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1.

Justificacion

A la vista de la evaluacion del anterior Plan gallego anti VIH-sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS).
2015-2018 (en adelante Plan 2015-2018) se aprobo su prorroga para el periodo 2019-2022. Esta prérroga se
justifica por las siguientes consideraciones:

v

v

v

En Galicia, aunque con tasas inferiores a las espanolas, la infeccion por el VIH y otras ITS continuta siendo un
problema de salud publica que requiere de una accién coordinada destinada a su control.

El patron epidemiolégico del VIH y de las otras ITS no varié en los ultimos cuatro anos de vigencia del Plan
(2015-2018).

Las lineas estratégicas fundamentales, los objetivos y los ejes de intervencion para el control del VIH y otras
ITS contindan estando vigentes.

Los grupos de poblacién clave siguen siendo los mismos.

La inclusion de la estrategia de ONUSIDA 90-90-90 para 2020, marcada durante la vigencia del Plan 2015-
2018. Esta estrategia consiste en diagnosticar al 90% de las personas que viven con el VIH, tratar con
tratamiento antirretroviral (TAR) al 90% de las personas diagnosticadas y conseguir que el 90% de las
personas tratadas mantengan carga viral indetectable. Un cuarto 90 alude a la buena salud relacionada
con la calidad de vida de las personas afectadas por VIH (1). Esta estrategia constituye un nuevo reto que se
anade de modo prioritario a los objetivos de la Prérroga 2019-2022.

La incorporacion del uso del TAR con fines preventivos.

La Prérroga cuenta con el informe favorable de la Comisién Gallega de Coordinacién y Seguimiento de la
Actividad frente a la Infeccion por VIH/sida y Otras Infecciones de Transmision Sexual (en adelante CVIHITS), que
participd en la supervision y aportaciones a este documento.

En este documento se resumen objetivos, actividades e indicadores y se dejaron aquellos que tienen especial
relevancia. No obstante y, con caracter general, siguen en vigor la mayoria de los que figuran detallados en el
documento del Plan 2015-2018, adaptados a la nueva realidad epidemioldgica.
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2.

Objetivos

Los cinco ejes estratégicos de esta prérroga son:

1)

2)

3)

4)

N

5)

Prevencion primaria:
Aumentary mejorar la informacion sobre las vias de transmision y las medidas de prevencion de la infeccién
por VIHy otras ITS, tanto en la poblacion general como en los colectivos més vulnerables.

Fomentar las practicas sexuales seguras y la reduccidn de riesgos con especial atencidn a las personas per-
tenecientes a los colectivos mas vulnerables.

Mejorar la comunicacion, especialmente en la juventud, e incorporar nuevas herramientas como las tecno-
logias de la informacion y comunicacion (TIC).

Uso del TAR con fines preventivos.

Diagnéstico precoz:

Promover la identificacién de practicas de riesgo y de signos y sintomas de la infeccién por el VIH y otras ITS.

Aumentar la realizacién de la prueba del VIH en los centros sanitarios, especialmente en los centros de
atencion primaria, promoviendo la utilizacion de las Recomendacidns para o diagnéstico precoz do VIH en
Galicia 2017.

Promover la realizacion periddica de la prueba del VIH y otras ITS en personas mds vulnerables para estas
infecciones.

Promover el estudio de contactos sexuales das personas con diagndstico de infeccion por el VIH u otras ITS.

Garantizar la asistencia sanitaria y el tratamiento de las personas con infeccion por el VIH y otras ITS
en Galicia:

El acceso a la asistencia sanitaria y al tratamiento se encuentra garantizada en la Comunidad Auténoma
de Galicia por lo que, en este sentido, se trata de facilitar el acceso al sistema sanitario de las personas mas
vulnerables.

Reducir el estigma y la discriminacion de las personas afectadas por el VIH y otras ITS:

Promover el respeto de sus derechos.
Atender la opinién y las demandas de las personas afectadas.

Luchar contra el estigmay la discriminacién de estas personas en cualquier campo, prestando especial aten-
cién a la formacioén del personal del sistema asistencial sanitario.

Promover el acceso a los servicios y prestaciones sociales:

Facilitar el acceso a los servicios y a las prestaciones sociales a las personas afectadas con mala situacion
socioecondémica.

