 0,99
18899 102 3,73 82 6,25 20 1,41
2000 93 3,40 72 5,48 21 1,48
2001 82 3,00 65 4,94 17 1,20
2002 102 3,72 78 5,91 24 1,69
2003 92 3,34 74 5,59 18 1,26
2004 80 2,90 65 4,90 15 1,05
2005 83 3,00 71 5,33 12 0,84
2006 80 2,89 64 4,80 16 1,12
2007 92 3,31 73 5,44 19 1,32
2008 65 2,33 53 3,93 12 0,83
2009 64 2,29 52 3,85 12 0,83
2010 55 1,97 41 3,04 14 0,97
2011 47 1,69 37 2,75 10 0,69
Total 2.844 2.288 556

Fonte: DXIXSP: datos a 31 de decembro de 2013.

Taxa de mortalidade por sida no grupo de idade de 25-34 anos ao ano

A importante mortalidade no grupo de idade entre 25 e 34 anos, que chegou en 1995 a unha taxa
de 41,41 mortes/10° hab., fixo que no plan se marcase como obxectivo especifico diminuila a menos
de 10 mortes/10° hab. Os principais resultados deste indicador son os seguintes:

O periodo estudado comezou cunha taxa de mortalidade en 2003 de 3,69 mortes/105 hab. e finali-
zou en 2011 con 0,51 mortes/10° hab. O obxectivo marcado xa se cumpria no primeiro ano do plan
pero mellorou de modo moi importante ao longo do periodo (tdboa 3).

Taboa 3: Taxa de mortalidade por sida no grupo de idade de 25-34 anos por cen mil
habitantes e ano. Galicia 2003-2011.

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

369 276 228 182 160 070 142 024 051

Fonte: DXIXSP, 2014.
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013))

Num. de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por VIH/sida en
relacion con outras causas

A mediados da década dos anos noventa a infecciéon polo VIH sida chegou a ser a segunda causa de
anos potenciais de vida perdidos (APVP) en relacién coas outras causas de mortalidade importantes
e incluso en idades de 25 a 34 anos chegou a ser a primeira causa de APVP por diante dos acciden-
tes de tréfico de vehiculos de motor.

No periodo avaliado do 2003 a 2011, o nimero de APVP diminte paulatinamente ata situarse por de-
baixo de moitas das principais causas de mortalidade: Tumor maligno (TM) de traquea e pulmon, sui-
cidio, accidentes de trafico de vehiculos de motor, cirrose-hepatite, infarto agudo de miocardio (IAM),
TM de mama (s6 en mulleres) , TM de colon, VIH/sida (gréafica 13).

Grafica 13: Numero de APVP ao ano por VIH/sida comparado con outras causas de
mortalidade. Galicia 1991-2011.
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Fonte: DXIXSP, 2014
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013)

No periodo 2003-2011 fixose a avaliacién anual deste pardmetro observdndose unha mellora coa di-
minucién do nimero de APVP ocasionados pola infeccién polo VIH/sida nos ultimos anos (tdboa 4).

Taboa 4: Numero de APVP ao ano por VIH/sida comparado con outras causas de mortali-
dade. Galicia 2003-2011.

2005 2006

Accidentes trafico
vehiculos de motor 12.049

9.790 10.118 9.432

TM traquea/pulmoén 6.405 7.517 7.261 7.296 7.522 7.453 7.602 7.358 7.098
Suicidio 4797 4947 5347 4.939 4.925 4.326 5.226 4.324 4.458
IAM 4231 4161 4913 3.850 4.138 3.510 3.103 2.718 2.581
2.548 2.652 3.298 2.694 2.722 2.788 3.331 2.879 2.770
TM mama (s6 mulleres 2204 2.404 3.206 2.381 2.812 2.959 2.641 2.666 2.506

VIH-sida 2331 2209 2.236 2.169 2.485 1.629 1.608 1.358 1.141
TM colon 1.853 2.135 2.452 1.995 1.849 2256 2.230 2.207 2.414

Fonte: Servizo Galego de Saude. Elaborado pola DXIXSP en 2014

Numero de pacientes VIH/sida e custo do tratamento
antirretroviral (TAR) atendidos en hospitais do Servicio
Galego de Saude

O numero de pacientes atendidos nos hospitais do Servizo Galego de Saude no periodo 2003-2013
foi en aumento debido a que a terapia TAR conseguiu unha importantisima diminucién da mortali-
dade das persoas afectadas polo VIH. O gasto en TAR aumentou anualmente debido ao incremento
do numero de pacientes e 4 incorporacién nas pautas terapéuticas dos novos farmacos antirretrovi-
rais mais caros. A evolucién do aumento do gasto en TAR ralentizouse nos Ultimos anos a expensas
da reducién do custo do tratamento por paciente grazas ao aumento do uso de farmacos mais efi-
cientes como 0s xenéricos.

Ao éxito da terapia TAR, que permitiu aumentar a cantidade e calidade de vida dos pacientes, su-
mase a diminucion na infectividade dos pacientes tratados. Nesta situaciéon debemos complementar
os beneficios do TAR co incremento das politicas de prevencién primaria e con accions decididas sobre
o diagnostico precoz.
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Taboa 5: Numero de pacientes a tratamento antirretroviral no Servizo Galego de Saude
e custo por paciente. Galicia 2003-2013.

Ano Numero de pacientes tratados Custe por paciente
2003 2.146* 7.403,82 €
2004 2.426* 7.403,60 €
2005 2.485* 7.401,14 €
2006 2.743* 7.402,32 €
2007 3.213* 7.401,50 €
2008 3.790* 7.402,70 €
2009 4.352 7.509,42 €
2010 4.446 7.984,58 €
2011 4.714 7.520,60 €
2012 4915 7.401,16 €
2013 5.019 7.270,92 €

*datos estimados
Fonte: Servizo Galego de Saude. Elaborado pola DXIXSP en 2014.

Grafica 14: Evolucion do custo dos tratamentos antirretrovirais no Servizo Galego de Saude
ao ano. Galicia 1997-2013.
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Fonte: Servizo Galego de Saude, 2014.
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AVALIACION DO PLAN ANTI VIH SIDA EN GALICIA (2000-2013)

Investimento anual no Plan de accién anti VIH/sida de Galicia.

Inclie os fondos investidos pola Conselleria de Sanidade e os procedentes da Secretaria do Plan Na-
cional sobre a sida (SPNS) do Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade (MSSSI).

Detallanse os importes en euros en dous grandes grupos (taboa 6):
= Accions de saude publica: vixilancia epidemioléxica, programa de inxeccion hixiénica en UDI,
campanfas divulgativas, campafas preventivas de distribucion gratuita de preservativos aos colectivos
mais vulnerables, campafnas de fomento do diagnéstico precoz, programas formativos e de investi-
gacion.
= Subvencions de proxectos de salude publica no campo do VIH/sida desenvolvidos por organi-
zacions non gobernamentais dirixidos a persoas especialmente vulnerables ao VIH/sida e aos que é
dificil achegarse directamente dende os organismos publicos.
Non estan incluidos os investimentos de:

I Persoal da estrutura do Plan da DXISXP.

I Asistencia sanitaria do Servizo Galego de Saude.

I Prestacions sociais da Conselleria de Traballo e Benestar.

I Subvenciéns a organizaciéns non gobernamentais (ONG) achegadas polos
fondos do imposto sobre a renda das persoas fisicas (IRPF).

I Subvenciéns a ONG achegadas por concellos, deputaciéns provinciais e
entidades privadas.

Os investimentos no Plan de accion anti VIH/sida de Galicia mantéfiense en niveis altos entre 2003 e
2008 e a partir deste ano aprécianse importantes diminuciéns por mor dos axustes das administra-
cions publicas derivados da crise econémica. No ano 2012 e 2013 desaparecen os fondos finalistas
para plans autondmicos de sida que achegaba o MSSSI (tadboa 6).

* Vixilancia epidemioloxica, programa de inxeccion hixiénica en UDI, campafas divulgativas, campa-
fias preventivas de distribucion gratuita de preservativos a colectivos mais vulnerables, campafias de

fomento do diagnéstico precoz, programas formativos e de investigacion.

* Non se inclten os custos de persoal da estrutura do Plan de accién anti VIH/sida de Galicia nin a
asistencia sanitaria e social das persoas afectadas.
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Taboa 6: Evolucion do investimento anual do Plan de acccion anti VIH/sida de Galicia.

2003-2013

Investimento

Accions de  Subvenciéns : Secretaria do
saude a proxectos Conselleriade  pjan Nacional
publica* de ONG SEDIET sobre a Sida
2003 556.138 €  364.623 € 636.772 € 283.989 € 920.761 €
2004 655.611€  358.997 € 715.843 € 298.765 € 1.014.608 €
2005 835.075€  357.154 € 905.601 € 286.628 € 1192229 €
389.950€  413.154 € 504.054 € 299.050 € 803.104 €
2007 552.784€  419.654 € 669.946 € 302.492 € 972.438 €
583200 €  446.922 € 726.669 € 303.453 € 1.030.122 €
443266€ 274160 € 442.528 € 274.898 € 717.426 €
2010 419.172€  317.265€ 456.961 € 279.476 € 736.437 €
245919€  166.967 € 146.907 € 265.979 € 412.886 €
49.459 € 148.000 € 197.459 € 0,00 € 197.459 €
158.191 € 57.190 € 215.381 € 0,00 € 215.381 €

Fonte: DXIXSP, 2014.
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OBXECTIVOS 2015-2018

A vista dos resultados do anterior Plan anti VIH-sida e da actual situacion das ITS en Galicia, a pre-
vencién deste novo plan artéllase en cinco grandes eixos:

1 Prevencién primaria:

I Aumentar e mellorar a informacion sobre as vias de transmision e as medidas de

prevenciéon da infeccion polo VIH e outras ITS, tanto na poboacion xeral como nos
colectivos mais vulnerables.

I Fomentar as practicas sexuais seguras nos diferentes grupos de poboacién
e a reducion de riscos.

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

2 Diagnostico precoz:

I Promover a identificacion de préacticas de risco e de signos e sintomas da infeccion
polo VIH e outras ITS.

I Aumentar a realizacion da proba do VIH desde os centros de atencion primaria e
potenciar novas ferramentas como as probas rapidas de VIH en fluido oral en
persoas con dificultades de acceso ao sistema sanitario.

I Promover a realizacion periédica da proba do VIH e outras ITS en determinados
grupos.

I Estudar os contactos sexuais das persoas con diagnostico de infeccion polo VIH
ou outra ITS.

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

I Promover a posta en marcha de medidas que garantan o acceso ao sistema
sanitario e identificar e eliminar os obstaculos que impidan ou dificulten o acceso.

4 Reducir o estigma e a discriminacién das persoas afectadas polo VIH:
I Eliminar os obstaculos que impidan ou dificulten o respecto dos seus dereitos.
I Atender a opinién e as demandas das persoas afectadas.
I Loitar contra o estigma e a discriminacion destas persoas en calquera eido.

5 Promover o acceso aos servizos e prestacions sociais:

I Achegar os servizos sociais e facilitar o acceso &s prestacions sociais as persoas
afectadas con mala situacion socioecondémica.

Esta estratexia plasmase na concrecion dos seguintes obxectivos xerais e especificos.
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OBXECTIVOS XERAIS

1. Previr e controlar a extension da infeccion polo VIH/sida e outras ITS.

2. Garantir a universalidade da atencién sanitaria para as persoas con infecciéon polo VIH/sida e
outras ITS.

3. Eliminar o estigma e discriminacion das persoas afectadas.
4. Minimizar o impacto da infeccion polo VIH/sida e outras ITS.

5. Mellorar a esperanza e calidade de vida das persoas afectadas polo VIH e outras ITS.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

I Diminuir a incidencia anual de novos diagndsticos de VIH+ por debaixo
de 50 casos/106 hab.

I Manter a incidencia anual da sida por debaixo de 20 casos/10¢ hab.

I Reducir o diagnostico tardio e mantelo por debaixo do 35% dos novos
diagnosticos de infeccion polo VIH.

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

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

I Mudar a tendencia crecente da sffilis de forma que a incidencia anual non
supere os 5 casos/10° hab.

I Eliminar a sifilis conxénita, de tal xeito que non se dea ningun caso en fillos/as
de mulleres que leven residindo en Galicia, como minimo, dende os nove meses
anteriores ao parto.

I Manter a incidencia anual da gonococia por debaixo dos 7 casos/106¢ hab.

I Lograr que en mais do 50% dos casos de gonococia se realicen estudos de
resistencias.

I Incorporar ao Sistema de vixilancia epidemioléxica as actividades que permitan
dotarnos da informacion necesaria para caracterizar as infeccions producidas polo

virus da hepatite C e Chlamydia trachomatis, diferenciando a clamidiase do LGV.

I Incorporar a practica clinica diaria o estudo de contactos das persoas diagnosticadas
de VIH e outras ITS.

42 Plan galego anti VIH/sida e outras infecciéns de transmision sexual (ITS) |



Fonte: DXIXSP.

INDICADORES

Incidencia anual de diagnésticos VIH+ (casos/106 hab.).
Incidencia anual de sida (casos por cada /106 hab.).

Porcentaxe anual de novos diagnoésticos de infecciéon polo VIH con
diagnostico tardio.

Numero de defunciéons por VIH/sida por cada 10° hab.
Numero de APVP por VIH/sida.
Incidencia anual de sifilis (casos/10° hab.).

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

Incidencia anual de gonococia (casos/10° hab.).
Porcentaxe dos casos de gonococia con estudos de resistencias por ano.
ITS incorporadas ao Sistema de vixilancia epidemioldxica de Galicia.

Dispor dunha guia de recomendaciéns para o estudo de contactos en
casos de infeccion polo VIH e ITS.
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Para desefar os programas incluidos neste plan, analizouse a situacién da infeccion polo VIH e ou-
tras ITS en Galicia, as recomendaciéns nacionais e internacionais, os resultados do anterior plan anti
VIH/sida, os recursos dispofibles, as caracteristicas particulares das persoas afectadas e das mais vul-
nerables a estas infeccidns e promoveuse a colaboraciéon das partes implicadas.

O novo plan estatal denominado Plan estratéxico de prevencién e control da infeccion polo VIH, e ou-
tras ITS (2013-2016) establece un conxunto de obxectivos e recomendaciéns que serven de orienta-
cion neste plan para organizar os servizos sanitarios e sociosanitarios galegos cara & prevencion do
VIH e outras ITS, mellorar a calidade e esperanza de vida das persoas afectadas e previr as complica-
ciéns e comorbilidades asociadas (7).

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 animo de lucro que
desenvolven a sua actividade en Galicia co obxectivo de controlar o espallamento do VIH e outras
ITS e mellorar a calidade de vida da poboaciéon galega.

Estes programas contemplan a atencién integral das persoas afectadas e a garantia do respecto dos
seus dereitos e do acceso & asistencia sanitaria e social eliminando as desigualdades de oportunida-
des das persoas afectadas. 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.

SISTEMAS DE INFORMACION E VIXILANCIA EPIDEMIOLOXICA
A infeccién polo VIH e a sida

Cando se iniciou a epidemia da sida, unha das primeiras medidas sanitarias que se tomou para facer
fronte a este problema emerxente de saude publica, foi a creacién dun rexistro de casos de sida. Este
rexistro, de caracter nominal, achegou e achega a dia de hoxe, valiosa informacién para cofiecer a
magnitude do problema, as stas caracteristicas, o seu impacto na poboacién e en subgrupos desta
asf como a evolucién no tempo da enfermidade.

As caracteristicas da propia enfermidade, cunha historia natural na sta patoxénese cun periodo de
tempo moi longo entre o momento da infeccién e o desenvolvemento da sida, fan que o rexistro dos
casos de sida tefia limitacions en canto a achegar informacién referida ao momento de producirse a
infeccion. Esta limitacion fixo que se crease un rexistro de novos casos de infeccion polo VIH cha-
mado SIGIVIH. Este sistema de informacién mellora a informacién sobre a epidemia ampliando a vi-
sion da infeccion polo VIH e non s6 dos casos que chegan a etapa de sida.

De cara ao futuro inmediato existe unha demanda, por parte dos profesionais que traballan no campo
do VIH/sida, para traballar na unificacion dos rexistros de novos casos de infeccién, de casos de sida
e de mortalidade por VIH/sida, de tal modo que se poida facer un seguimento de todo o proceso re-
lacionado coa infeccién polo VIH e a sida que achegue informacién detallada deste importante pro-
blema de saude publica e inclia todo o proceso patoxénico no seu conxunto.

Na actualidade os sistemas de informacion disponibles son o SIGIVIH, o Rexistro Galego da Sida, o SIM

e molecular da infeccion VIH e das resistencias, o estudo de poboaciéns sentinela e outros sistemas
de informacion.
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Sistema de informacién galego sobre a infecciéon polo VIH (SIGIVIH)
Este rexistro recolle a informacion procedente dos formularios de notificacion sobre os novos diag-
nésticos de infeccion polo VIH en Galicia, que envia o persoal médico declarante & DXIXSP en virtude
das competencias en saude publica que ten atribuidas a Conselleria de Sanidade. Este rexistro cre-
ouse en 2004 e polo tanto disponse de datos de diagnéstico de novos casos de infeccion VIH desde
ese ano.
E un rexistro anénimo no que os casos son identificados cun codigo alfanumérico xerado por unha
aplicacion informatica. Este deseno ten como vantaxe aumentar a confidencialidade dos datos do re-
xistro pero tamén ten inconvenientes importantes xa que pode duplicar alguins casos coa conseguinte
perda de calidade do rexistro e dificulta facer un sequimento evolutivo de cada caso. Seguimento que
poderia achegar mais e mellores datos epidemioldxicos, resultados clinicos de efectividade e eficien-
cia terapéutica e de efectos secundarios medicamentosos entre outros.
A informacion que se recolle a través do SIGIVIH estd consensuada e coordinada coa SPNS. Esta in-
formacion transfirese periodicamente ao SINIVIH do MSSSI.
Mediante o SIGIVIH podemos:

I Coflecer a magnitude e a distribucién espacio-temporal da infeccién polo VIH.

I Identificar grupos de poboacion afectados e as vias de transmision.

I Realizar proxecciéns sobre o seu impacto no futuro.

I Avaliar as medidas de prevencion e control e desefiar politicas preventivas.

I Servir de referencia para a planificacion e xestion dos servizos sanitarios.

Obxectivos:
I Obter informacion sobre as novas infecciéons polo VIH en Galicia.
I Analizar e difundir a epidemioloxia da infeccion polo VIH.
I Contribuir no rexistro estatal do SINIVIH.
I Automatizar o rexistro de VIH e integralo co de sida para permitir sequir a
evolucion dos casos globalmente.
Actividades:

I Rexistro, andlise e publicacion dos datos de novas infecciéns polo VIH
en Galicia anualmente.
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I Envio de datos ao SINIVIH cada ano.

I Avaliaciéon da calidade do sistema.

Indicador:

I Informe anual de novos casos de infeccion VIH.
Fonte: DXIXSP

I Datos de Galicia nos informes da SPNS sobre 0s novos casos

de infeccion VIH.
Fonte: DXIXSP

Rexistro Galego da Sida

O Rexistro Galego da Sida foi unha das primeiras medidas de saude publica que se puxeron en mar-
cha na década dos anos oitenta do pasado século para dar resposta & aparicion da epidemia de sida
na nosa comunidade. O primeiro caso de sida en Galicia, epidemioloxicamente catalogado como tal,
rexistrouse en 1984 (23).

O rexistro de casos de sida promévese e coordinase dende a SPNS. Todas as comunidades auténomas
utilizan o mesmo formulario de notificacién e envian os datos autonémicos ao Rexistro de casos de
sida da SPNS do MSSSI.

O rexistro de casos de sida é un rexistro nominal que achega moita informacién arredor do diagnés-
tico dos casos sida. A sua principal limitacion é que ofrece informaciéon moi tardia sobre o momento
en que ocorre a infeccion polo VIH. Tampouco ofrece informacién sobre a evolucion clinica da enfer-
midade.

Mediante o rexistro de casos de sida podemos:

I Cofiecer a magnitude e distribucion espacio-temporal da sindrome.

I Identificar grupos afectados e campos nos que esa informacién se debe
completar con outras investigacions epidemioléxicas.

I Realizar proxeccions sobre o seu impacto no futuro.
I Avaliar as medidas de prevencion e control.
I Avaliar o impacto dos novos tratamentos antirretrovirais.

I Axuda & planificaciéon e xestion dos servizos sanitarios.
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Obxectivos:
I Obter informacion sobre os casos de sida en Galicia.
I Analizar e difundir a informacién dos casos de sida.
I Contribuir no rexistro estatal de casos de sida.
Actividades:
I Rexistro, analise e publicacion dos datos dos novos casos de sida.

I Envio de datos ao Rexistro estatal de casos de sida no mes de xaneiro
e xullo de cada ano.

I Avaliaciéon da calidade do rexistro.
Indicador:

I Informe anual dos casos de sida.
Fonte: DXIXSP.

I Datos de Galicia nos informes da SPNS sobre os novos casos sida.
Fonte: SPNS.

Sistema de informacion microbioloxica e molecular da infecciéon VIH e das
resistencias

A vixilancia microbioloxica e molecular é unha importante ferramenta epidemioldxica para o segui-
mento da infeccion polo VIH en Galicia. Este sistema foi posto en marcha a partir do ano 2000 en co-
laboracién co Centro Nacional de Microbioloxia do ISC Ill, e desde aquela vén proporcionando
informacién xenética e molecular dos diferentes subtipos de VIH circulantes na nosa comunidade.
De feito, permitiu detectar a apariciéon de novas variantes dos casos diagnosticados en Galicia, os
grupos de poboacion onde esta circulando e as vias de transmisién implicadas.

Estes estudos tefien tamén importancia, como acontece noutras enfermidades infecciosas, para diag-
nosticar variantes virais con resistencias e a sta implicacién no fracaso dos tratamentos antirretrovi-
rais. O conecemento do tropismo e das mutacions de resistencia son un indicador da terapia a seguir.
A deteccion de resistencias ao TAR permite mellorar a efectividade dos tratamentos e evita efectos
secundarios innecesarios.
Obxectivos:

1. Cofiecer os subtipos de VIH circulantes en Galicia e a sta distribucion epidemioldxica.

2. Cofecer as cepas resistentes ao TAR na nosa Comunidade.

3. Aplicar os tratamentos de acordo coas cepas detectadas.
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Actividades:
I Mantemento do estudo sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia e de cepas
resistentes ao TAR que se esta elaborando en colaboraciéon co Centro Nacional
de Microbioloxia do Instituto de Salud Carlos IIl.
I Difusién na web da Conselleria de Sanidade dos resultados.
Indicadores:
I Informe anual sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia e cepas
resistentes a TAR.
Fonte: Instituto de Salud Carlos Ill, DXIXSP, Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
Sistema de informacién en poboaciéns sentinela
Para complementar a informacién que achega o Rexistro Galego da Sida e o rexistro de novos casos
de infeccion VIH (especialmente antes da existencia deste Ultimo), establecéronse unha serie de sis-
temas de informaciéon baseados no estudo de poboaciéns sentinela. A informacion obtida por estes
sistemas é de gran valor xa que nalguns casos podemos facer extrapolacions e estimaciéns sobre a si-

tuacion da poboacién xeral ou subgrupos desta con respecto da infeccién VIH.

A dispofiibilidade nos ultimos anos das probas rapidas de deteccion de VIH vainos permitir obter in-
formacion de grupos de poboacion con dificultade de acceso.

Obxectivo:
Achegarse ao cofiecemento da situacion da infecciéon VIH a través das seguintes poboaciéns sentinela:
1. Persoas doadoras de sangue.
2. Persoas usuarias das Unidades de Atencién as Drogodependencias (UAD).
3. Persoas internas en prision.
4. Persoas que acceden a facer a proba rapida do VIH en contorna comunitaria.
5. Outras que poidan ser de interese.
Actividades:
I Estudos nas poboaciéns obxectivo.
Indicadores

I Numero de informes sobre a infeccion polo VIH/sida en poboaciéns sentinelas ao ano.
Fonte: DXISXP.
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Outras ITS
Sistema de vixilancia epidemioléxica de Galicia
Ata agora as enfermidades consideradas de declaracién obrigatoria, 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 Epidemiolédxica. Neste sistema sé se declaraban, dentro das ITS, a sifilis,
sifilis conxénita, gonococia, hepatite A, hepatite B e outras hepatites.
Tanto a nivel estatal como a nivel autonémico modificouse o sistema, tanto no referente &s variables
que hai que recoller, como no relativo as enfermidades que hai que vixiar. Unha das novidades mais
importantes é a incorporacion da infeccion por Chlamydia trachomatis (diferenciando a clamidiase xe-
nital e o LGV) e a infeccién polo virus da hepatite C. A inclusién de novas variables permitenos ca-
racterizar mellor estas infecciéns, cofiecendo ademais da sua distribucién espacio-temporal, a
poboacién a que afecta, proporciondndonos informacion sobre os grupos de risco.
Obxectivos:

I Obter informacién sobre a incidencia das ITS en Galicia.

I Vixiar a resistencia antimicrobiana do Neisseria gonorrhoeae.

I Vixiar os fallos do tratamento cos antibiéticos recomendados na infecciéon gonocécica.

I Analizar e difundir a epidemioloxia das ITS.
Actividades:

I Modificacion do SXNOE para aumentar e mellorar a informacién sobre ITS en Galicia.

I Desenvolvemento do protocolo de vixilancia das resistencias antimicrobianas
do gonococo.

I Seguimento das gonococias para detectar fallos terapéuticos.
Indicador:

I Informe sobre as ITS en Galicia.
Fonte: DXIXSP.

I Informe sobre a resistencia antimicrobiana do Neisseria gonorrhoeae.
Fonte: DXIXSP.

I Informe sobre o tratamento na infeccién gonococica.
Fonte: DXIXSP.
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Outras fontes de informacién
Sistema de informacién sobre cofiecementos, 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, conecemento e actitudes da poboacién
sobre as ITS inflten na adquisicion destas infecciéns.

Existen enquisas sobre habitos sexuais que nos achegan informacién sobre os coflecementos, actitu-
des e practicas de risco da poboacién en relacion coas ITS. Entre elas atopanse: a Health Behavior in
School-Aged-Children (HBSC), a Enquisa INJUVE, a Enquisa Nacional de Satude Sexual (ENSS) 2009, o
Sistema de Informacion de Condutas de Risco de Galicia (SICRI) ou outros estudos elaborados por
grupos de investigacion sobre practicas sexuais en Galicia.

Para acadar un cambio nas condutas de risco é importante mellorar os cofecementos e cambiar as
actitudes. Os programas de prevencion de condutas de risco céntranse principalmente en dous valo-
res: intencion de protexerse das ITS e a eficacia do uso do preservativo. Para mellorar os resultados dos
programas preventivos recoméndase reforzar a intencion de protexerse das ITS e, especialmente nas
mulleres, reforzar o adestramento en habilidades de negociacién no emprego do preservativo.

E importante, polo tanto, identificar todos estes factores relacionados coa conduta para desefar e im-
plantar unha politica de prevencion efectiva dirixida a minimizar as practicas de risco relacionadas coa
transmision da infeccion polo VIH e as outras ITS.

Esta informacion é prioritaria e tamén é Gtil para avaliar os resultados dos diferentes programas im-
plantados asi como para modificalos e melloralos en funcion dos resultados obtidos. A realizacion de
estudos sobre informacién, actitudes e comportamentos na poboacién xeral e en poboaciéns vulne-
rables constitlie un aspecto importante a executar polo Plan galego anti VIH/sida e outras ITS.

Obxectivos:

I Determinar os cofiecementos, actitudes e comportamentos da poboacion galega en
relacion co VIH e outras ITS.

Actividades:

I O SICRI porad en marcha unha enquisa sobre practicas sexuais de risco,
actitudes e uso de medidas preventivas no referente ao VIH e as outras ITS,
antes do terceiro ano de vixencia do plan.

I Fomento de estudos sobre o nivel de coflecemento e andlise das actitudes e
comportamentos relacionados coa infeccién polo VIH e outras ITS, na poboacién
galega e/ou en grupos vulnerables.

Indicadores:
I Enquisa do SICRI sobre practicas sexuais de risco, actitudes e uso de medidas

preventivas no referente ao VIH e &s ITS.
Fonte: DXIXSP.
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I Numero de estudos sobre o nivel de cofiecemento e anélise das actitudes e
comportamentos da infeccién polo VIH e outras ITS, na poboacion galega e/ou
en grupos vulnerables realizados ao longo da vixencia do plan.

Fonte: DXIXSP.

Conxunto Minimo Basico de Datos (CMBD)

A través do CMBD obtemos informacion complementaria sobre as persoas infectadas polo VIH e ou-
tras ITS que foron dadas de alta nos hospitais galegos, de maneira que temos datos das estadas oco-
rridas, dos custos producidos e dos procesos patoléxicos mais habituais nestas persoas.

Clasificacion Internacional de Atenciéon Primaria (CIAP-2)

A base de datos de atencién primaria contén informacién sobre problemas de satide codificados se-
gundo a CIAP-2. Desta base podemos obter informacién doutras ITS, incluidas as que non se rexis-
tran a través do sistema de vixilancia epidemioldxica, como a tricomoniase nas mulleres, o herpes
xenital e os condilomas acuminados tanto en homes coma en mulleres.

PREVENCION

As ITS son enfermidades ligadas & conduta e influidas por factores sociais, politicos, econémicos e cul-
turais. TéAense identificado factores que favorecen, facilitan ou predispofien para adquirir unha ITS.

Factores individuais como as relacions sen usar o preservativo, a idade tempera de inicio das relaciéns
sexuais, cambiar frecuentemente de parella, ter multiples parellas sexuais, o uso de drogas e alcohol,
ter contacto coa prostitucion, ter algunha ITS no Ultimo ano, practicas sexuais como o “fisting” ou a
insercién de xoguetes sexuais, as practicas ano-bucais, etc, son factores demostrados de risco. Ade-
mais, existen outras caracteristicas persoais non modificables que supofien unha maior vulnerabilidade
fronte ao VIH e outras ITS como por exemplo ser muller ou ser mozo/a.

Os niveis econémicos baixos, a falta de formacion e a dificultade de acceso a recursos adecuados
para o manexo das ITS estan ligados a unha maior prevalencia destas infeccions. O estigma asociado
as ITS representa unha barreira poderosa e pertinaz para a execucion de intervenciéns de prevencion
e atencién destas infecciéons. A formaciéon do persoal sanitario inflie na prevencion, no diagnostico
precoz e no tratamento efectivo. Tamén a aparicion de medicamentos que favorecen a ereccién poden
ter aumentado a actividade sexual en persoas con practicas de risco. O aumento dos tradicionais mer-
cados sexuais xunto cun rapido crecemento dos chats de internet e novas aplicaciéons de comunica-
cion incrementan as posibilidades dun acceso rapido e facil a novas parellas sexuais.

Hoxe comprendemos mellor a dindmica da transmisién sexual do VIH/sida e das ITS. Os modelos mate-
maticos e as investigacions demostraron a importancia das redes sexuais como factores determinantes da
propagacion de todas estas infeccions. Esta mellor comprension da dindmica de transmision permitiu un
deseno mais efectivo das intervencions estratéxicas de prevencion e control do VIH e outras ITS.

Os grupos nucleares (Core groups) son grupos de persoas que mantefen relacions sexuais con moi-
tas persoas que son promiscuas e que tamén tefien sexo desprotexido. Estes grupos tefien unha pre-
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valencia alta de ITS e xogan un papel importante na propagacion e persistencia das ITS. Exemplos des-
tes grupos son as persoas que exercen a prostitucion (PEP), as persoas UDI, certos grupos de HSH, etc.
Un caso de ITS tratado nun membro dun grupo nuclear impide que esa persoa infecte a moitas mais
persoas que unha persoa tratada da poboacién xeral. Por iso as intervenciéns nestes grupos son mais
efectivas e mais custo-efectivas que as intervenciéns dirixidas & poboacién xeral. Tamén xoga un papel
importante na difusion das ITS a denominada poboacién ponte, é dicir, aguelas persoas que mante-
fien vinculos sexuais cos grupos nucleares e coa poboacién xeral.

O estudo de contactos sexuais (ECS) é unha medida importante para controlar o espallamento do VIH
e doutras ITS. Sempre gue se diagnostique un caso de infeccion polo VIH ou outras ITS, o persoal sa-
nitario debe informar e recomendar & persoa diagnosticada que comunigue as persoas coas que tivo
relacions sexuais que acudan ao sistema sanitario para facer as probas que descarten ou confirmen
un contaxio. De se confirmar unha infeccion, a persoa pode beneficiarse dun tratamento precoz que
repercutirad positivamente na sta salde e evitara, & sla vez, a transmision a outras persoas. O espa-
cio de tempo que se contempla para decidir a que contactos sexuais se debe avisar, varia segundo o
periodo de incubacién e durante o cal a infeccion é contaxiosa.

As medidas de prevencién xogan un papel fundamental no control da infeccién polo VIH e outras ITS,
este papel cobra ainda mais importancia no caso do VIH e certas ITS viricas para as que non existe
tratamento curativo eficaz.

A estratexia preventiva de novas infeccions deste plan céntrase principalmente no diagnéstico pre-
coz, o estudo de contactos, a loita contra o estigma e discriminacién das persoas afectadas, a pro-
mocién da saude, as vacinas, a facilitacion de medios preventivos e a profilaxe postexposicion.

O diagnostico precoz achega beneficios a nivel individual e poboacional xa que aumenta a esperanza
e calidade de vida das persoas infectadas, especialmente, nas persoas infectadas co VIH ou a sifilis.
A nivel individual, a deteccién da infeccion nos primeiros estadios permite un tratamento precoz que
adoita ser mais efectivo, limitando o cadro clinico e reducindo as secuelas. A nivel poboacional, di-
minUe a morbimortalidade, a transmisibilidade das infecciéns e reduce o gasto sanitario. Para fo-
mentar o diagndéstico precoz promoverase a proba do VIH no sistema sanitario galego e as probas
rapidas anénimas de VIH en fluido oral a través de entidades colaboradoras nas persoas con dificul-
tade de acceso ao sistema sanitario. Ademais da solicitude de probas de deteccién da infecciéon polo
VIH, a sifilis e a hepatite B en embarazadas, débense realizar probas para detectar outras ITS en toda
persoa con practicas sexuais de risco.

A estigmatizacion e a discriminacion repercuten negativamente na vida das persoas VIH+ por varios
motivos. Quebrantan os seus dereitos, empeoran a sda cantidade e calidade de vida e favorecen que
as persoas non queiran cofiecer o seu seroestatus. Consecuentemente, potencian o diagnoéstico tar-
dio da infeccién polo VIH. As actividades que se desenvolveran para loitar contra o estigma e contra
todo tipo de discriminacion serdn entre outras, as campafas de informacion publica, a educacion
participativa e o fomento do activismo das persoas afectadas (24). Ademais, as Administraciéns ga-
rantirdn o respecto, proteccion e cumprimento dos dereitos das persoas afectadas (24).

Dentro da promocién da saude incliense numerosas actividades de difusion da informacion e pro-
gramas educativos mediante campafias comunitarias, a educaciéon de pares, a mediacién cultural, o
achegamento comunitario, os obradoiros de reducién do dano, etc, non esquecendo a informacion
e formacion sobre a proteccién e prevencion da violencia sobre as mulleres e sobre a satde laboral,
as medidas de prevencion universal e as condicions de seguridade no traballo.
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Ainformacion sobre VIH e ITS debe dirixirse tanto & poboacion xeral como a grupos especificos, adap-
tdndose &s caracteristicas e necesidades propias de cada grupo pero sempre tendo en conta a hete-
roxeneidade das persoas que o comporfien.

Os programas educativos iran dirixidos a informar e a modificar actitudes e condutas que eviten as
practicas de risco e que favorezan a adopcién de practicas de sexo seguro en cada momento e cir-
cunstancia. Deben adaptarse ao publico ao que van dirixidos tendo en conta a diversidade sociocul-
tural das persoas que o integran, as barreiras idiomaticas e lingUisticas e as ferramentas especificas
precisas para persoas que presenten calquera discapacidade. O éxito ou fracaso destas intervencions
dependen de multiples factores, desde os recursos postos en marcha ata o desefio da intervencion.

E importante incluir a perspectiva de xénero nas actividades informativas e formativas e remarcar a
importancia do emprego do preservativo como o medio mais efectivo para evitar a transmision do VIH
e outras ITS.

Para a infeccion polo VIH e para a maioria de ITS non existe unha vacina, sé se dispén de vacinas efi-
caces para as hepatites A e B e para alguns serotipos da infeccién polo VPH. A posta en marcha no
ano 1994 do Programa galego de prevencién e control da hepatite B coa introducion, entre outras,
da vacinacion universal dos neonatos e nos grupos de alto risco, trouxo consigo unha importante di-
minucién da incidencia desta enfermidade. O mantemento do programa, en HSH, en persoas con
multiples parellas ou que cambian frecuentemente de parella, en contactos sexuais de portadores, en
persoas con VIH, en UDI, etc, é unha medida preventiva eficaz. A vacina da hepatite A tamén se re-
comenda en HSH e persoas con practicas de risco. Espérase que a vacinacion das nenas de 14 anos
fronte & infeccion do VPH tefia un forte impacto na diminucién dos cancros da area xenital e outras
areas ligadas a esta infeccion.