Estas estrategias se plasman en los siguientes objetivos:
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2.1. Objetivos generales

Prevenir y controlar la extension de la infeccion por VIH/sida y otras ITS. Alcanzar los objetivos de la
estrategia 90-90-90 de ONUSIDA.

Mantener la universalidad de la atencion sanitaria para las personas con infeccion por VIH/sida y otras ITS.
Reducir el estigma y la discriminacion de las personas afectadas.

Minimizar el impacto de la infeccién por VIH/sida y otras ITS y mejorar la esperanzay calidad de vida de las
personas afectadas por VIH y otras ITS. Alcanzar el cuarto 90 de ONUSIDA.

2.2. Objetivos especificos

DN N N N N W N

N SN

Disminuir la incidencia anual de nuevos diagnésticos de infeccidon por VIH por debajo de 4 casos/10° hab.
Diagnosticar por lo menos al 90% de las personas infectadas por VIH.

Tratar por lo menos al 90% das personas diagnosticadas de infeccion por VIH.

Mantener con carga viral indetectable de VIH por lo menos al 90% de las personas tratadas.

Reducir el diagnéstico tardio por debajo del 35% de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH.
Mantener la incidencia anual del sida por debajo de 0,5 casos/10° hab.

Disminuir la mortalidad anual por VIH/sida, no superando las 2 defunciones/10° hab.

Mantener una incidencia anual de sifilis por debajo de 5 casos/10° hab.

Eliminar la sifilis congénita, en hijos/as de mujeres que lleven residiendo en Galicia, como minimo, desde los
nueve meses anteriores al parto.

Mantener la incidencia anual de la gonococia por debajo de los 7 casos/10° hab.
Realizar estudios de resistencias en mds del 50% de los casos de gonococia.

Modificar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para caracterizar las infecciones producidas por el virus
de la Hepatitis Cy Chlamydia trachomatis, diferenciando la clamidiasis del linfogranuloma venéreo (LGV).
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3. Indicadores

—_

Incidencia anual de nuevos diagnésticos de infeccién por VIH (nim. de casos/10° hab.).

2. Prevalencia anual de infeccion por VIH.

3. Porcentaje anual de personas diagnosticadas a tratamiento antirretroviral.

4. Porcentaje anual de personas a tratamiento antirretroviral con carga viral indetectable.

5. Porcentaje anual de nuevos diagndsticos de infeccién por VIH con diagnéstico tardio.

6. Incidencia anual de sida (niUm. de casos/10° hab.).

7. Numero anual de defunciones por VIH/sida/10° hab.

8. Mantener los aflos potenciales de vida perdidos (APVP) por VIH/sida por debajo de 1.000 al afio.

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

10. Incidencia anual de sifilis congénita (nim. de casos/10° hab.) en hijos/as de mujeres que lleven residiendo

en Galicia por lo menos 9 meses antes del parto.
11. Incidencia anual de gonococia (nim. de casos/10° hab.).
12. Porcentaje anual de los casos de gonococia con estudios de resistencias.

13. ITS incluidas en el Sistema de vigilancia epidemiolégica de Galicia.

Fuente: Direccion General de Salud Publica (DGSP).
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4. Programas

Elvigente plan del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, denominado Plan estratégico de prevencién y
control de la infeccion porel VIH y otras ITS (2013-2016). Prérroga 2017-2020 [2] establece un conjunto de objetivos,
recomendaciones y retos pendientes que sirven de orientacién en este plan para adaptar los objetivos, las
actividadesy los indicadores a la situacién de la epidemia por VIH y las otras ITS en nuestra comunidad.

Los programas de este plan son multidisciplinares y desarrollan la politica de salud publica de Galicia, en la que
participan los servicios sanitarios, sociales y las entidades privadas sin animo de lucro.

Estos programas contemplan la atencién especifica en prevencion y control en funciéon de las caracteristicas
particulares que tienen cada uno de los subgrupos de la poblacién afectada en nuestro medio. Las actividades
que comprenden los diversos programas deben seguir una metodologia cientifica y una gestion de procesos
de calidad que permitan hacer un uso mas eficiente de los recursos disponibles.