A promocion e facilitacion de medios preventivos a través da colaboracion de numerosos puntos da
Administracién autondmica e local e doutras entidades privadas sen animo de lucro achegou este
material a moitas persoas con practicas de risco, especialmente a aquelas que pertencen a grupos mar-
xinados na nosa sociedade como as PEP ou os UDI entre outros. A distribucion de paquetes de in-
xeccion hixiénica reduciu dunha maneira moi importante a aparicion de novos casos nas persoas que
compartian material de inxeccion. Non obstante, os grandes avances acadados neste eido poden ra-
pidamente desaparecer no momento en que deixen de manterse estas actividades.

A profilaxe postexposicién é unha medida que se debe considerar despois dunha exposicion de risco
ocupacional e/ou non ocupacional para a transmisién do VIH para impedir a aparicion desta infeccion.
En cada caso, valorarase a necesidade de recomendar esta profilaxe.

Existen diversos grupos de interese aos que se dirixiran estratexias preventivas especificas, ben sexa
por ser grupo nuclear ou por ter unha maior vulnerabilidade & infecciéon polo VIH e outras ITS. Os gru-
pos sobre 0s que se desenvolveran programas preventivos son: persoas vivindo co VIH e outras ITS,
HSH, UDI, persoas inmigrantes, PEP, persoas internas en IIPP, mocidade, mulleres, persoal sanitario e
poboacion xeral.

Persoas vivindo co VIH/sida

Un dos grupos mais concienciados da sua situacion son as persoas que viven coa infecciéon polo VIH.
Estas persoas ao cofiecer o seu seroestatus usan mais o preservativo e poden diminuir nun 30% as
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novas infecciéns cada ano (25). Actualmente, seqgue habendo areas de mellora no seguimento mé-
dico, no acceso aos tratamentos e na diminucién das practicas de risco para a transmision deste virus
gue xustifican que se desefen intervencions especificas para este colectivo.

En Galicia, estas persoas son maioritariamente homes cunha idade media de diagnéstico que rolda
0s 38 anos. Dous terzos dos novos diagnésticos prodicense nas grandes cidades galegas (DXIXSP), a
metade dos casos presentan un diagnéstico tardio e a principal via de transmision son as relacions se-
xuais desprotexidas entre homes que tefien sexo con homes. Case unha quinta parte destes novos
diagnosticos producense en persoas inmigrantes (2).

As persoas que viven co VIH/sida afrontan un diagnéstico que produce alteraciéns emocionais (an-
siedade, depresion) relacionadas coas posibles consecuencias fisicas e sociais que a enfermidade ca-
rrexa, afectando tamén &s stas parellas. A informacién e o trato profesional por parte do persoal
sanitario e a confianza dos afectados con este persoal, reduce en gran medida estas alteracions emo-
cionais, mellora a adhesion ao tratamento e consecuentemente a sta calidade de vida; ademais fa-
vorece a sUa implicacion na loita contra a difusién da infeccion. As organizaciéons de pacientes, os
educadores comunitarios e 0 apoio entre iguais son importantes no proceso de aprendizaxe no inicio
do tratamento antirretroviral (26).

As estratexias que se desenvolveran nestas persoas deben recoller:

I Garantia de acceso 4 asistencia sanitaria, ao seguimento médico e ao tratamento
antirretroviral.

I A promocién do respecto, proteccién e garantia dos seus dereitos e a loita contra
o estigma e discriminacion.

I O fomento da adopcion de practicas seguras para evitar as coinfecciéns e novos
casos de infeccién polo VIH.

I A vacinacién fronte outras infecciéns segundo os protocolos establecidos.
Obxectivo:

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

I Reducir os novos diagnoésticos de VIH nas persoas con parellas VIH positivas.
Actividades:

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

I 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.

I Oferta, as persoas infectadas polo VIH e &s suas parellas, da vacinacién fronte

outras infeccions, segundo o seu estado clinico e protocolos.
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Indicadores:

I Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infeccién polo
VIH e outras ITS.

I Actualizacién da formacion do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a deteccion de condutas de risco, a realizacién da proba do VIH
e outras ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos destas persoas.

I Fomento da formacion do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

I Difusion de informacion sobre as practicas de sexo seguro e inxecciéon hixiénica
as persoas VIH+ ou con ITS e &s sUas parellas e intensificar o consello nas persoas
gue mantefien practicas de risco.

I Achegamento de material preventivo para persoas VIH+ sobre o VIH e outras ITS
a través do persoal sanitario ou de ONG gue desenvolven proxectos dirixidos a
estas persoas.

I Priorizacion dos proxectos de prevencion positiva con perspectiva de xénero,
actividades sociosanitarias e a participacion de pares, nas convocatorias de
subvenciéns a proxectos de saude publica da Conselleria de Sanidade.

I Numero de APVP pola infeccion polo VIH e a sida en Galicia ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I Numero e porcentaxe anual de novas infecciéns en persoas que declararon
teren relacions sexuais cunha parella VIH positiva en relaciéon ao total de
novos diagnoésticos.

Fonte: DXIXSP.

I Porcentaxe anual de persoas a tratamento antirretroviral que presentan
reclamacién por problemas na atencién sanitaria do Servizo Galego de Saude.
Fonte: Servizo Galego de Saude.

I Numero de actividades de formacion para persoal sanitario do Servizo Galego
de Saude que promovan a deteccion de condutas de risco, a realizacién de
probas diagndsticas de VIH, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos
destas persoas ao ano.

Fonte: DXIXSP e a Fundacién Publica da Escola Galega de Administracion Sanitaria (FEGAS).

I Numero de actividades de formacién para persoal dos servizos sociais e ONG
en relacion coa infeccion polo VIH ao ano.
Fonte: DXIXSP e a FEGAS.

I Numero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos dirixidos a prevencion positiva ao ano.
Fonte: DXIXSP.
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Homes que tenen sexo con homes (HSH)

A identidade sexual dunha persoa non é sempre un preditor do seu comportamento sexual. O termo
HSH é un termo amplo que inclie, ademais dos homes homosexuais e bisexuais, a aqueles que non
se identifican con estes grupos pero que, non obstante, tefien sexo con homes.

En Espana, de xufio de 2005 a decembro de 2010, o mecanismo de transmisién mais probable nos
novos diagndsticos de sifilis e gonococia foron as relacidons homosexuais (67 % das sifilis e 52% das
gonococias) das que case un terzo se transmitiron exclusivamente por sexo oral (27% das sffilis e
34% das gonococias) (27).

Igual que sucede no resto de Europa, en Galicia os HSH caracterizanse no seu conxunto por teren unha
elevada prevalencia e incidencia de VIH e doutras ITS, representando en 2013, o 47% dos novos
diagnosticos de VIH en homes, cunha tendencia ascendente nos Ultimos anos (2). A maiorfa destes
diagnosticos producense en concellos de mais de 50.000 habitantes (datos da DXIXSP). Esta morbi-
lidade estd ligada a un aumento de practicas de risco e a unha relaxacién nas medidas de proteccion
fronte ao VIH e a outras ITS. Un feito preocupante é que no grupo dos HSH existe un diagnostico tar-
dio importante (49%).

As relaciéns sexuais anais sen proteccion tefien un risco elevado de transmisién do VIH. En lifas xe-
rais, estes homes tefien case 20 veces mais probabilidades de contraer a infeccion que a poboacién
xeral (28). Outros factores que aumentan a vulnerabilidade nalgiins HSH é o consumo de drogas re-
creativas na realizacion de practicas sexuais, as practicas que favorecen as relacions sexuais con des-
cofecidos como as denominadas “cruising” ou “cancaneo”, ter multiples parellas sexuais, etc.

A prevalencia de VIH en HSH que acudiron por primeira vez a centros de diagnéstico de VIHATS foi do
9,4% (en 2008) e a prevalencia de VIH en HSH que exercen a prostitucién nese ano foi do 18% (29).

Segundo os resultados para Espafia da Enquisa on-line europea para homes que tefien relacions se-
xuais con homes (EMIS 2013), a porcentaxe de HSH que declararon estaren infectados polo VIH é do
12% e un 26% non cofecia o seu estado seroldxico porque nunca fixera a proba. Entre os que fixe-
ron a proba, as maiores prevalencias atoparonse en homes co seguinte perfil: residente nunha po-
boacion de mais de 500.000 habitantes, inmigrante, maior de 40 anos, nivel educativo baixo,
desempregado, orientacion sexual homosexual e ter unha relacion de parella estable masculina no mo-
mento de realizar a enquisa (30).

En Galicia, obsérvanse unha serie de necesidades dentro da prevencion do VIH dirixida aos HSH:

I Aumentar a concienciacion das relaciéns sexuais seguras usando o preservativo
en todas as relaciéons sexuais.

I Achegarse mais aos HSH, especialmente aos mozos, ampliando os medios de
difusion de mensaxes preventivas a través das novas tecnoloxias da informacion
e da comunicacion.

As estratexias de prevencion deben abordar os seguintes temas:

I A practica das relaciéns sexuais anais, vaxinais e orais con preservativo, facendo
un uso correcto deste e adecuado ao tipo de relacion.
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I O fomento de habilidades para aumentar a capacidade de negociaciéon co
compafeiro para un sexo seguro.

I Evitar practicas que favorecen o sexo desprotexido con descofiecidos como o
“cruising” ou “cancaneo”.

I Evitar practicas que aumenten as probabilidades de contraer a infeccion polo VIH
ou outra ITS como o “fisting”, a penetracidon con xoguetes sexuais ou obxectos

non hixiénicos ou que poden causar feridas, etc.

I Non consumir alcohol ou outras drogas durante as relaciéons sexuais porque
diminten a capacidade de xulgar os riscos.

I Promocion da realizacion regular de probas de detecciéon de ITS e da infeccion
polo VIH no caso de relacidns sen proteccién ou de risco.

I Fomento do estudo de contactos nas persoas diagnosticadas de infeccién polo
VIH e outras ITS.

I A vacinacion segundo os protocolos establecidos.

As intervencions deben realizalas os servizos publicos (sociais e sanitarios) potenciando a colaboracion
con ONG ou grupos de iguais ou pares. Estes grupos de pares acceden mellor a estes homes e as suas

intervencions

Obxectivos:

Actividades:

de consello e educativas son de elevada efectividade e eficiencia.

I Diminuir o nimero de casos novos de VIH e outras ITS en HSH invertendo a

tendencia actual crecente do niumero anual de casos.

I Promover a practica do sexo seguro co uso do preservativo.

Diminuir a porcentaxe de casos con diagndstico tardio en HSH por debaixo de 35%.

I Difusion de informacion 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 e en lugares de encontro entre HSH.

I Promocion da incorporacién de informacién veraz e/ou enlaces a webs de

recofiecido prestixio sobre VIH e outras ITS nas paxinas web e apps empregadas
en Galicia para establecer contactos entre HSH asi como noutros foros de
comunicacién empregados por eles.

I Recomendacioén da realizacion periddica da proba do VIH nos centros sanitarios

e as probas rapidas a través de entidades colaboradoras.
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I Oferta da vacinacién en HSH e 4s suas parellas segundo os protocolos.
I Acceso a profilaxe post-exposiciéon non ocupacional (PPENO) segundo o protocolo.

I Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infeccién polo
VIH e outras ITS.

I Actualizacién da formacion do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude para
promover a deteccion de condutas de risco, a realizacién da proba do VIH e outras
ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos destas persoas.

I Fomento da formacion do persoal dos servizos sociais e ONG adecuado as stas
competencias.

I Priorizacion dos proxectos de prevencion do VIH/sida e outras ITS dirixidos a HSH
con perspectiva de xénero, actividades sociosanitarias e a participacion de pares,
nas convocatorias de subvenciéns a proxectos de salde publica da Conselleria de
Sanidade.

I Distribucién de preservativos a HSH e &s suas parellas sexuais co gallo de acciéns
de promocién da préactica do sexo seguro.

I Fomento de estudos sobre o nivel de conecemento e andlise das actitudes e
comportamentos en relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS, en HSH de Galicia.

Indicadores:

I Numero e porcentaxe anual de novas infecciéns polo VIH e outras ITS nas que a
via de transmisién foron as relacions sexuais entre HSH.
Fonte: DXIXSP.

I Porcentaxe de novos diagnésticos de infeccion polo VIH en HSH que presenten
diagnostico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I Porcentaxe de HSH que empregaron o preservativo na sta Ultima relacion
sexual ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I Numero de paxinas web galegas e apps dedicadas a establecer contactos e outros
foros de comunicacién utilizados por HSH que incorporaron informacién veraz
sobre VIH e outras ITS e/ou enlaces a paxinas de recofiecido prestixio sobre este
tipo de informacion.

Fonte: DXIXSP.

I Numero de actividades de formacion para persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
gue promovan a deteccién de condutas de risco, a realizacion de probas diagnésticas de
VIH e outras ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereito destas persoas ao ano.
Fonte: DXIXSP e a FEGAS.
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I Numero de actividades de formacion para persoal dos servizos sociais e ONG en
relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I Numero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos dirixidos a HSH ao ano.
Fonte: DXIXSP.

Persoas usuarias de drogas inxectadas (UDI)

As enfermidades infecciosas como o VIH ou as hepatites B e C son algunhas das consecuencias mais
graves do consumo de drogas (31). Na nosa Comunidade, a pesar do descenso da incidencia de in-
feccion por VIH nas persoas UDI, segue a ser ainda un grupo de poboacién onde é necesario realizar
importantes esforzos preventivos. A elevada prevalencia de VIH e outras ITS, os problemas de violen-
cia, sexo inseguro e a efectividade da transmisiéon desta via supofien un elevado risco para a aparicion
de novas infeccions. Ademais, as persoas UDI adoitan moverse en dmbitos marxinais o que dificulta
0 achegamento aos servizos sanitarios e sociais.

Ainda que a maioria dos UDI son homes, as mulleres UDI tefien unhas caracteristicas especificas que
tamén as fan especialmente vulnerables. Por exemplo, estas mulleres consomen menos cantidade de
droga que os homes, pero os trastornos fisicos derivados do consumo son mais frecuentes e mais
graves, ademais as mulleres tefien maior probabilidade de teren historia de abuso fisico ou sexual que
os homes consumidores. O abuso de drogas impide que as persoas, en especial as mulleres, decidan
libremente sobre a sua vida sexual, forzandoas en ocasiéns & prostitucion. As persoas UDI que exer-
cen a prostitucion adoitan manter moitas practicas de risco o que se traduce nunha maior prevalen-
cia de VIH e outras ITS (32). Estas peculiaridades fan necesaria a adopcién dunha perspectiva de xénero
na prevencion do VIH que tefia en conta os distintos motivos do inicio do consumo, os patréns de uso,
as diferentes consecuencias, etc, para lograr unha maior efectividade e eficiencia das intervencions pre-
ventivas.

Para aproximarnos & prevalencia de VIH nas persoas que comparten ou compartiron material de in-
xeccion de drogas consultouse o Proxecto EPI-VIH 2000-2010. Os resultados deste estudo, nas per-
soas UDI que consultan por primeira vez os centros espafois de diagndéstico de VIH/TS, informan
dunha prevalencia media do 17% cunha tendencia descendente dende o 2000 ata 0 2010 (19%
a 16%). Non obstante, considérase que esta prevalencia infraestima a prevalencia real de VIH entre
UDI (33).
En Galicia, no 2013, 0 31% das novas infeccions por VIH en mulleres foron en UDI (6 casos) mentres
gue en homes representan un 5% (9 casos) (2). A idade media ao diagnéstico nas persoas UDI foi de
41 anos e 0 40% presentaron diagnoéstico tardio.
As estratexias de prevencion deben abordar os seguintes temas:

I A prevencion do uso de drogas.

I A terapia de trastornos aditivos.

I Os programas de reducion de dano.
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Obxectivos:

Actividades:
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A practica do sexo seguro.

A deteccién precoz do VIH e outras ITS.

Manter a incidencia de infeccién polo VIH por debaixo de 15 casos ao ano.
Aumentar a porcentaxe do uso da inxeccion hixiénica en UDI.
Aumentar a practica do sexo seguro en UDI e as sUas parellas sexuais.

Diminuir a porcentaxe de diagnostico tardio de infeccién polo VIH en UDI por
debaixo de 35%.

Programas de abandono do consumo de drogas inxectadas e de reducion
do dano nas UAD.

Achegamento e recollida de kits de inxeccion hixiénica.
Oferta da vacinacion a UDI e &s suas parellas segundo os protocolos.

Difusion de informacién sobre o VIH e outras ITS dirixida a persoas UDI a través do
persoal sanitario ou de ONG que desenvolven proxectos dirixidos a estas persoas.

Achegamento de preservativos a UDI e &s sUas parellas sexuais para promover a
practica do sexo seguro.

Realizacion periédica da proba do VIH en UAD e de probas rapidas do VIH a través
de entidades colaboradoras.

Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infecciéon polo VIH
e outras ITS.

Numero e porcentaxe anual de novas infeccions por VIH e outras ITS nas que
a via de transmisién foi compartir material de inxeccion en relacion co total de
novas infecciéns.

Fonte: DXIXSP.

Porcentaxe de novos diagnésticos de infeccion polo VIH en persoas UDI que
presenten diagnostico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

Numero de paquetes de inxeccion hixiénica para intercambio gratuito distribuidos

en Galicia ao ano.
Fonte: DXIXSP.
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Persoas inmigrantes e minorias étnicas

A poboaciéon inmigrante, que na sta gran maioria é xente nova en idade reprodutiva, é moi hetero-
xénea en canto a procedencia, lingua, nivel econémico, formacion, cultura, crenzas, etc. Estes facto-
res condicionan, en parte, o proceso de integracién social e determinan a necesidade de informacion
e formacion destas persoas. A situacion de paro, traballo temporal, situacion de residencia irregular,
explotacién laboral, etc, dificultan ainda mais a sta integracién e conducen ou agravan a situacion de
desarraigamento social. Estes factores poden condicionar o seu comportamento e favorecer situa-
ciéns que aumentan ainda mais a sua vulnerabilidade como o exercicio da prostitucién ou o consumo
de drogas entre outras.

Nas mulleres inmigrantes engadense ademais outros factores que aumentan a sua vulnerabilidade
como o medo a manifestaren desconfianza do marido ou a seren rexeitadas polas stas parellas, sobre
todo en mulleres que tefien as suas parellas no pais de orixe, que anulan a sua asertividade e compe-
tencia negociadora. Incluso, moitas delas, pola sua educacion, tefien interiorizado o non uso do pre-
servativo, tanto por razéns relixiosas como de parella, o que actia como barreira na proteccion da
transmision do VIH e outras ITS.

Galicia forma parte dos fluxos migratorios que tefien como direccién Espana ainda que o nimero de
inmigrantes na nosa Comunidade Autonoma non alcanza os niveis doutras CCAA. En 2013, conta-
bilizaronse 109.962 persoas estranxeiras empadroadas en Galicia, das que a metade son mulleres
(datos do Instituto Galego de Estatistica (IGE)). Ademais das persoas inmigrantes empadroadas, esti-
mase que existe unha poboacion indeterminada que non esta rexistrada (>25.000). As persoas es-
tranxeiras que residen en Galicia proceden maioritariamente da Unién Europea, Latinoamérica e Africa.

En Galicia, no ano 2013, as persoas orixinarias doutros paises representan o 16% dos novos diag-
nosticos de VIH (29 casos). Durante o periodo 2004-2013, a porcentaxe de diagnésticos de infeccion
polo VIH en persoas orixinarias doutros paises é do 19% (16% dos homes e 28% das mulleres) e
mantén unha tendencia estable ata 0 ano 2011, a partir do cal, se observa un descenso importante.
As dreas xeograficas de onde proceden os novos casos principalmente son Latinoamérica cun 57% dos
casos, seguida de Europa cun 25% e Africa subsahariana cun 15%. Por categorfas de transmision, as
persoas procedentes de Latinoamérica estan maioritariamente asociadas a transmision por relacions
sexuais non protexidas (96%: 54% heterosexuais e 42% homosexuais). Nas orixinarias de Europa, o
44% infectaronse por compartiren material de inxeccion de drogas e as que vifieron de Africa infec-
taronse maioritariamente por relaciéons heterosexuais non protexidas (80%). As persoas inmigrantes
presentan un diagnoéstico tardio do 51% e as persoas orixinarias do Subsahara son as que presentan
o maior diagndstico tardio (61%) ainda que son un dos grupos menos NUMerosos (2).

A prevencion do VIH e as demais ITS desenvolvese tanto dende a Administracion como dende outras
entidades privadas sen animo de lucro que dispofien de pares para desenvolveren programas ade-
cuados as caracteristicas culturais da persoa inmigrante. A sta abordaxe debe de producirse desde
unha perspectiva interdisciplinar e de xénero, atendendo a toda a realidade sociocultural da persoa e
do seu colectivo, valorando os problemas e necesidades detectadas e priorizando as posibles areas de
intervencién. Para poder levar a cabo estas actividades debera terse en conta o estilo de vida, a reli-
xién, a cultura, as tradiciéns, a orientacion sexual, as practicas sexuais e as situacions derivadas da in-
migracién. Outro factor a ter en conta polos servizos sanitarios son as enfermidades endémicas da
rexion de procedencia, como o LGV, o chancro brando, o granuloma inguinal nos paises tropicais e as
altas taxas de infeccion polo VIH nos paises subsaharianos.
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As estratexias de prevencion deben abordar os seguintes temas:
I O acceso ao sistema sociosanitario.
I As probas de deteccion de ITS e VIH con especial fincapé nas mulleres embarazadas.
I O fomento do uso do preservativo.
I A diminucion de practicas de risco.
Obxectivos:

I Garantir e facilitar o acceso aos servizos sociais e sanitarios para previr e tratar a
infeccién polo VIH e outras ITS.

I Diminuir o nimero de infecciéns polo VIH e outras ITS en persoas inmigrantes.

I Diminuir a porcentaxe de diagndstico tardio de infeccion polo VIH en persoas
inmigrantes por debaixo de 35%.

Actividades:

I 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.

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

I Oferta da vacinacion a persoas inmigrantes e as suas parellas, segundo os
protocolos.

I Difusiéon de informacion sobre VIH e outras ITS dirixida a persoas inmigrantes,
axeitada & sua lingua e cultura a través do persoal sanitario ou de ONG que
desenvolven proxectos dirixidos a estas persoas.

I Achegamento de preservativos masculinos e femininos a persoas inmigrantes
procedentes de paises de alta endemia e 4s suas parellas sexuais para promover
a practica do sexo seguro.

I Oferta da proba do VIH e outras ITS dentro do sistema sanitario e das probas
rapidas anénimas de VIH a través de entidades colaboradoras que traballen con
persoas inmigrantes.

I Na convocatoria de subvencions a proxectos de saude publica da Conselleria
de Sanidade, priorizar os proxectos anti VIH/sida e outras ITS dirixidos a persoas
inmigrantes con perspectiva de xénero, actividades sociosanitarias e a participacion
de pares.
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I Actualizacién da formacion do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a deteccion de condutas de risco, a realizacion da proba do VIH
e outras ITS e o estudo de contactos e o respecto destas persoas.

I Fomento da formacion do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada &s suas
competencias.

I Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infeccién polo
VIH e outras ITS.

Indicadores:

I Numero e porcentaxe anual de novas infeccions por VIH e outras ITS que
representan as persoas estranxeiras en relacion co total de novas infeccions.
Fonte: DXIXSP.

I Porcentaxe de novos diagnésticos de infeccion polo VIH en persoas inmigrantes
que presenten diagndstico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I Numero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos dirixidos a persoas inmigrantes ao ano e o respecto destas persoas.
Fonte: DXIXSP.

I Numero de actividades de formacién para persoal sanitario do Servizo Galego
de Saude que promovan a deteccion de condutas de risco, a realizacién de probas
diagnosticas de VIH e outras ITS e o estudo de contactos ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I Numero de actividades de formacion para persoal dos servizos sociais € ONG en
relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

Persoas que exercen a prostitucion (PEP)

O exercicio da prostitucion supdn un risco para a transmision da infeccion polo VIH e outras ITS polo
elevado numero de parellas sexuais, polo aumento das condutas sexuais de risco e pola vulnerabili-
dade das persoas que a exercen (34). Segundo un estudo realizado en Catalufa en 2005-2011, a pre-
valencia estimada de infeccion polo VIH no periodo estudado atépase arrededor do 2%. Actualmente,
a maioria son mulleres estranxeiras, algunhas delas en situacién irregular, con marxinacion social ou
con cargas familiares (34). Outras situaciéns que aumentan a sta vulnerabilidade son a explotacién
sexual, a falta de seguridade, a violencia por parte de mafias e clientes nos lugares onde exercen a
sUa actividade, marxinalidade, estigma, exclusién social, falta de recursos socioeconémicos, dificul-
tade de acceso a recursos asistenciais sanitarios e sociais, inmigracién irregular, baixo nivel educa-
tivo, problemas de interculturalidade, abuso do consumo de alcohol, drogas, etc. As mulleres
espafnolas que exercen a prostitucion tefien unha prevalencia superior de VIH (15% en 2011) que as
PEP inmigrantes (0,3% en 2011), relacionada co consumo de drogas inxectadas (10% das PEP es-
pafiolas son UDI) e coa maior porcentaxe de clientes fixos ante os que diminue a percepcién de risco
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e polo tanto do uso do preservativo (34). Todos estes factores determinan que a prevencién, o diag-
noéstico precoz e o tratamento do VIH e outras ITS nas PEP sexa unha prioridade.

Os homes e as persoas transexuais (principalmente de home a muller) que exercen a prostitucion
tefien niveis moito mais altos de infeccion polo VIH e outras ITS que as mulleres sen outros factores
de risco (19% en HSH fronte ao 1% en mulleres que exercen a prostitucién e visitan por primeira vez
centros espafois de ITS) (33) e ademais sofren unha dobre discriminacion por exerceren a prostitucion
e pola sua orientacion sexual. Normalmente son menos visibles porque son menos numerosos/as e
pola marxinalidade e afastamento dos espacios nos que exercen a prostitucion. As PEP transxénero
experimentan os niveis mais altos de violencia polo que o tratamento da violencia xunto co acceso aos
servizos sociosanitarios e & informacién preventiva especifica son parte importante da estratexia de
reducién de danos neste colectivo (35). Esta discriminacion e a falta de visibilidade aumenta a sua vul-
nerabilidade fronte ao VIH e outras ITS e dificulta o acceso aos programas preventivos e asistenciais.

No periodo 2013-2014, habia mais de 2.100 persoas exercendo a prostitucién en Galicia, das cales
case 0 90% son mulleres e o resto HSH e transexuais. Estas persoas exercen en mais de 140 clubs,
180 pisos e en diversos barrios e rdas da xeografia galega (datos da ONG Faraxa). En Galicia, traba-
llan diversas ONG atendendo a PEP como as incluidas na Rede galega contra a trata. Estas organiza-
ciéons proporciénanlles educacion sanitaria, facilitanlles o acceso ao sistema sanitario e apdianas para
faceren un correcto seguimento médico.

En Espafa, a prevalencia de VIH observada na primeira década do século XXI en mulleres que exer-
cen a prostituciéon atdpase entre o 1 e 0 2% (33,34,36). A prevalencia observada no mesmo periodo,
en HSH que exercen a prostitucion, mantivo unha tendencia ascendente (14% en 2000 e 21% no
2009) cunha media do 19% (33). Non obstante, a maior prevalencia preséntase nas PEP e que ade-
mais son UDI (37).

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

I O acceso ao sistema sociosanitario.

I As probas de deteccion de ITS e VIH.

I O fomento do uso do preservativo e a negociacion do seu uso.

I A diminucion de practicas de risco.

I Evitar practicas que aumenten as probabilidades de contraer a infeccién polo VIH
ou outras ITS como o “fisting”, a penetracidn con xoguetes sexuais ou obxectos
non hixiénicos ou que poden causar feridas, etc.

Obxectivos:
I Diminuir as novas infeccions polo VIH e outras ITS nas PEP.
I Aumentar as préacticas de sexo seguro nas relaciéns sexuais.

I Garantir o acceso ao sistema sanitario e social.

I Obter informacion sobre a situacion e habitos sexuais das PEP que exercen en Galicia.
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Actividades:

Indicadores:

Mellorar a situacion destas persoas en relacion co estigma, a discriminacion e a
marxinacion destas persoas.

Difusién de informacion sobre o VIH e outras ITS dirixida a PEP axeitada & 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.

Achegamento de preservativos masculinos e femininos as PEP nos lugares nos
gue se exerce a prostitucion, especialmente nas zonas de prostitucion mais
marxinal, para promover a practica do sexo seguro.

Oferta da vacinacion a PEP e &s suas parellas segundo os protocolos.

Difusion do protocolo de acceso ao sistema sanitario galego as PEP en situacién
de marxinacion social ou irregular.

Colaboracién 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.

Informacién e recomendacién da realizacion perioddica da proba do VIH e outras
ITS nos centros sanitarios e das probas rapidas anénimas de VIH a través de
entidades colaboradoras.

Fomento dos estudos sobre os cofiecementos e actitudes fronte ao VIH e outras |
TS, habitos sexuais e situacion das PEP de Galicia.

Na convocatoria de subvencions a proxectos de satde publica da Conselleria de
Sanidade, priorizar os proxectos anti VIH/sida e outras ITS dirixidos a PEP con
perspectiva de xénero, actividades sociosanitarias, a promocion da inclusiéon laboral
e a participacion de pares.

Actualizaciéon da formacion do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a deteccion de condutas de risco, a realizacién da proba do VIH
e outras ITS e o estudo de contactos.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

NUmero e porcentaxe anual de novas infeccions por VIH e outras ITS nas que a via
de transmision foron as relacions sexuais relacionadas con PEP en relacién co total
de novas infeccions.

Fonte: DXIXSP.
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I Numero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos dirixidos a PEP ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I Numero de estudos realizados sobre a situaciéon e habitos sexuais de PEP en Galicia.
Fonte: DXIXSP.

I Numero de actividades de formacién para persoal sanitario do Servizo Galego
de Saude que promovan a deteccion de condutas de risco, a realizacién de
probas diagndsticas de VIH e outras ITS e o estudo de contactos ao ano.

Fonte: DXIXSP e FEGAS

I Numero de actividades de formacion para persoal dos servizos sociais e ONG en
relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

Persoas internas en institucidons 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 instituciéns pechadas é de 2 a 10 veces maior ca na poboa-
cion xeral e ademais as taxas de VIH nas mulleres internas en prisiéon son particularmente elevadas.
Estas persoas mantefnen préacticas de risco frecuentemente o que as converte nun colectivo especial-
mente vulnerable no que é preciso reforzar a prevencion do VIH e outras ITS (38).

En Espafia, 0 92% das persoas internas en prision son homes. A maioria dos homes e mulleres estan
incluidos na franxa de idade dos 31 aos 40 anos sendo un pouco mais do 30% inmigrantes (39).
Estas persoas caracterizanse por teren vivido en ambientes deprimidos, teren escasa formacién aca-
démica e profesional e por careceren de habilidades sociais. Tamén existe un elevado numero de per-
soas reclusas estranxeiras con mala comprension do noso idioma (40). Outra caracteristica relevante
¢ a elevada porcentaxe de persoas UDI (12% en 2006) nas que adoitan ser frecuentes os malos ha-
bitos de saude e hixiene ademais dos escasos cofiecementos do risco de enfermaren (39). A maiores,
a poboacién interna en prision presenta unha elevada porcentaxe de patoloxia psiquiatrica (40).

En 2013, a prevalencia de infeccion polo VIH nas instituciéns penitenciarias (IIPP) espafnolas (agas as
catalanas) foi do 6%, e a sida presenta unha tendencia descendente dende 1995. No periodo 2006-
2012, as hepatites B e C mostran unha tendencia descendente mentres que o nimero de sifilis e go-
nococia permanecen estables (39).

En 2011, en Galicia habia pouco mais de 3.500 persoas internas nas 5 IIPP (41). A finais de 2009, a
prevalencia de infeccion polo VIH, nos centros penitenciarios da nosa comunidade auténoma, foi de
6,4%. Destas persoas VIH+, aproximadamente o 73% estan a tratamento antirretroviral (42).

As estratexias preventivas deben contemplar os seguintes aspectos:

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

I Promocion da vacinacion nas persoas non vacinadas: actualizacion dos
calendarios vacinais e promocion das vacinas da gripe, hepatite A e B.
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I O fomento de programas educativos sobre satide entre iguais con perspectiva
de xénero.

I Diagnéstico e tratamento das persoas con tuberculose, VIH e outras ITS.
I Tratamento de trastornos aditivos en UDI.
Obxectivos:

I Mellorar e colaborar nas politicas preventivas en relacién coa infeccién polo VIH
e outras ITS nas persoas internas en prision de Galicia.

Actividades:

I Colaboracién entre a Secretaria de Institucions Penitenciarias e a Conselleria de
Sanidade para promover e protexer a salde e previr a enfermidade:

- Oferta da vacinacion a persoas internas en prision e as suas parellas
segundo o seu estado vacinal.

-> Facilitaciéon de preservativos a persoas internas en comunicacions bis a bis
en IIPP e en paquetes hixiénicos para promover a practica do sexo seguro.

= Oferta de programas de reducién de riscos como a inxeccién hixiénica e os
maodulos libres de drogas, o tratamento de deshabituacién e a terapia
sustitutiva con metadona, entre outras.

= Prevencion, diagnoéstico e tratamento do VIH e outras ITS.

- Na convocatoria de subvencions a proxectos de saude publica da
Conselleria de Sanidade, priorizar os proxectos anti VIH/sida e outras
ITS dirixidos a persoas internas en prision con perspectiva de xénero,
actividades sociosanitarias e a participacién de pares.

Indicadores:
I Mantemento do programa de facilitacién de medios preventivos en prisions de
Galicia ao ano.
Fonte: DXIXSP.
I Numero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para

subvencionar proxectos dirixidos a persoas internas en prisidon ao ano.
Fonte: DXIXSP.
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Mocidade

A curiosidade propia desta etapa da vida xunto coa experimentacion de novas sensacions e a falta moi-
tas veces de informacion de calidade fan da mocidade un grupo no que é importante desenvolver es-
tratexias preventivas. Ademais, algunhas mozas seguen a ter presions para manter relacions sexuais
precoces e escasa capacidade para a negociacion 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 0 escaso uso do preservativo. A clamidiase e o VPH son algunhas das ITS que afectan principal-
mente & mocidade, en especial 4 mulleres novas.

Segundo a ENSS de 2009, mais do 75% da mocidade espafola entre 16 e 24 anos considera que a in-
formacion que dispon sobre sexualidade é boa ou moi boa e unha ampla porcentaxe de mozos e mozas
prefiren recibir dos seus pais a informacién sobre a sexualidade. A unha gran parte da mocidade enqui-
sada gustarialle recibir mais informacion sobre o VIH e outras ITS. Esta mesma enquisa indica que os mé-
todos para previr a transmision do VIH e outras ITS, fundamentalmente o preservativo masculino,
empréganse mais coas parellas esporadicas que coas estables. A porcentaxe de mozas que empregan
estes métodos coa sua parella esporadica esta entre 0 64-74% e entre 0 53-59% coas suas parellas es-
tables. En mozos, a porcentaxe que empregan estes métodos coa sua parella esporadica sitlase entre o
61-80% e no caso da parella estable, a porcentaxe varia entre 0 63-74% segundo o grupo de idade ao
que pertenza (43).

A enquisa HBSC indica que a porcentaxe do uso do preservativo na Ultima relaciéon coital na mocidade
espafiola entre 15 e 18 anos diminuiu dende 0 2002 ata 0 2010 (91% e 74% respectivamente) e non
atoparon diferenzas nin por sexo nin por idade (44).

O SICRI de 2009 informa de que case 0 80% da mocidade galega de 16 a 19 anos emprega sempre
0 preservativo coa sua parella e mais do 90% empregaron o preservativo na sta primeira relacion se-
xual, o cal supdn un aumento do uso do preservativo con respecto a xeracions anteriores. Estes re-
sultados asdcianse a non convivir coa parella e a unha menor duraciéon das relacions (45).

En Galicia, no periodo 2004-2013, 0 9% das novas infeccions de VIH danse na mocidade entre 15 e
24 anos. Neste colectivo e durante o mesmo periodo, a via UDI (10%, 17casos) e a via heterosexual
(26%, 46 casos) mantivéronse estables pero a via HSH aumentou ata case triplicar o nimero anual
de casos (61%, 108 casos) (2).

As estratexias preventivas sobre a infeccién polo VIH e outras ITS na mocidade deben contemplar,
entre outros, os seguintes aspectos (46):

I Informacion sobre a infeccion polo VIH e outras ITS.
I Promocion da salde sexual e da educacion afectivo-sexual.
I Fomento do uso correcto do preservativo.