4.1. Sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica

4.1.1. Lainfeccién por VIH y el sida

Sistema de Informacion de los Diagndsticos por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana de Galicia (SIDIVIHG)

Durante la vigencia del anterior Plan 2015-2018 se unificaron los dos registros existentes hasta ese momento
(registro de casos de sida y de nuevos casos de VIH) en un Unico registro llamado Sistema de Informacidon de los
Diagnosticos por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana de Galicia (SIDIVIHG). El nuevo registro de casos
de VIH y sida mejora los registros anteriores, al tratarse de un sistema nominal con un mecanismo de captacién
automatizada de casos a través de los resultados de los laboratorios de microbiologia.

La importante mejora en la calidad de la informacién epidemiolégica que va a suministrar el nuevo registro nos
va a permitir hacer un seguimiento mas eficaz de la epidemia en nuestra comunidad, elevando el nivel de control
sobre la mayoria de los aspectos que rodean a la infeccién por VIH en Galicia.

Una evaluacién mas detallada de los resultados obtenidos dirigird de un modo mas acertado las medidas
de control implementadas, tanto en la prevencidon como en el diagnéstico precozy en el seguimiento de los
pacientes a tratamiento.

Objetivos:

v/ Obtener informacion sobre las nuevas infecciones por VIH y el sida.
v/ Analizar y difundir la epidemiologia da infeccién por VIH y el sida.

v/ Contribuir a los registros estatales de VIH y sida.

Actividades:

v/ Registro, andlisis y publicacién anual de los datos de nuevas infecciones por VIH y el sida.

v/ Envio de datos a los registros estatales de VIH y sida.

Indicadores:
v Informe anual de nuevos casos de infeccién VIH y sida.
Fuente: DGSP.

v/ Presencia de los datos de Galicia en los informes de la SPNS sobre los nuevos casos de infeccion por VIH y el sida.
Fuente: Secretaria del Plan Nacional del Sida (SPNS).




PLAN GALLEGO ANTI VIH/SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). PRORROGA 2019-2022

Sistema de informacién microbiolégica y molecular de la infeccion VIH y de las resistencias

La vigilancia microbiol6gica y molecular es unaimportante herramienta epidemiolégica para el seguimiento de la
infeccion por VIH. Este sistema fue puesto en marcha a partir del ano 2000 en colaboracién con el Centro Nacional
de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Il (ISC Ill), y desde entonces viene proporcionando informacion
genética y molecular de los diferentes subtipos de VIH circulantes en nuestra comunidad. De hecho, permitié
detectar la aparicion de nuevas variantes de los casos diagnosticados en Galicia, los grupos de poblacién donde
estd circulando y las vias de transmisién implicadas.

Objetivos:

v/ Conocer los subtipos de VIH circulantes y su distribucién epidemioldgica.

v/ Conocer las cepas resistentes al TAR.

Actividad:

v/ Mantenimiento del estudio sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia.
Indicador:

v Informe anual sobre subtipos de VIH circulantes en Galicia y cepas resistentes a TAR.
Fuente: DGSP.

Sistema de informacion en poblaciones centinela

Para complementar la informacién que aporta el SIDIVIHG, se establecieron una serie de sistemas de informacion
basados en el estudio de poblaciones centinela. La informacién obtenida por estos sistemas es de gran valor, ya
que en algunos casos podemos hacer extrapolaciones y estimaciones sobre la situacién de la poblacién general
o subgrupos de esta con respecto de la infeccion VIH.

La disponibilidad en los ultimos afos de las pruebas rapidas de detecciéon de VIH nos va a permitir obtener
informacion de grupos de poblacion con dificultad de acceso.

Objetivo:
v/ Mejorar el conocimiento de la situacién de la infeccién por VIH a través de las siguientes poblaciones
centinela:
« Personas donadoras de sangre.
« Personas usuarias de las Unidades de Atencién a las Drogodependencias (UAD).
+ Personas internas en prision.
+ Personas que acceden a hacer la prueba rapida del VIH en entornos comunitarios.

« Otras que puedan ser de interés.
Actividad:
v/ Estudios en las poblaciones centinela.