I Servizos de tratamento, atencién e apoio para a mocidade que vive co VIH.
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Obxectivos:
I Reducir o nimero de novas infeccions de VIH e outras ITS na mocidade.
I Mellorar a informacién sobre a infeccion polo VIH e outras ITS.
I Incrementar as actividades de educacién afectivo-sexual.

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

I Diminuir a porcentaxe de casos con diagnostico tardio.
Actividades:
I Difusion de informacion dirixida & mocidade sobre a infecciéon 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.

I Promocion nos centros educativos de intervencions baseadas na educacion
afectivo-sexual, na prevenciéon do VIH e outras ITS e do uso recreativo das drogas.

Difusion de informacioén dirixida aos pais e nais sobre educacion afectivo-sexual e
prevencion da infecciéon polo VIH e outras ITS.

Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infecciéon polo VIH
e outras ITS.

Achegamento de preservativos 4 mocidade para promover o sexo seguro.

Na convocatoria de subvenciéns a proxectos de saude publica da Conselleria de
Sanidade, priorizar os proxectos anti VIH/sida e outras ITS dirixidos & mocidade
con perspectiva de xénero, actividades sociosanitarias e a participacion de pares.

Oferta da proba do VIH e outras ITS segundo os protocolos.

Actualizacion da formacién do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a detecciéon de condutas de risco, a realizacion da proba do VIH
e outras ITS e o estudo de contactos.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

I Oferta da vacinacion na mocidade segundo os protocolos.
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I NUmero e porcentaxe anual de novas infecciéns por VIH e outras ITS que

representa a mocidade de 15 a 24 anos en relacion co total de novas infeccions.
Fonte: DXIXSP.

Porcentaxe de novos diagnésticos de infeccion polo VIH na mocidade que
presenten diagnéstico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

Porcentaxe de mocidade que considera que a informacién que dispén sobre
sexualidade é boa ou moi boa.
Fonte: Encuesta Nacional de Salud Sexual.

Porcentaxe de mocidade que emprega o preservativo.
Fonte: Encuesta Nacional de Salud Sexual e SICRI.

Numero de intervencions dirixidas & mocidade realizadas a través das TIC ao ano.
Fonte: DXIXSP.

NUmero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos dirixidos a mocidade ao ano.
Fonte: DXIXSP.

NuUmero de actividades de formacion do profesorado para realizar intervencions
baseadas na educacién afectivo sexual, na prevencion do VIH e na prevenciéon do
uso recreativo de drogas ao ano.

Fonte: DXIXSP e FEGAS

NUmero de actividades de formacién para persoal sanitario do Servizo Galego
de Saude que promovan a deteccién de condutas de risco, a realizacion de
probas diagnésticas de VIH e outras ITS e o estudo de contactos ao ano.

Fonte: DXIXSP e FEGAS

NUmero de actividades de formaciéon para persoal dos servizos sociais e ONG
en relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

As mulleres e a transmision vertical (TV)

Ainda que na nosa comunidade auténoma, o nimero de novas infeccions polo VIH en mulleres des-
cendeu dende 0 2004 ata 0 2013 (68 e 25 casos respectivamente) (2), o certo é que as mulleres, de-
bido a unha serie de factores bioldxicos e sociais, son mais vulnerables que os homes fronte & infeccién
polo VIH e outras ITS; factores como a maior superficie xenital, a recepcion vaxinal do seme, as alte-
racions hormonais durante o ciclo menstrual, a dificultade para negociar o uso do preservativo coas
parellas sexuais pola dependencia econdmica, afectiva e/ou social, o illamento social, e/ou o abuso
sexual no que se poden ver sometidas. Ademais as ITS adoitan ser moito mais asintomaticas nas mu-
lleres que nos homes, o que dificulta o diagndstico precoz.
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En Galicia, no periodo 2004-2011, a porcentaxe de mulleres nas novas infecciéns polo VIH mantivose
estable (27 %) descendendo posteriormente ata 0 ano 2013 (10%, 19 casos). No periodo 2004-2013,
a idade media ao diagnostico de VIH en mulleres, foi de 37 anos cunha tendencia ao aumento nos
ultimos anos, sendo a principal via de transmision a heterosexual (76%). Presentan un elevado diag-
noéstico tardio (48%) e a porcentaxe de mulleres de orixe inmigrante foi do 28% (2).

Na nosa comunidade dispofiemos de datos de sifilis e gonococia desagregados por sexo dende o ano
2012. O numero de casos de sifilis en mulleres nos anos 2012 e 2013 foron 25 (18%) e 30 (20%)
respectivamente e o nUmero de casos de gonococia foron 21 (20%) e 13 (9%) respectivamente.

O risco de TV do VIH diminuiu moito nos ultimos anos grazas ao diagnéstico precoz na muller em-
barazada, ao tratamento antirretroviral e ao seguimento médico do embarazo, parto e lactacién das
nais seropositivas. En Espafia, en 2012, producironse 6 casos por TV (0,2% dos novos diagnosticos
de VIH), dos cales, 4 producironse en nais inmigrantes (2 casos en mulleres subsaharianas). A ten-
dencia nesta via esta estabilizada dende 2007 ata 2012 en torno ao 0,2% (6).

En Galicia, durante o periodo 2004-2013, produciuse un caso de VIH por TV en 2009 no que non se
seguiu o protocolo recomendado para mulleres embarazadas.

Por via perinatal tamén se poden transmitir outras ITS como a sifilis, a gonococia, a clamidiase, a in-
feccién polo VPH, a hepatite B, e o herpes xenital. No periodo 2004-2013, declararonse 9 casos de
sifilis conxénita e un caso de oftalmia neonatorum (en 2012). O diagnostico e tratamento precoz nas
mulleres embarazadas e outras medidas preventivas perinatais fixeron que os casos de TV diminuiran
de maneira importante.

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

I Promover o sexo seguro incrementando o uso do preservativo nas relacions
sexuais, especialmente nas relacions esporadicas.

I Atencién sanitaria durante a xestacién, parto e lactacién.

I Oferta obrigatoria de probas diagnosticas de VIH e outras ITS seguindo o
protocolo en mulleres embarazadas.

I Promocion da educacion sexual, atencion preconcepcional e planificacion familiar.
Obxectivos:

I Reducir as novas infeccions por VIH e outras ITS en mulleres.

I Eliminar as novas infeccions de VIH por TV e a sifilis conxénita.

I Reducir outras ITS por TV.

I Diminuir o diagnéstico tardio de VIH en mulleres por debaixo do 35%.
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Promocién de actividades preventivas que aborden a negociacién do uso do
preservativo, a adecuacién do inicio das relaciéns sexuais & madurez da persoa,
e que favorezan a modificacion de actitudes e roles de xénero que condicionan
estes comportamentos de risco e favorecen a violencia machista.

Difusion de informacién sobre a infeccion polo VIH e outras ITS dirixida a mulleres.
Realizacion da proba do VIH e outras ITS sequndo os protocolos.
Oferta da vacinacion a mulleres segundo os protocolo.

Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infecciéon polo
VIH e outras ITS.

Realizacion da proba do VIH e outras ITS en tédalas mulleres embarazadas
segundo os protocolos.

Seguimento médico especifico en mulleres xestantes VIH+ ou con outras ITS.

O consello preconcepcional e a recomendacion de medidas de planificacion
familiar que recomenden a protecciéon dual en parellas serodiscordantes.

Na convocatoria de subvenciéns a proxectos de salde publica da Consellerfa
de Sanidade, priorizar os proxectos anti VIH/sida e outras ITS dirixidos a mulleres
con perspectiva de xénero, actividades sociosanitarias e a participacion de pares.

Actualizacion da formacién do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude para
promover a deteccién de condutas de risco, a realizacién da proba do VIH e outras
ITS e o estudo de contactos.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

NUmero e porcentaxe anual de novas infeccions por VIH e outras ITS que
representan as mulleres en relacién co total de novas infecciéns.
Fonte: DXIXSP.

Numero de novas infeccions por VIH e outras ITS adquiridas por via vertical
ao ano.

Fonte: DXIXSP.

NuUmero de sifilis conxénitas ao ano.
Fonte: DXIXSP.
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I Porcentaxe de novos diagndsticos de infeccion polo VIH en mulleres que
presenten diagnostico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I NUmero de actividades de formacién para persoal sanitario do Servizo Galego
de Saude que promovan a deteccién de condutas de risco, a realizacién de probas
diagndsticas de VIH e outras ITS e o estudo de contactos ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I NUmero de actividades de formacion para persoal dos servizos sociais e ONG
en relacion coa infecciéon polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I NUmero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos dirixidos a mulleres ao ano.
Fonte: DXIXSP.

Persoal sanitario

O risco bioloxico é un dos riscos mais frecuentes aos que se expon o persoal sanitario polo que é fun-
damental minimizalo establecendo medidas de proteccion individual, colectiva e os procedementos
de traballo axeitados. As lesions producidas por obxectos punzantes ou cortantes son os que produ-
cen unha maior preocupacion neste colectivo. Estes accidentes poden ocasionar infeccions graves
como as infecciéns polo VHB, VHC ou o VIH. A maioria das exposiciéns non producen infeccién por-
gue esta depende de varios factores como o patdxeno implicado, o tipo de exposicién ou a cantidade
e concentraciéon do axente infeccioso en sangue ou fluido implicado (47). O VHB ten un risco de trans-
misién do 6-30%, o VHC do 0-7% e o VIH do 0,3% despois dunha exposiciéon percutdnea e do
0,09% nunha exposicién en mucosas (47,48).

O descubrimento do VIH nos anos 80 foi decisivo para que o persoal sanitario tomase conciencia do
risco que supdn a exposicion a determinados axentes bioléxicos. Este feito foi o detonante para que
a cultura preventiva fronte ao risco bioléxico cambiase e polo tanto comezasen a empregarse as me-
didas de proteccién persoal axeitadas. Para reducir o nimero de accidentes bioldxicos é importante
evitar a exposicion accidental, aplicar as medidas de prevencion (49), dispor de dispositivos de segu-
ridade (50) e dos equipos de protecciéon axeitados (51,52). Para iso, é imprescindible que todo o per-
soal sanitario cofieza e adopte as medidas de precaucién estandar (PE) e as medidas de illamento de
substancias corporais; ademais de empregaren dispositivos de seguridade e proteccion axeitadas. A
través destas medidas minimizase o risco de accidente bioléxico de tal xeito que esta inxustificado ne-
garse a atender a unha persoa con VHB, VHC ou VIH e ademais constituiria un acto grave de discri-
minacion.

A autoridade sanitaria galega é a responsable de establecer as medidas necesarias para promover, di-
fundir e implantar de maneira efectiva as acciéns preventivas en materia de accidentes con risco bio-
loxico e da creacion dun sistema de informaciéon Unico para o seguimento epidemioldxico destes
accidentes nas institucions sanitarias do Servizo Galego de Saude (50). Segundo este sistema de in-
formacion, producense en Galicia unha media de 26 accidentes bioléxicos ao ano con fonte VIH+, dos
cales pouco mais da metade reciben PPEO e non seroconverteu ningun destes traballadores/as. Con
respecto ao VHC, cada ano producense unha media de 90 accidentes bioléxicos con fonte VHC+
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pero con tendencia descendente dende 2009 (96 casos) ata 0 2013 (62 casos) e non seroconverteu
ningunha persoa ata o de agora. O numero de accidentes con fonte VHB+ mantense estable en torno
aos 18 accidentes ao ano e seroconvertiu unha persoa en 2013.

No caso dunha exposicion accidental, e despois de aplicar as medidas de actuacion inmediatas, debe
notificarse o accidente bioldxico o antes posible ao Servizo de Prevenciéon de Riscos Laborais (SPRL) que
corresponda, ou ben, féra do horario laboral do SPRL ao Servizo de Urxencias que se determine (53).
Posteriormente, o médico/a que atenda ao traballador/a accidentado/a iniciara os coidados postex-
posicion segundo o protocolo e as recomendaciéns actuais de actuacion postexposicion. A profilaxe
postexposicién ocupacional (PPEO) fronte ao VIH debe iniciarse o antes posible e sempre antes das 72
horas. Mentres non se descarte a infecciéon, deberd empregarse sempre o preservativo nas relacions
sexuais para evitar unha posible transmisién secundaria do VIH, VHB ou VHC. Ademais, debe ofertarse
apoio psicoldxico e de control dos sintomas, tanto da posible primoinfeccién como das reacciéns ad-
versas da medicacién empregada (52-54).

O risco de transmision do VIH de persoal sanitario a pacientes na realizacién de procedementos mé-
dicos, cirlrxicos e dentais é excepcional. Non obstante, o risco de transmisiéon do VHB debe terse en
consideracién xa que todo o persoal sanitario portador de Ag HBe que realice maniobras invasoras de-
beria absterse de realizalas de maneira temporal ata que perda este marcador que indica alta infecti-
vidade e, polo tanto, maior risco de transmisién (55).

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

I Promover a vacinacion do VHB no persoal do Servizo Galego de Saude que non
esta vacinado.

I Mellorar a informacion e formacion do persoal sanitario en materia de prevencion
de accidentes bioldxicos (medidas de precaucion estandar, vacinacion...).

I Dotar de dispositivos de seguridade e equipos de proteccion individual e colectiva
gue dimindan o risco de accidente bioléxico.

Obxectivos:

I Evitar casos de infeccion por VHB, VHC e VIH en persoal sanitario tras unha
exposicion ocupacional.

I Conseguir que o 100% dos traballadores/as do Servizo Galego de Saude estean
vacinados fronte ao VHB.

I Reducir o nimero de accidentes bioldxicos no persoal sanitario.

I Impedir a transmision da infeccién por VHB, VHC e VIH aos pacientes durante o
exercicio da actividade sanitaria.

Actividades:
I Actualizaciéon da formacion, capacitacion e informacion do persoal sanitario en

materia de prevencion de accidentes bioldxicos.
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I Potenciacion do traballo das Unidades de prevencién de riscos laborais para
promover a vacinacion do VHB, identificar os factores de risco e as condicions de
traballo que determinan os accidentes con risco bioléxico.

I Xestion adecuada dos residuos bioloxicos.
Indicadores:

I NUmero e porcentaxe anual de accidentes bioléxicos en persoal sanitario en
relacion co total de accidentes laborais.
Fonte: Servizo Central de Prevenciéon de Riscos Laborais.

I NUmero de novas infeccions por VIH, VHB e VHC producidas por exposicion
ocupacional en relacién co total de novas infeccions ao ano.
Fonte: Servizo Central de Prevencion de Riscos Laborais.

I Numero de transmisions do VIH, VHB e VHC en persoal sanitario ao ano.
Fonte: Servizo Central de Prevencion de Riscos Laborais.

I NUmero de casos do VIH, VHB e VHC iatroxénica ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I NUmero de actividades formativas dirixidas ao persoal sanitario en materia
de prevencién de accidentes bioldxicos ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

Poboacién xeral

As ITS son enfermidades ligadas & conduta, e como tales, son un bo indicador de comportamentos
de risco. En Espafa, nos centros de ITS espafnois (2005-2010), os diagnésticos de sifilis e gonococia
estiveron relacionados cos seguintes factores: relaciéns sexuais con parellas esporadicas (57,4% das
sifilis e 59,6 % das gonococias), con parellas estables (31,9% das sifilis e 31,0% das gonococias), con
persoas gue exercen a prostitucion (7,4% das sifilis e 7,2% das gonococias) e finalmente con persoas
en contacto con prostitucion (5,9% das sifilis e 8,2% das gonococias). Neste rexistro unha persoa
podia presentar varios factores xuntos (27).

Segundo a ENSS 2009, 0 21,7% dos homes e o0 8,5% das mulleres espafiolas mantiveron relaciéns
sexuais con parellas esporadicas nos ultimos 12 meses. En torno ao 20% deles non empregaron nin-
gun método para previr ITS ou VIH (22,1% dos homes e 18,6% das mulleres) e esta porcentaxe au-
menta dun xeito importante a partir dos 55 anos en varéns e dos 45 anos en mulleres (43). Non
obstante, o uso do preservativo con parellas ocasionais aumentou progresivamente nos Ultimos anos
(38% en 1996, 59% en 2003 e en torno ao 70% en 2009) (43,56).

Ainda que o nivel de cofiecemento da infeccion VIH/sida e ITS e das principais vias de transmisién é
alto, o nivel de percepcién de risco da transmision sexual do VIH é baixo, especialmente na mocidade

nos Ultimos anos.

O método mais efectivo para evitar a infeccion polo VIH e outras ITS é o uso do preservativo. Os fa-
llos na prevencién débense principalmente ao seu uso inadecuado e a taxa de rotura ou deslizamento
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do preservativo de latex durante o coito estd en torno ao 2%. Os preservativos femininos son unha
boa alternativa ao preservativo masculino cando non se poida empregar este ultimo (57).

Un piar importante para o control do VIH e outras ITS é a loita contra o estigma e a discriminacion por-
que dificultan o diagnostico, o tratamento precoz e a prevencion de novas infeccions. A discriminacion
moitas veces é froito do medo que produce a ignorancia das vias de transmision polo que as accions de
informacién & poboacion xeral é un dos mellores antidotos. Para evitar estas situaciéns de discrimina-
cion é necesario garantir un ambiente de respecto, tolerancia e solidariedade dentro da sociedade. A in-
formacién e as campafias nos medios de comunicacion son ferramentas fundamentais destas politicas.

As estratexias de prevencion dirixidas & poboacion xeral centraranse nas seguintes lifias de actuacion:

Obxectivos:

Actividades:

A mellora da informacién sobre VIH e outras ITS.

Promocion do sexo seguro.

Fomento do diagnéstico precoz.

Avaliacién e manexo dos contactos sexuais de persoas con ITS.
Inmunizacion fronte ao VPH, VHB e VHA segundo os protocolos.
Mantemento da vixilancia epidemioloxica.

A loita contra o estigma e a discriminacion das persoas VIH+.

Aumentar e mellorar a informacion sobre a infeccién polo VIH e outras ITS.
Reducir as novas infecciéns polo VIH por debaixo dos 50 casos/106 hab.
Reducir as ITS en Galicia.

Diminuir o diagnostico tardio do VIH por debaixo do 35%.

Eliminar o estigma e discriminaciéon das persoas afectadas.

Difusion de informacién sobre a infeccién polo VIH e outras ITS, incluindo a
dirixida a diminuir a estigmatizacién, a marxinacién e a insolidariedade coas
persoas con infeccion polo VIH e aumentar o uso das novas tecnoloxias

da informacién e comunicacion para difundir mensaxes preventivas.

Oferta da vacinacion & poboacién sequndo os protocolos.

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

Fomento do estudo de contactos das persoas diagnosticadas de infeccion polo
VIH e outras ITS.

Fomento da participacion das entidades privadas sen animo de lucro en campafas
de prevencion do VIH e de loita contra o estigma e discriminacion.

Oferta protocolizada das probas de deteccion da infeccion polo VIH e outras ITS.

Actualizacion da formacion do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a deteccion de condutas de risco, a realizacién da proba do VIH
e outras ITS, e o estudo de contactos.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada s suas
competencias.

Campanfa anual do Dia Mundial da Sida.

Numero de novas infeccions polo VIH e outras ITS en Galicia ao ano.
Fonte: DXIXSP.

Porcentaxe de novos diagnosticos de infecciéon polo VIH que presenten
diagnostico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

Porcentaxe de persoas que empregaron o preservativo na Ultima relacién sexual
cunha parella esporadica ao ano.
Fonte: ENSS.

NUmero de actividades de formacion para persoal sanitario do Servizo Galego
de Saude que promovan a deteccion de condutas de risco, a realizacién de
probas diagndsticas de VIH e outras ITS e o estudo de contactos

Fonte: DXIXSP e FEGAS.

NUmero de actividades de formacion para persoal dos servizos sociais e ONG
en relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.
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DIAGNOSTICO PRECOZ

O diagnéstico tardio (DT) é un problema nas ITS. No caso do VIH o DT é elevado en todas as cate-
gorias de transmisién. Existen unha serie de variables asociadas a este DT como ser varon, ter mais
de 36 anos, infectarse a través de relaciéns heterosexuais, ter baixo nivel de estudos, ser inmigrante
ou ser unha persoa con risco de exclusion social.

O diagndstico precoz contrible a diminuir a difusion das ITS e a evitar casos mais graves de infeccions
con afectacion organica. O diagndstico precoz vese dificultado pola relativa frecuencia de infeccions
asintomaticas ou con sintomas inespecificos, pola non identificacién por parte dos profesionais de
condutas de risco, e por non acudir aos servizos sanitarios cando se sospeita unha ITS por timidez,
vergofia, non confiar no secreto profesional ou na confidencialidade dos seus datos clinicos, etc.

Os cribados en grupos especificos, contriblen a evitar diagndsticos tardios de algunhas ITS. Reco-
méndase ofertar o cribado do VIH, da sifilis e da hepatite B en tédalas mulleres embarazadas. Tamén
se deben de facer as probas especificas naquelas embarazadas con factores de risco para adquirir
a gonorrea ou a clamidiase: ter antecedentes previos de ITS, ter nova parella, ser PEP, ser UDI, ter
multiples parellas, facer un uso irregular do condén, etc. Nas mulleres sexualmente activas meno-
res de 25 anos e nas maiores de 25 con factores de risco recoméndase facer a proba de deteccién
de chlamydia. A deteccién da gonorrea estd recomendada en toédalas mulleres sexualmente activas
con factores de risco. O cribado da sifilis, ademais, debe facerse en HSH con comportamentos sexuais
de risco, PEP, UDI e persoas internas en prision.

A proba de deteccion da hepatite B esta, tamén, recomendada en persoas nacidas en paises con alta
prevalencia (=2 %), VIH+, UDI, HSH, e nos que conviven ou son compafeiros sexuais de persoas con
infeccion polo VHB (58).

Na infeccion polo VIH considérase que unha persoa presenta DT se ten unha cifra de CD4 inferior a
350 células/pl na primeira determinaciéon da infeccién polo VIH. Durante o periodo 2004-2013, o
49% dos novos diagndsticos en Galicia presentaban DT e non se atoparon diferenzas por sexo. A
maioria dos DT prodUcense en persoas que mantiveron practicas sexuais non seguras (83%) (44 %
asociado a heterosexuais e 39% a relaciéns entre HSH) e aumentan coa idade pasando dun 24% en
menores de 25 anos a un 77% nos maiores de 54 (2).

En Galicia, igual que no resto do Estado, estimase que arredor do 30% de portadores de infeccion
polo VIH estan sen diagnosticar. Entre os beneficios individuais que nos achega o diagndstico precoz
atopanse a reducion da morbi-mortalidade, os beneficios do tratamento antirretroviral, o apoio psi-
cosocial (7) e a prevencion de condutas de risco para adquirir outras ITS.

A nivel colectivo, as persoas non diagnosticadas tefien unha taxa de transmision 3,5 veces superior
e poden ter unha viremia mais elevada que as persoas diagnosticadas e tratadas. As persoas diag-
nosticadas usan mais o preservativo e diminuUe a porcentaxe de practicas sexuais non protexidas o que
reduce a transmision do VIH (7). Ademais, o custo da atencidn sanitaria e do tratamento nestas per-
soas é inferior cando se diagnostican precozmente (59).

Existen barreiras que dificultan o acceso ao diagnéstico precoz a nivel individual, médico e institu-
cional. A nivel individual atépanse: a falta de percepcién de risco, o pouco cofiecemento dos bene-
ficios do tratamento do VIH, o estigma e discriminacion percibida das persoas VIH+, non saber como
e onde facer a proba do VIH e non cofiecer a sintomatoloxia e prevalencia destas infecciéns. A nivel
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médico estan a falta de adestramento para promover a realizacién da proba e as dificultades de abor-
dar temas relacionados con practicas sexuais. E a nivel institucional incltense as dificultades de acceso
ao sistema sanitario e as barreiras linguisticas e culturais en persoas inmigrantes (7,60).

Segundo a OMS, para reducir a poboacién sen diagnosticar e o nimero de DT de infeccién polo VIH
debe promoverse a proba de VIH nas persoas con practicas de risco, nas embarazadas, nas persoas
internas en prisiéon, na atencion da saude sexual e reprodutiva, no tratamento de patoloxias como a
tuberculose, as ITS ou as drogodependencias e naquelas persoas con sintomatoloxia suxerente de in-
feccion polo VIH. Existen outros servizos importantes como os programas de rda e a participacion de
persoal non sanitario que achegue a proba &s persoas de maior risco (61). Os estudos mais recentes
corroboran que esta oferta é ben aceptada tanto polo médico/a como polo/a paciente. Ademais, o
feito de que o médico/a recomende a sua realizacion supdn un factor importante para que o/a pa-
ciente se decida a realizala. O adestramento do persoal sanitario para ofrecer e asesorar a proba do
VIH mellora a sta actitude e as habilidades para ofrecer a proba (60).

O ECDC destaca a importancia do emprego de campafias de prevencion do VIH nos medios de co-
municacion para modificar comportamentos asi como aumentar o coflecemento dos beneficios do
tratamento para aumentar a probabilidade de realizar a proba do VIH (60).

Outro aspecto importante que dificulta o acceso & proba é o estigma e discriminacion percibida des-
tas persoas (62). E fundamental que as persoas que realicen a proba do VIH e que obtefian un resul-
tado positivo tefian acceso ao sistema sanitario e ao tratamento para mellorar a sia salde e a satde
comunitaria (61).

Igual que sucede no resto de Espafa, Galicia promoveré a proba do VIH ao abeiro da Guia de reco-
mendaciéns para o diagnostico precoz do VIH no dmbito sanitario en todos os centros sanitarios es-
pafois tanto de titularidade publica como privada ou mixta. O obxectivo é promover o diagnéstico
precoz e diminuir o nimero de persoas infectadas polo VIH que descofiecen o seu seroestatus. Para
iso, a proba do VIH ofertarase baixo tres modalidades:

I A primeira é considerada boa praxe na asistencia sanitaria e consiste na oferta
da proba a persoas que presentan criterios clinicos compatibles con infeccién polo
VIH ou sida.

I A segunda é a oferta rutineira. Como novidade nesta modalidade, incorpéranse
as persoas entre 15 e 59 anos, sexualmente activas, que acudan ao seu centro
de saude e que se lle indique unha extraccion de sangue por calquera motivo;
esta recomendacion farase naqueles centros de satide con taxas de infeccién
polo VIH superior ao percentil 75 dos Ultimos tres anos a nivel nacional. A oferta
rutineira séguese mantendo nas mulleres embarazadas e nas persoas internas en
prision tal como se vifia facendo anteriormente.

I A terceira, é a oferta dirixida a persoas que sospeiten dunha exposicion de risco
ou que presenten unha elevada vulnerabilidade con respecto & infecciéon polo
VIH como as persoas que pertencen a colectivos de elevada prevalencia.

En todo caso, a proba do VIH sera obrigatoria nos casos de doazén de sangue, transplante, enxerto
ou implantaciéon de érganos, estudos de donantes, obtencién e recepciéon de seme e persoas usua-
rias de técnicas de reproducién humana asistida.
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O consentimento da proba sera verbal e debera anotarse na historia clinica se o paciente consinte ou
non en realizala. Ofrecerase unha breve informacién pre-proba. Despois de informar do resultado da
proba, farase un breve consello que variara segundo o resultado sexa positivo ou negativo. No caso
de que o resultado sexa negativo darase informacion que promova as practicas de sexo seguro e no
caso de que o resultado sexa positivo a informacién serd mais extensa, incluirase apoio emocional e
farase o seguimento médico.
Outro recurso dispofible son os programas comunitarios de cribado mediante as probas rapidas ané-
nimas e gratuitas de fluido oral para detectar anticorpos fronte ao VIH. Estas probas realizanse nos cen-
tros Quérote+ da Direccién Xeral de Xuventude e Voluntariado xunto con numerosas entidades
privadas sen animo de lucro de Galicia. Estas entidades estan distribuidas ao longo do territorio ga-
lego e pretenden achegar o diagnéstico da infeccion polo VIH a aquelas persoas con préacticas de
risco que non gueiran ou non tefian acceso ao sistema sanitario galego. No caso de que algunha
proba resulte reactiva hai que derivala para confirmar o diagnéstico de infeccién polo VIH.
As estratexias de prevenciéon deben contemplar:

I A oferta das probas.

I A loita contra o estigma e discriminacion das persoas afectadas.

I A promocion da percepcion de risco nas relacions sexuais desprotexidas.

I O conecemento das vantaxes do diagnéstico e tratamento temperans.

I O acceso universal ao tratamento e ao seguimento médico das persoas infectadas.
Obxectivos:

I Reducir nun 80% a porcentaxe de persoas infectadas que descofiecen que o estan.

I Diminuir o diagnostico tardio da infecciéon polo VIH por debaixo do 35%.

I Garantir o seguimento dos protocolos de cribado para outras ITS.

I Mellorar a esperanza e calidade de vida das persoas infectadas.

I Garantir ao tratamento e o seguimento médico destas infeccions.

I Promover o estudo de contactos.
Actividades:

I Implementacion da Guia de recomendacions para o diagnéstico precoz do VIH

no ambito sanitario dentro do sistema sanitario galego e complementala co

proxecto de probas rapidas de cribado no &mbito comunitario.

I Implementacion das recomendaciéns de cribado de ITS entre os profesionais
sanitarios galegos.
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I Actualizaciéon da formacion para persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a deteccion de condutas de risco, a realizacion da proba do VIH
e outras ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos destas persoas.

I Fomento da formacion do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

I Colaboracion con entidades privadas sen animo de lucro en campafias de
prevencion e de loita contra o estigma e discriminacion.

I Na convocatoria de subvencions a proxectos de satde publica da Conselleria de
Sanidade, priorizar os proxectos anti VIH/sida que promovan a proba de VIH e
doutras ITS, a percepcion de risco nas practicas sexuais desprotexidas, a loita
contra o estigma e descriminacion das persoas, as vantaxes dun diagnostico e
tratamento temperans e que incltan actividades sociosanitarias e a participacion
de pares.

Indicadores:

I Porcentaxe de novos diagnésticos de infeccion polo VIH que presenten
diagnostico tardio ao ano.
Fonte: DXIXSP.

I Numero de cursos de formacion para persoal sanitario do Servizo Galego de
Salde que promovan a deteccion de condutas de risco, a realizacién de probas
diagnosticas do VIH e doutras ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos
das persoas afectadas ao ano.

Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I Numero de actividades de formacion para persoal dos servizos sociais e ONG
en relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I Numero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de Sanidade para
subvencionar proxectos que promovan a proba de VIH e outras ITS, a percepcion
de risco nas practicas sexuais desprotexidas, a loita contra o estigma e
discriminacién das persoas VIH+, as vantaxes dun diagndstico e tratamento
temperans, e que inclian actividades sociosanitarias e a participacion de pares
ao ano.

Fonte: DXIXSP.
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ATENCION SANITARIA E SOCIAL

O acceso ao sistema sanitario e ao tratamento é fundamental para mellorar a satde, prolongar a vida
e previr a transmision sexual do VIH e outras ITS. A Conselleria de Sanidade habilitou vias que ase-
guran este acceso a todas as persoas residentes en Galicia con infeccion polo VIH ou outra ITS e que
non tefien dereito 4 asistencia sanitaria a través da condicién de asegurado ou beneficiario recofe-
cida polo Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) ou polo Instituto Social da marifia (ISM) e que
non poidan acollerse a un convenio especial. Estas vias son o Programa galego de protecciéon social
da saude publica e o Programa de vixilancia epidemioloxica. Este Ultimo esta destinado a aquelas per-
soas que non poidan acceder ao sistema sanitario polas vias ordinarias e acudan a un centro sanita-
rio pola sospeita de padecer algunha enfermidade infecciosa suxeita a vixilancia epidemioléxica,
control ou eliminacién a nivel da comunidade, estatal ou internacional. Dentro destas enfermidades
incltense, entre outras, a infeccién polo VIH, a clamidiase, as hepatites A e B, a gonococia ou a sifi-
lis. Neste caso, a atencion sanitaria cubrird o diagnéstico e seguimento da enfermidade ata a alta
médica do proceso (63,64).

En Galicia, dende o0 ano 2008 ata 0 2012, a infeccién polo VIH produce unha media anual de 1.800
altas e case 14.700 estadas hospitalarias cunha estada media de 8 dias (datos a 21 de maio de 2014
do Instituto Nacional de Estatistica (INE)). O nimero de altas e estadas hospitalarias descende lixeira-
mente pero mantense estable a estada media destes ingresos. Ao desagregar os datos por sexo, ob-
sérvase que nos homes dimintie o nimero de altas, de estadas hospitalarias e a estada media. As
mulleres, en cambio, mostran unha lixeira tendencia ao aumento no nimero de altas e estadas hos-
pitalarias e mantense estable a estada media.

A atencién primaria (AP) polas stas caracteristicas xoga un papel clave na prevencion de novos casos
de infeccion polo VIH e doutras ITS. Normalmente é o primeiro punto de contacto co sistema sanita-
rio porque os usuarios/as poden solicitar cita directamente e ademais oclpase de todos os problemas
de saude, independentemente da idade, sexo ou calquera outra caracteristica. E un punto clave de
acceso as persoas con practicas de risco para a transmision do VIH e outras ITS e resulta un lugar id6-
neo para realizar educaciéon para a salde que promova o sexo seguro, o diagnostico precoz e a loita
contra o estigma e discriminacion das persoas afectadas. A través do enfoque integral da saude, a
atencion primaria promove a salde e benestar da poboacién desenvolvendo programas de fomento
da saude e de prevencion de enfermidades polo que resulta un instrumento de gran utilidade para a
prevencion de novos casos destas patoloxias (65).

Actualmente a atencién hospitalaria asume a maior parte da carga asistencial sanitaria das persoas
diagnosticadas de infeccion polo VIH ou sida. Nos hospitais das 7 grandes cidades galegas (A Corufia,
Ferrol, Santiago de Compostela, Pontevedra, Vigo, Lugo e Ourense) existen consultas especializadas
nesta patoloxia con persoal médico e de enfermaria. Nestas unidades ofrécese asistencia sanitaria, ac-
tividades preventivas, de divulgacion e de apoio emocional que se realizan tanto de forma programada
como a demanda para facilitar o acceso e mellorar asi a calidade de vida destas persoas e a adherencia
ao tratamento.

A atencion para as outras ITS implica a diferentes servizos de dermatoloxia, xinecoloxia e uroloxia.
Unha vez que a persoa é diagnosticada de infecciéon polo VIH é preciso determinar en que momento
empezar o tratamento antirretroviral. Os principais motivos para iniciar o tratamento son a reducion

da morbilidade e mortalidade asociada & infeccion polo VIH, a recuperacion da funcién inmunoléxica,
evitar o efecto nocivo da replicacion do VIH e a prevencién da transmision do VIH. A hora de tomar
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esta decision é fundamental ter en conta a actitude e a motivacion do paciente (66). O tratamento
reduciu dun xeito importante a mortalidade relacionada coa sida e mellorou a calidade de vida des-
tas persoas. En Galicia, o gasto en farmacos antirretrovirais aumentou anualmente dende 1997 ata
0 2010; e de 2010 a 2013 mantivose estable nos 36 milléns de euros anuais (Servizo Galego de
Saude). Ainda que este gasto supdn unha porcentaxe importante do gasto farmacéutico total do
Servizo Galego de Saude, este tratamento é custo-efectivo.

O 31% dos pacientes VIH+ hospitalizados esta coinfectado por VHC. A aparicién de tratamentos de
alta efectividade fronte a esta infeccion abre unha porta para conseguir a curaciéon da maioria dos
afectados polo VHC e controlar a transmisién.

Segundo a OMS, a saude é un estado de completo benestar fisico, mental e social, e non soamente
a ausencia de afeccions ou enfermidades. Isto implica que o benestar social é unha parte da saude
das persoas e polo tanto merece unha especial atencién. Actualmente, as persoas VIH+ son persoas
cunha enfermidade crénica que poden realizar unha vida con normalidade e deberian estar integra-
das na nosa sociedade como calquera outra persoa e a sUa atencion sanitaria e social deberia estar
completamente normalizada dentro da sociedade. Algunhas persoas descofiecen que existe unha in-
fraestrutura social de apoio ou as vias de acceso a ela o que dificulta que se poidan beneficiar des-
tes servizos. Os recursos socioeconémicos dispofibles en Galicia inclten servizos sociais e prestacions
econdmicas. O sistema publico de servizos sociais ten como finalidade asegurar o dereito das persoas
a viviren dignamente durante todas as etapas da vida mediante a cobertura das stas necesidades per-
soais basicas e sociais. As Administraciéns publicas que proporcionan estes servizos son o Estado, as
Comunidades Auténomas, as Deputaciéns provinciais e os concellos. Outros servizos sociais com-
plementarios poden ser prestados por entidades privadas sen animo de lucro.

As lifias estratéxicas para asegurar unha correcta asistencia sanitaria e social das persoas VIH+ ou
con outra ITS deben recoller os seguintes aspectos:

I Cobertura universal do sistema sanitario e social das persoas con infeccién polo
VIH e outras ITS.