Indicador:

v Informes anuales en poblaciones centinela.
Fuente: DGSP.
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4.1.2. Otras ITS

Sistema de vigilancia epidemioldgica de Galicia

Las enfermedades de declaracién obrigatoria (EDO) se notifican a través del Sistema General de Notificacion
Obligatoria de Enfermedades de Galicia (SXNOE), que es uno de los componentes del sistema basico de la
Red Gallega de Vigilancia en Salud Publica (RGVSP) y, ademas, forma parte de la Red Nacional de vigilancia
epidemioldgica (RENAVE).

Las ultimas modificaciones en el sistema de vigilancia epidemioldgica aumentaron las variables que se registran
de los casos incidentes y las ITS que se declaran. Actualmente, las ITS que son EDO son la sifilis, sifilis congénita,
gonococia, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, clamidiasis y linfogranuloma venéreo. Estas mejoras en la
vigilancia epidemioldgica de estas infecciones posibilitan su control en nuestra sociedad.

Objetivos:

v/ Obtener informacion sobre la incidencia de las ITS.
v Vigilar la resistencia antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae.
v Vigilar los fallos del tratamiento con los antibi6ticos recomendados en la infeccién gonocécica.

v/ Analizary difundir la epidemiologia de las ITS.

Actividades:

v/ Recogida de informacion sobre las ITS incluidas en el sistema de vigilancia del SXNOE.
v/ Desarrollo del protocolo de vigilancia de las resistencias antimicrobianas del gonococo.

v/ Seguimiento de las gonococias para detectar fallos terapéuticos.

Indicadores:

v Informe sobre las ITS en Galicia.
Fuente: DGSP.

v/ Informe sobre la resistencia antimicrobiana del Neisseria gonorrhoeae.
Fuente: DGSP.

v Informe sobre el tratamiento en la infecciéon gonocdcica.
Fuente: DGSP.

4.1.3. Otras fuentes de informacion

Sistema de informacién sobre conocimientos, actitudes y comportamientos

El mecanismo de transmision de las ITS son las précticas sexuales de riesgo y, por lo tanto, esta relacionado
directamente con la conducta de las personas. El comportamiento, conocimiento y actitudes de la poblacion
sobre las ITS influyen en la adquisicion de estas infecciones.

Existen diversas encuestas sobre habitos sexuales que nos aportan informacién sobre los conocimientos,
actitudesy practicas de riesgo da poblacién en relacién con las ITS. Entre ellas se encuentran: la Health Behavior
in School-Aged-Children (HBSC), la encuesta INJUVE, la Encuesta Nacional de Salud Sexual (ENSS) y el Sistema
de Informacion de Conductas de riesgo de Galicia (SICRI).

Este tipo de informacion es necesaria para disefar e implantar una politica de prevencién efectiva dirigida a
minimizar las practicas de riesgo relacionadas con la transmisién de la infeccion por VIH y otras ITS.

11
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Los estudios sobre informacién, actitudes y comportamientos en la poblaciéon general y en poblaciones
vulnerables constituye una herramienta importante para el Plan gallego anti VIH/sida y otras ITS.

Objetivo:

v/ Determinar los conocimientos, actitudes y comportamientos de la poblacién gallega en relacién con el VIH
y otras ITS.

Actividades:

v/ Encuesta del SICRI sobre practicas sexuales de riesgo, actitudes y uso de medidas preventivas en lo referente
alVIHy a las otras ITS.

v/ Fomento de estudios sobre el nivel de conocimiento y analisis de las actitudes y comportamientos relacio-
nados de la infeccion por VIH y otras ITS, en la poblacién general y/o en grupos vulnerables.

Indicador:

v/ Encuesta del SICRI sobre practicas sexuales de riesgo, actitudes y uso de medidas preventivas en lo referente
alVIHyalas ITS.
Fuente: DGSP.

Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD)

A través del CMBD obtenemos informacion complementaria sobre las personas infectadas por VIH y otras ITS
que fueron dadas de alta en los hospitales gallegos, de manera que tenemos datos de las estadias, de los costes
y de los procesos patolégicos mds habituales en estas personas.

Sistema de Informacién de Andlisis Complejo de Atencion Primaria (SIAC-AP)

El SIAC-AP contiene informacién sobre problemas de salud codificados seguin la CIAP-2. De esta base SIAC-AP
podemos obtener informacién de otras ITS, incluidas las que no se registran a través del sistema de vigilancia
epidemioldgica, como el herpes genital y los condilomas acuminados por sexo y la tricomoniasis en las mujeres.