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

Obxectivos:

I Garantir o acceso 4 asistencia sanitaria e social das persoas afectadas.

I Mellorar a calidade e esperanza de vida das persoas afectadas polo VIH ou por outra ITS.

I Diminuir o fracaso terapéutico nestas persoas.

I Normalizar a asistencia social das persoas afectadas.

I Aumentar o enfogue de xénero nos programas sodciais dirixidos a persoas con VIH e outras ITS.
Actividades:

I Os tratamentos fronte ao VIH, VHC e demais ITS seguirdn os consensos
nacionais e internacionais e as estratexias terapéuticas establecidas polos
organismos sanitarios competentes.
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I Difusion de informacidn sobre as vias de acceso ao sistema sanitario entre o
persoal dos centros sanitarios do Servizo Galego de Saude.

I Difusion de informacion sobre os recursos e prestacions sociais aos que poden
acceder as persoas VIH+ con discapacidade ou problemas socioeconémicos.

I Actualizacion da formacion do persoal sanitario para promover unha atencién
sanitaria e social de calidade, incluir a perspectiva de xénero e garantir a maxima
confidencialidade e o respecto dos dereitos dos pacientes.

I Fomento da formacion do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada &s suas
competencias.

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

I Convocatoria anual de subvenciéns para proxectos de salide publica no campo
do VIH que incltan actividades sociosanitarias.

Indicadores:

I NUmero de altas hospitalarias por VIH, sifilis secundaria e terciaria, VHB e VHC,
cancro producido polo VPH e enfermidade inflamatoria pélvica ao ano.
Fonte: INE, CMBD.

I Numero de estadas hospitalarias por VIH, sifilis secundaria e terciaria, VHB e VHC,
cancro producido polo VPH e enfermidade inflamatoria pélvica ao ano.
Fonte: INE, CMBD.

I NUmero de consultas en atenciéon primaria motivadas por sifilis, gonococia, herpes
xenital e condilomas acuminados ao ano.
Fonte: CIAP

I Numero de consultas en atencion primaria motivadas por tricomonas e
enfermidade inflamatoria pélvica en mulleres ao ano.
Fonte: CIAP

I Numero e porcentaxe de resultados positivos en probas diagnoésticas de VIH
realizadas no Servizo Galego de Saude ao ano.
Fonte: Servizo Galego de Saude

I Numero de persoas con tratamento antirretroviral para o VIH proporcionado polo
Servizo Galego de Saude ao ano.
Fonte: Servizo Galego de Saude.

I Gasto farmacéutico anual en tratamento antirretroviral para o VIH do Servizo
Galego de Saude ao ano.
Fonte: Servizo Galego de Saude.
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I NUmero de cursos de formacién para persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover unha atencién sanitaria de calidade ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I NUmero de actividades de formacién para persoal dos servizos sociais e ONG en
relacion coa infeccion polo VIH e outras ITS ao ano.
Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I NUmero de queixas ou reclamacions recibidas no Servizo Galego de Saude e na
Conselleria de Sanidade de persoas VIH+ ou con algunha ITS ao ano.
Fonte: Servizo Galego de Saude

I NUmero de proxectos e importe financiado pola Conselleria de sanidade para
subvencionar proxectos de satde publica da Conselleria de Sanidade con
perspectiva de xénero que promovan a proba de VIH e outras ITS, a loita contra o
estigma e discriminacién das persoas VIH+, as vantaxes dun diagnostico e
tratamento temperans, e que inclian actividades sociosanitarias e a participacion
de pares ao ano.

Fonte: DXIXSP.

INTEGRACION SOCIAL DAS PERSONAS VIH+

Os primeiros casos de sida documentados no mundo apareceron a principios dos anos 80. Daquela, des-
cofeciase cal era a causa desta enfermidade ou cales eran as vias de transmision. Posteriormente, aso-
ciouse a sida a persoas que sufrian marxinacién social como os HSH, as prostitutas ou as persoas UDI; e
o diagndstico de sida era sinénimo de morte segura a curto prazo. Estes factores engadiron unhas con-
notacions especiais & infeccion polo VIH que provocaron o estigma das persoas afectadas e a sta discri-
minacion dentro da sociedade. Ainda que hoxe en dia xa se resolveron moitas daquelas incégnitas e os
avances no tratamento e no seguimento médico converteron a infeccion polo VIH nunha infeccion cré-
nica, o certo é que estas persoas seguen a sufrir situacions de discriminacion.

ONUSIDA define o estigma como o proceso dindmico de desvalorizacion que desacredita de forma
significativa a unha persoa ante os ollos dos demais. Discriminacion, en cambio, fai referencia a cal-
guera forma de distincion, exclusion ou restricion arbitraria que afecte a unha persoa; normalmente,
ainda que non sempre, vese motivada por unha caracteristica propia dunha persoa ou pola sta per-
tenza a un grupo determinado (no caso da sida, a confirmaciéon ou sospeita do estado serolédxico po-
sitivo ao VIH), independentemente de se tales medidas estan xustificadas ou non (67).

Ainda que anteriormente se tefien realizado outras actividades de loita contra o estigma e a discri-
minacién destas persoas, ONUSIDA reforza estas actividades e declara o 1 de marzo como o Dia mun-
dial da Cero Discriminacion. A través desta celebracion, buscase un mundo mais xusto no que rematen
as desigualdades, a discriminacién e a violencia contra as persoas que viven co VIH e contra os gru-
pos mais vulnerables fronte a esta infeccién. A resposta mundial 4 epidemia da sida achegounos im-
portantes lecciéns en materia de valor, dignidade, inclusion e participacién. Ensinounos tamén que
debemos converter a discriminaciéon e a negacién en protecciéon e aceptacion para que a sociedade
poida chegar as persoas desatendidas. Deste xeito, estas persoas poderan acceder aos servizos sani-
tarios e sociais e levar unha vida digna e produtiva, o que contrible a unha maior seguridade humana
e desenvolvemento global (68).
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O informe FIPSE “Creencias y actitudes de la poblacién espafnola hacia las personas con VIH” de 2010
confirma a coexistencia de coflecemento correcto sobre as vias de transmisién do VIH con falsas cren-
zas sobre a transmision social do VIH. Esta situacion revela a necesidade de mellorar a informacion sobre
esta enfermidade. Un numero importante de persoas en Espafia séntense incbmodas ante un potencial
contacto cunha persoa VIH+ en diferentes situacions da vida cotid, especialmente no dmbito escolar.
Esta actitude de evitacion é gravosa en si mesma pero é especialmente grave porque vai acompafnada
do apoio a politicas de discriminacion destas persoas. O VIH é considerado por unha parte da poboa-
cibn como un castigo a certos comportamentos e responsabiliza &s persoas afectadas de non tomaren
as medidas preventivas necesarias o que reforza os estereotipos e o estigma destas persoas (62).

Os novos tratamentos antirretrovirais melloraron moito a esperanza e a calidade de vida destas per-
soas de xeito que poden e deben integrarse con normalidade no mundo laboral. £ moi importante evi-
tar a sta discriminacion no traballo xa que este é a principal fonte de ingresos econémicos, un medio
de socializacion fundamental e supdn, en moitos casos, a diferenza entre a marxinalidade e unha vida
digna. Ainda que no Estado non existe lexislacién especifica en torno & sida, as persoas afectadas
polo VIH tefien os mesmos dereitos e deberes que os demais cidadans. O delito de discriminacion no
traballo por razén de enfermidade, incluida a sida ou a infeccion polo VIH, esta tipificado no Cédigo
Penal (69). En xufio de 2010, a Conferencia Internacional do Traballo adoptou a Recomendacion sobre
o VIH e a sida (num. 200) que foi a primeira norma internacional do traballo dedicada ao tema do VIH
e a sida. Nela protéxese contra a discriminacién na contratacién e nas condiciéns de emprego e pro-
hibe o despido por estado seroldxico positivo (real ou suposto) e informa de que non deberia esixirse
a proba do VIH con fins de contratacién xa que o considera unha forma de discriminacion (70).

Na préactica cotia ainda se dan algunhas situacions de discriminaciéon que se monitorizan a través de in-
dicadores como a esixencia de probas seroldxicas antes e despois da contratacion, as preguntas sobre o
estado seroloxico ou 0 modo de vida, a falta de confidencialidade sobre o estado seroldxico e o despido,
cambio, restricién ou a denegacién do emprego (70). O informe FIPSE “Integracién laboral de las per-
sonas con VIH" informa que o 24,4% das persoas que viven co VIH entrevistadas sufriran algunha ou
moita discriminacion, pero é importante puntualizar que o 70% das persoas enquisadas non revelaran
a sua seropositividade no traballo. A maioria das acciéons discriminatorias que sufriron estas persoas foron
de rexeitamento (55,6 %) ou incluso ser despedidos do seu posto de traballo (44%).

Existen outras formas de discriminacién das persoas que conviven co VIH. Unha maneira é obrigar a
declarar se se padece algunha “enfermidade infecto-contaxiosa” para acceder a determinados luga-
res como o0s balnearios ou outros servizos como os visados ou os créditos. O VIH non ten unha trans-
mision social polo que non se xustifica esta discriminacion.

As repercusions deste estigma son, entre outras, o illamento social e a dificultade para emprender un
proxecto de vida familiar ou laboral en igualdade de condiciéns que o resto da poboacion. Case un
88% das opinions sobre 0s motivos polos que a xente non se fai a proba fan referencia ao estigma.
O estigma, o optimismo ilusorio e as posibles conexiéns con estereotipos parecen xogar un papel im-
portante no diagnoéstico tardio desta infeccion. As persoas con mais incomodidade ante o potencial
contacto cunha persoa VIH+ son os homes, as persoas de mais de 55 anos e as de baixo nivel de es-
tudos (62).

A loita contra o estigma e a discriminacién achega numerosos beneficios para o benestar da persoa
afectada e para o control do espallamento do VIH. O medo ao estigma provoca que as persoas VIH+
oculten o seu seroestatus e isto conleva unha serie de consecuencias negativas para a persoa e para
as suas parellas sexuais. As persoas VIH+ para ocultar o seu seroestatus limitan as suas relaciéons in-
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terpersoais o que reduce as suas redes de apoio e incrementa o risco de illamento. O rexeitamento so-
cial pode diminuir a motivacion das persoas VIH+ para asumir un correcto coidado da sta saude e man-
ter unha adecuada adherencia ao tratamento. O temor ao diagnéstico de VIH favorece o atraso da
proba e isto reduce a esperanza e calidade de vida da persoa infectada e fai menos probable que a
persoa evite practicas sexuais de risco. Outro efecto negativo da ocultacién da infecciéon é que as per-
soas VIH+ teman propofer métodos de prevencion da transmision como o preservativo e que eviten
comunicarlle o seu estado seroloxico a sua parella.

Para diminuir ou eliminar o estigma e a discriminacién das persoas VIH+ na nosa sociedade as lifias
estratéxicas deben contemplar os seguintes aspectos:

I Promocién da normalizaciéon da vida das persoas VIH+ en todos os eidos da
sociedade loitando contra as situacions de discriminacion.

I Mellorar a informacion na poboacién xeral facendo fincapé en desbancar as falsas
crenzas sobre esta enfermidade.

I Reforzar as intervenciéns educativas nas persoas que mostran maiores condutas de
evitacion dun potencial contacto cunha persoa VIH+.

Obxectivos:

I Normalizar a vida das persoas VIH+ na nosa sociedade.

1 Sensibilizar sobre a importancia do respecto dos dereitos das persoas afectadas.

I Capacitar as persoas VIH positivas para que non se produza autoexclusion,
fomentando habilidades que axuden a afrontar os efectos dos prexuizos e do
estigma.

I Controlar o espallamento da infeccion polo VIH.

Actividades:

I 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.

I Apoio e fomento de acciéon tendentes a normalizar a vida das persoas VIH+.

I Actualizaciéon da formacion para persoal sociosanitario do Servizo Galego de Saude
e de ONG para promover o respecto dos dereitos destas persoas.

I Colaboracién con entidades privadas sen animo de lucro en campafas de
prevencion do VIH e de loita contra o estigma e discriminacion.

I Convocatoria anual de subvencions para proxectos de accion anti VIH que incltan

actividades de loita contra o estigma e a discriminacién e de evitacion da
autoexclusion das persoas VIH+.
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Indicadores:

I NUmero de queixas ou reclamacions por discriminacion a persoas VIH+ recibidas no
Servizo Galego de Saude e na Conselleria de Sanidade ao ano.
Fonte: Servizo Galego de Saude, Conselleria de Sanidade.

I NUmero de cursos de formacién 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 discriminacién ao ano.

Fonte: DXIXSP e FEGAS.

I NUmero de proxectos e importe financiado pola Consellerfa de Sanidade que inclten
medidas de loita contra o estigma e a discriminacion das persoas VIH+ e a evitacion
da autoexclusion destas persoas ao ano.

Fonte: DXIXSP.

Investigacién e formacion

Desde o inicio da epidemia polo VIH e a sida realizaronse a cabo numerosas investigacions en Galicia
neste eido. O caracter multidisciplinar da epidemia do VIH/sida fai que se elaborasen traballos de in-
vestigacion nos diferentes campos que atinxen & infeccién polo VIH. A maiorfa das publicaciéns fixé-
ronse no campo médico, pero tamén no da psicoloxia, das ciencias sociais, etc. Atdpanse estudos
sobre o diagnostico e técnicas de microbioloxia e bioloxia molecular, sobre o tratamento e o segui-
mento evolutivo dos pacientes e as stias complicaciéns, sobre a epidemia en Galicia e nas diferentes
areas xeogréficas que a componfien, traballos sobre a repercusion psicoloxica e social tanto na saude
individual como a sta importancia na comunidade. Destacan neste eido as investigacions relaciona-
das coas actitudes e comportamentos dos diferentes sectores da poboacion. Nos centros sanitarios ca-
nalizase maiormente a investigacion biomédica e nas universidades a investigacion basica sobre
farmacoloxia e as areas da investigacion social.

O sistema sanitario publico e as universidades constitlen as institucions que vefien liderando a inves-
tigacion sobre o VIH e a sida en Galicia.

A investigacién sobre outras ITS tamén esta cobrando importancia nos Ultimos anos pola emerxencia
gue se esta a producir con algunha destas infecciéns como é o caso da gonococia, a sifilis e o LGV.
Outras ITS como a infeccién polo VPH tamén acadan gran importancia ao dispor dunha vacina eficaz
gue permite previr unha gran parte das lesiéns ocasionadas polas variantes con maior capacidade on-
coxénica. Outras ITS como é o caso da clamidiase supofien novos retos s accions da satde publica.

O Plan galego anti VIH/sida e outras ITS, establece entre as suas politicas e tarefas o estimulo e apoio
da investigacion asi como recompilar e pofier en valor as investigacions realizadas polos diferentes au-
tores e equipos 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 en sentido amplo destes problemas
de saude e os diferentes aspectos que neles concorren. £ destacable a importancia da formacién das
persoas das entidades sen dnimo de lucro que traballan no campo de VIH/sida xa que engaden un plus
no achegamento a sectores da poboacién que a mitdo non frecuentan a rede asistencial sanitaria e
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social e polo tanto poden quedar excluidos das medidas de prevencion, diagnostico precoz, trata-
mento e rehabilitacién practicados na rede de asistencia publica.

A formacién en garantia de dereitos e de loita contra o estigma e discriminaciéon das persoas afecta-
das dirixida ao persoal dos servizos sanitarios e sociais vai a contribuir a mellorar a calidade dos servi-
Z0s que se prestan s persoas afectadas e redunda na prevencion e normalizacion deste problema de
saude.

Obxectivos:
I Aumentar a investigacion sobre VIH/sida e outras ITS en Galicia.

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

Actividades:

I Fomento do financiamento publico e privado da investigacion e colaborar na
obtencion de recursos destinados a estes investigadores/as.

I Creacion e mantemento dun recurso web que compile a investigacion sobre
VIH/sida e outras ITS que se realiza en Galicia.

I Organizacion anual de actividades de formacion dirixidas a todos os profesionais
que traballan na atencion sanitaria e social incluidas as entidades sen animo de lucro
que traballan neste campo.

I Lifia de apoio & presenza e organizacion galega en foros cientificos.

I Establecemento dun premio anual de investigacién no campo do VIH e a sida e
outras ITS.

Indicadores:

I NUmero de traballos de investigacion no campo do VIH/sida e outras ITS segundo as
diferentes areas de cofiecemento realizados en Galicia e/ou por investigadores de
centros galegos ao ano.

Fonte: recurso web sobre investigacion en VIH/sida e outras ITS/Biblioteca Sergas.

I Numero de actividades de formacién sobre VIH/sida e outras ITS ao ano.
Fonte: Institucions implicadas.

COORDINACION E LIDERADO DO PLAN

As actividades de loita contra a infeccion polo VIH e outras ITS desenvoélvenas 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 co-
ordinacién dos esforzos de todas as entidades e profesionais involucrados é un labor complexo pero
necesario para acadar unha resposta efectiva e eficiente a esta enfermidade.
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Nos anos 80 crearonse en Galicia dous organismos que representaban o marco de actuacion da loita
contra a sida na nosa Comunidade Auténoma. Estes organismos eran a Comisién de seguimento e
control da sida e o Plan autonémico para a prevencion e control da sida e das infeccions relacionadas
co VIH.

En 2004 creouse unha comision asesora denominada Comision galega de coordinacién e seguimento
da actividade fronte ao VIH/sida (DOG num. 40, do 26 de febreiro) (71) modificado pola Orde do 18
de maio de 2007 (DOG num. 124, do 28 de xuio de 2007) (72) e que se modificard novamente con
motivo da creacion deste plan galego anti VIH/sida e outras infecciéns de transmisiéon sexual. Esta co-
misién é un érgano asesor das autoridades sanitarias encargadas de executar tarefas de prevencién
da infeccién polo VIH e a sida cuxos obxectivos son deter o espallamento da infecciéon, mitigar os
efectos negativos desta enfermidade na sociedade e garantir unha atencién sanitaria e social de cali-
dade para todas as persoas afectadas.

As funcions desta Comisién son as seguintes:

I Cofecer a situacion epidemioldxica, sanitaria e social asi como as estratexias e
actividades para afrontala.

I Propofer as medidas que se consideren positivas para orientar a politica sanitaria e
social na loita contra este problema.

I Avaliar as actuacions realizadas e propofer lifas de mellora para aumentar a
efectividade e eficiencia en base aos resultados obtidos.

I Incorporar, actualizar ou redefinir as lifas de actuacién do Plan de accién anti
VIH/sida en Galicia.

O Plan autondmico para a prevencion e control da sida e das infeccions relacionadas co VIH de 1988
tifla como obxectivo ordenar, coordinar e promover todas as acciéns relacionadas coa prevencién e
control das infecciéns producidas polo VIH. Este plan actualizouse a través do Plan de accién anti
VIH/sida en Galicia 2003-2006 que supuxo unha ferramenta Util na toma de decisions para respon-
der dunha maneira coordinada e multidisciplinar ao problema do VIH. Este plan tamén se actualizou
en 2014 a través do presente Plan galego anti VIH/sida e outras ITS no que se definen as lifias estra-
téxicas preventivas e asistenciais que se desenvolveran en Galicia nos vindeiros anos.

O novo plan incorpora, entre outras novidades, as estratexias preventivas das demais ITS. Esta incor-
poracion producese pola crecente evidencia cientifica dos beneficios que achega a vinculacién dos pro-
gramas de VIH e ITS (73). Isto implica que serad preciso modificar e ampliar a Comision galega de
coordinacién e seguimento da actividade fronte ao VIH/sida, de xeito que se inclian os obxectivos, fun-
cions e os sectores implicados na loita contra as demais ITS.

Este plan pretende integrar a todas as partes interesadas para promover a sua participacion no lide-
rado da loita contra o VIH e as demais ITS en Galicia. Deste xeito procurase ter en conta todos os
puntos de vista das partes implicadas e aproveitar os seus cofiecementos e experiencias para ofrecer
unha resposta integral (biopsicosocial) e integrada (todos os servizos) as persoas afectadas por estas
infecciéns dun xeito efectivo e eficiente.

As lifas estratéxicas definidas no novo plan establecéronse en funciéon das recomendacions interna-
cionais, da realidade epidemioldxica actual galega e da experiencia acadada dos anteriores plans anti
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VIH/sida. Os organismos internacionais consultados foron, entre outros, ONUSIDA, a OMS-OPS, a Co-
mision Europea, o ECDC, a UNWOMEN, a UNODC ou a OIT. Na Conferencia internacional sobre a sida
de 2012 titulada “Adecuarse ao obxectivo: loitar para unha coordinaciéon mais eficaz da resposta & sida
a nivel nacional” establecéronse uns principios clave para que a coordinacién da resposta ao VIH/sida
fose mais eficaz. Estes principios centraronse na necesidade de que os gobernos lideren a resposta
fronte ao VIH/sida nun contexto de responsabilidade compartida e de solidariedade global, a inclusion
das partes interesadas, o aprendizaxe transversal con outros sectores e o desenvolvemento de pro-
gramas para o VIH/sida baseados nas prioridades nacionais e na experiencia local sobre as actividades
gue funcionan para acadar a maxima efectividade (74).

Este plan coordinase cos plans das demais CCAA no marco do “Plan estratéxico de prevencion e con-
trol da infeccion polo VIH e outras ITS 2013-2016" (MSSSI) a través de diversas actividades como a
colaboracién na vixilancia epidemioldxica do VIH e outras ITS en Espafa a través do Instituto de Salud
Carlos Il

A infeccion polo VIH e outras ITS afecta a moitos sectores da nosa sociedade, por iso é frecuente que
o novo plan se interrelacione con outras entidades que non se dedican exclusivamente ao VIH como
0 IGE, as lIPP, o Plan Galego de drogas, 0s servizos sociais da Administracién autonémica e local, os
Centros Quérote+ da Direccion xeral de xuventude e voluntariado ou o Servizo Central de Prevencién
de Riscos Laborais da Conselleria de Sanidade entre outros.

As actividades de prevencion, asistencia e control do VIH e outras ITS desenvélvenas distintos axen-
tes como a Administracion publica, as sociedades cientificas como a Sociedade Galega Interdiscipli-
naria da Sida (SOGAISIDA) ou numerosas ONG afincadas no nosa Comunidade. A infeccién polo VIH
tivo e segue a ter unha forte repercusion social o que orixinou unha reaccién cidada de apoio a estas
persoas. Dentro deste movemento cidadan incliense especialmente os comités cidadans anti VIH/sida
nos que colaboran persoas afectadas polo VIH e outras persoas sensibilizadas con este problema. O
seu labor complementa a actividade da Administracidon ao mesmo tempo que achega as persoas VIH+
con risco de exclusion social aos servizos sociais e sanitarios publicos. A actividade das ONG é moi im-
portante porque proporcionan servizos complementarios, e defenden os dereitos das persoas VIH+ e
a sUa integracion na sociedade. A Administracion fomenta a sta actividade a través do financiamento
de proxectos de prevencién da infeccion e a atencion das persoas afectadas.

Obxectivos:

I Coordinar as actividades das entidades involucradas na prevencion e control da
infeccion polo VIH e as demais ITS de Galicia.

I Mellorar a eficacia e a eficiencia da loita contra o VIH e outras ITS.
Actividades:
I Actualizacién da Comisién galega de coordinacién e seguimento da actividade

fronte ao VIH/sida.

I Avaliacién e actualizacion do Plan galego anti VIH/sida e outras ITS.
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A vista dos resultados do anterior Plan antiVIH-sida e da actual situacion das ITS en Galicia, a preven-
cion deste novo plan artéllase en cinco grandes eixos:

1 Prevencion primaria:

I Aumentar e mellorar a informacién sobre as vias de transmision e as medidas de

prevencion da infeccion polo VIH e outras ITS, tanto na poboaciéon xeral como nos
colectivos mais vulnerables.

I Fomentar as practicas sexuais seguras nos diferentes grupos de poboacion e a
reducion de riscos.

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

2 Diagnostico precoz:

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

I Aumentar a realizacion da proba do VIH desde os centros de atencion primaria e

potenciar novas ferramentas como as probas rapidas de VIH en fluido oral en persoas
con dificultades de acceso ao sistema sanitario.

I Promover a realizacion periddica da proba do VIH e outras ITS en determinados
grupos.

I Estudar os contactos sexuais das persoas con diagnéstico de infeccién polo VIH
ou outra ITS.

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

I Promover a posta en marcha de medidas que garantan o acceso ao sistema sanitario
e identificar e eliminar os obstaculos que impidan ou dificulten o acceso.

4 Reducir o estigma e a discriminaciéon das persoas afectadas polo VIH:

I Eliminar os obstaculos que impidan ou dificulten o respecto dos seus dereitos.
I Atender a opinion e as demandas das persoas afectadas.
I Loitar contra o estigma e a discriminacion destas persoas en calquera eido.

5 Promover o acceso aos servizos e prestacions sociais:

I Achegar os servizos sociais e facilitar o acceso as prestacions sociais as persoas
afectadas con mala situacion socioeconémica.

Esta estratexia plasmase na concrecion dos seguintes obxectivos xerais e especificos.
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OBXECTIVOS XERAIS

1. Previr e controlar a extension da infeccion polo VIH/sida e outras ITS.

2. Garantir a universalidade da atencién sanitaria para as persoas con infeccion polo VIH/sida
e outras ITS.

3. Eliminar o estigma e discriminacion das persoas afectadas.
4. Minimizar o impacto da infeccién polo VIH/sida e outras ITS.

5. Mellorar a esperanza e calidade de vida das persoas afectadas polo VIH e outras ITS.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

I Diminuir a incidencia anual de novos diagnésticos de VIH+ por debaixo de
50 casos/106 hab.

I Manter a incidencia anual da sida por debaixo de 20 casos/10¢ hab.

I Reducir o diagnostico tardio e mantelo por debaixo do 35% dos novos diagnosticos
de infeccién polo VIH.

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

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

I Mudar a tendencia crecente da sifilis de forma que a incidencia anual non supere
0s 5 casos/105 hab.

I Eliminar a sifilis conxénita, de tal xeito que non se dea ningun caso en fillos/as de
mulleres que leven residindo en Galicia, como minimo, dende os nove meses
anteriores ao parto.

I Manter a incidencia anual da gonococia por debaixo dos 7 casos/10° hab.

I Lograr que en mais do 50% dos casos de gonococia se realicen estudos de resistencias.

I Incorporar ao Sistema de Vixilancia Epidemioloxica as actividades que permitan
dotarnos da informacion necesaria para caracterizar as infeccions producidas polo

virus da Hepatite C e Chlamydia Trachomatis, diferenciando a clamidiase do LGV.

I Incorporar & practica clinica diaria o estudo de contactos das persoas diagnosticadas
de VIH e outras ITS.
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INDICADORES

Fonte: DXIXSP.

Incidencia anual de diagnésticos VIH+ (casos/10¢ hab.).

Incidencia anual de sida (casos/106 hab.).

Porcentaxe anual de novos diagnésticos de infecciéon polo VIH con diagnéstico tardio.

NUmero de defunciéns por VIH/sida por cada10° hab.
Numero de APVP por VIH/sida.
Incidencia anual de sifilis (casos/10° hab.).

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

Incidencia anual de gonococia (casos/10° hab.).
Porcentaxe dos casos de gonococia con estudos de resistencias por ano.
ITS incorporadas ao Sistema de vixilancia epidemioldxica de Galicia.

Dispor dunha guia de recomendaciéns para o estudo de contactos en casos de
infeccion polo VIH e ITS.
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ACTIVIDADES:

As actividades desefadas para alcanzar os obxectivos definidos neste plan desenvolvense por medio
da posta en marcha de 7 programas:

Sistemas de informacion e vixilancia epidemioléxica:

I Rexistro de novas infeccions polo VIH no Sistema de Informacién Galego sobre a
Infeccién polo VIH e dos novos casos de sida no Rexistro Galego da Sida. Analise
e publicacion anual dos datos.

I Envio dos datos de novas infecciéns polo VIH e de sida aos sistemas de rexistro
estatais da Secretaria do Plan Nacional sobre a Sida.

I Avaliaciéon da calidade do Sistema de Informacién Galego sobre a Infeccién polo
VIH e do Rexistro Galego sobre a Sida.

I Mantemento do estudo sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia e de cepas
resistentes ao TAR que se esta elaborando en colaboracién co Centro Nacional
de Microbioloxia do Instituto de Salud Carlos Ill e difusion dos resultados na web
da Conselleria de Sanidade.

I Estudos da situacion da infecciéon polo VIH en poboaciéns sentinela, sinaladamente
en persoas doadoras de sangue, usuarias das Unidades de Atencién as
Drogodependencias, internas en prisién e que acceden a facer a proba
rapida do VIH en contorna comunitaria.

I Modificacién do Sistema Xeral de Notificacion Obrigatoria de Enfermidades de
Galicia para aumentar e mellorar a informacién sobre ITS en Galicia.

I Desenvolvemento do protocolo de vixilancia das resistencias antimicrobianas do
gonococo.

I Seguimento das gonococias para detectar fallos terapéuticos.

I Realizacion dunha enquisa sobre practicas sexuais de risco, actitudes e uso de
medidas preventivas no referente ao VIH e &s outras ITS, antes do terceiro ano
de vixencia do plan.

I Fomento de estudos sobre o nivel de conecemento e andlise das actitudes e

comportamentos relacionados coa infeccién polo VIH e outras ITS, na poboacién
galega e/ou en grupos vulnerables.
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PREVENCION:

Contémplanse actividades nos seguintes grupos: persoas vivindo co VIH/sida, homes que tefien sexo
con homes, persoas usuarias de drogas inxectadas, persoas inmigrantes e minorias étnicas, persoas
gue exercen a prostitucion, persoas internas en institucions penitenciarias, mocidade, mulleres e trans-
misién vertical, persoal sanitario e poboacién xeral.

Estas actividades son:

I Difusion do protocolo de 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.

Colaboracién con ONG para favorecer o acceso ao sistema sanitario e social galego
das persoas con infeccién polo VIH ou outra ITS en situacion de marxinacién social
ou irregular apoiando especialmente as actividades realizadas por pares.

Fomento do estudo de contactos nas persoas diagnosticadas de infeccién polo VIH
e outras ITS.

Actualizacion da formacién do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude para
promover a deteccién de condutas de risco, a realizacién da proba do VIH e outras
ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos destas persoas.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

Promocion nos centros educativos de intervencions en educacion afectivo-sexual,
na prevenciéon do VIH e outras ITS e do uso recreativo das drogas.

Actualizacién da formacioén, capacitacion e informacion do persoal sanitario en
materia de prevencion de accidentes bioldxicos.

Difusion de informacién sobre VIH e outras ITS adaptada aos grupos poboacionais
aos que vai dirixida, a través do persoal sanitario, ONG, redes sociais, locais e
lugares de encontro, etc.

Difusion de informacién sobre as practicas de sexo seguro e inxecciéon hixiénica as
persoas VIH+ ou con ITS e &s stas parellas e intensificar o consello nas persoas
gue mantefien practicas de risco.

Difusion de informacién dirixida & mocidade sobre a infeccion polo VIH e outras ITS
incluindo a dirixida a diminuir a estigmatizacién, a marxinacion e a insolidariedade
coas persoas con infeccién polo VIH e facendo especial uso das TIC para difundir
mensaxes preventivas.

Difusion de informacién dirixida aos pais e nais sobre educacion afectivo-sexual
e prevencion da infecciéon polo VIH e outras ITS.
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Promocion da incorporacion de informacion veraz e/ou enlaces a webs de recofiecido
prestixio sobre VIH e outras ITS nas paxinas web e app empregadas en Galicia para
establecer contactos entre HSH asf como noutros foros de comunicacion empregados por eles.

Promocién de actividades preventivas que aborden a negociacion do uso do
preservativo, a adecuacién do inicio das relacions sexuais & madurez da persoa,
e gue favorezan a modificacién de actitudes e roles de xénero que condicionan
estes comportamentos de risco e favorecen a violencia machista.

Achegamento de material preventivo para persoas VIH+ sobre o VIH e outras ITS
a través do persoal sanitario ou de ONG gue desenvolven proxectos dirixidos a
estas persoas.

Achegamento e recollida de kits de inxeccién hixiénica.

Distribucion de preservativos co gallo de acciéns de promocion da practica do
SeX0 seguro.

Dar prioridade aos proxectos de prevencion do VIH/sida e outras ITS, con perspectiva
de xénero, actividades socio-sanitarias e a participacion de pares, nas convocatorias
de subvencions a proxectos de saude publica da Conselleria de Sanidade.
Informacién e recomendacion, segundo o colectivo, da realizacién periédica da proba
do VIH e outras ITS nos centros sanitarios e UAD e as probas répidas a través de
entidades colaboradoras.

Seguimento médico especifico en mulleres xestantes VIH+ ou con outras ITS.
Oferta de vacinacion segundo os protocolos.

Acceso a profilaxe post-exposicién fronte ao VIH segundo o protocolo.

Recomendacién de medidas de planificacion familiar que recomenden a proteccién
dual en parellas serodiscordantes e o consello preconcepcional.

Programas de abandono do consumo de drogas inxectadas e de reducion do dano
nas unidades de atencion ao dependente.

Fomento dos estudos sobre os conecementos e actitudes fronte ao VIH e outras ITS,
hébitos sexuais e situacion das PEP de Galicia.

Colaboraciéon entre a Secretaria de Institucions Penitenciarias e a Conselleria de
Sanidade para promover e protexer a salde e previr a enfermidade.

Potenciacién do traballo das Unidades de prevencion de riscos laborais para
promover a vacinacion do VHB, identificar os factores de risco e as condicions de

traballo que determinan os accidentes con risco bioldxico.

Xestion adecuada dos residuos bioldxicos.
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Diagnéstico precoz:

I Posta en funcionamento da Guia de recomendacions para o diagnéstico precoz

do VIH no ambito sanitario dentro do sistema sanitario galego e complementala
co proxecto de probas rapidas de cribado no dmbito comunitario.

Posta en funcionamento das recomendaciéns de cribado de ITS entre os profesionais
sanitarios galegos.

Actualizacion da formacién para persoal sanitario do Servizo Galego de Saude
para promover a deteccion de condutas de risco, a realizacion da proba do VIH e
outras ITS, o estudo de contactos e o respecto dos dereitos destas persoas.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

Colaboracion con entidades privadas sen animo de lucro en campanas de prevencién
e de loita contra o estigma e discriminacion.

Na convocatoria de subvenciéns a proxectos de satde publica da Conselleria de
Sanidade, dar prioridade aos proxectos anti VIH/sida que promovan a proba de
VIH e doutras ITS, a percepcion de risco nas practicas sexuais desprotexidas, as
vantaxes dun diagnostico e tratamento temperans e que inclian actividades
sociosanitarias e a participacion de pares.

Atencion sanitaria e social:

Difusion de informacion sobre as vias de acceso ao sistema sanitario entre o
persoal dos centros sanitarios do Servizo Galego de Saude.

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

Difusiéon de informacién sobre os recursos e prestacions sociais aos que poden
acceder as persoas VIH+ con discapacidade ou problemas socioeconémicos.

Actualizacion da formacién do persoal sanitario para promover unha atencion
sanitaria e social de calidade, incluir a perspectiva de xénero e garantir a maxima
confidencialidade e o respecto dos dereitos dos pacientes.

Fomento da formacién do persoal dos servizos sociais e ONG adaptada as suas
competencias.

Promocién de actividades sociosanitarias, con perspectiva de xénero, desenvolvidas
por entidades privadas sen animo de lucro, como a atencién a domicilio, atencion
as persoas coidadoras, atenciéon as familias das persoas VIH+, grupos de autoapoio,
atencion psicoldxica das persoas afectadas, etc.
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I Convocatoria anual de subvencions para proxectos de salde publica no campo
do VIH que incltan actividades sociosanitarias.

Integracion social das persoas VIH+:
I Difusiéon 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 discriminacion
e promover o respecto dos seus dereitos.

I Apoio e fomento de acciéns tendentes a normalizar a vida das persoas VIH+.

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

I Colaboracién con entidades privadas sen animo de lucro en campanas de prevencion
do VIH e de loita contra o estigma e discriminacion.

I Convocatoria anual de subvenciéns para proxectos de accién antiVIH que incltan
actividades de loita contra o estigma e a discriminacion e de evitaciéon da
autoexclusion das persoas VIH+.

Investigacion e Formacion:

I Fomento do financiamento publico e privado da investigacion e colaborar na
obtencion de recursos destinados a estes investigadores/as.

I Creacién e mantemento dun recurso web que compile a investigacién sobre
VIH/sida e outras ITS que se realiza en Galicia.

I Organizacién anual de actividades de formacién dirixidas a todos os profesionais
que traballan na atencion sanitaria e social incluidas as entidades sen animo de
lucro que traballan neste campo.

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

I Establecemento dun premio anual de investigacion no campo do VIH e a sida e
outras ITS.

Coordinacion e liderado do plan:

I Actualizacion da Comision galega de coordinacién e seguimento da actividade
fronte ao VIH/sida.

I Avaliaciéon e actualizacion do Plan galego antiVIH/sida e outras ITS.
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