4.2. Prevencion

La estrategia preventiva de nuevas infecciones de este plan se centra principalmente en el diagndstico precoz,
el estudio de contactos, la lucha contra el estigma y discriminacion de las personas afectadas, la promocion
de la salud y de la vacunacién, la facilitacion de medios preventivos y el uso de la TAR con fines preventivos.

Dentro de la promocién de la salud se incluyen numerosas actividades de difusidn de la informacién y programas
educativos mediante campafas comunitarias, la educacién de pares, la mediacion cultural, el acercamiento
comunitario, los talleres de reduccién del dafo, etc, no olvidando la informacién y formacion sobre la proteccion
y prevencion de la violencia sobre las mujeres y sobre la salud laboral, las medidas de prevencién universal y las
condiciones de seguridad en el trabajo.

Lainformacion sobre VIH e ITS debe dirigirse tanto a la poblacién general como a grupos especificos, adaptandose
alas caracteristicas y necesidades propias de cada grupo, pero siempre teniendo en cuenta la heterogeneidad de
las personas que lo componen.

Es importante incluir la perspectiva de género en las actividades informativas y formativas y remarcar la
importancia del empleo del preservativo como el medio més efectivo para evitar la transmision del VIH y otras ITS.
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La promocion del uso del preservativo en personas con riesgo de transmisién sexual y la distribucién de paquetes
de inyeccioén higiénica en PID redujo de una manera muy importante la aparicién de nuevos casos, especialmente
en las personas que compartian material de inyeccion.

Para la infeccidn por VIHy para la mayoria de ITS no existe una vacuna. Se dispone de vacunas eficaces para las
hepatitis Ay By para algunos serotipos de VPH.

En 2009, el Programa Gallego de Vacunacion tiene vigentes las siguientes recomendaciones [3]:

1. VPH alas nifias de 12 afos.

VPH a HSH y PEP hasta los 45 afos.

VHB a todos los niflos y nifas a los dos meses de vida.
VHB a HSH, PID y PEP.

VHA a HSH, PID y PEP.

Td (tétanos y difteria) a las PID.

o vk W N

El estudio de contactos sexuales (ECS) es una medida importante para controlar la diseminacién del VIH y de
otras ITS. Siempre que se diagnostique un caso de infecciéon por VIH u otras ITS, el personal sanitario debe
informar y recomendar a la persona diagnosticada que comunique a las personas con las que tuvo relaciones
sexuales que acudan al sistema sanitario para hacer las pruebas que descarten o confirmen un contagio. El
espacio de tiempo que se contempla para decidir a que contactos sexuales se debe avisar, varia seguin el periodo
de incubacién, durante el cual la infeccidén es contagiosa. Los distintos periodos se pueden consultar en el
documento de consenso del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [4].

Los grupos nucleares (Core groups) son grupos de personas que mantienen relaciones sexuales con muchas personas
que tienen sexo desprotegido. Estos grupos tienen una prevalencia alta de ITS y juegan un papel importante en la
propagacion y persistencia de las ITS. Ejemplos de estos grupos son las personas que ejercen la prostitucién (PEP),
las personas que se inyectan drogas (PID), ciertos grupos de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), etc. Un
caso de ITS tratado en un miembro de un grupo nuclear impide que esa persona infecte a mas personas que una
persona tratada de la poblacién general. Por eso, las intervenciones en estos grupos son mas efectivas y mas coste-
efectivas que las intervenciones dirigidas a la poblacién general. También juega un papel importante en la difusion
de las ITS la denominada poblacién puente, es decir, aquellas personas que mantienen vinculos sexuales con los
grupos nucleares y con la poblacién general.

Los grupos sobre los que se desarrollaran programas preventivos son: personas viviendo con el VIH y otras ITS,
HSH, PID, personas inmigrantes, PEP, personas internas en instituciones penitenciarias (IIPP), juventud, mujeres,
personal sanitario y poblacién general. Estos grupos comparten unas actividades en comin que se mencionan a
continuacion, aunque que no se recojan como tal en cada apartado.

Las actividades preventivas comunes a todos los grupos vulnerables son las siguientes:

+ Vacunacién segun protocolo.

« Promocion de la realizacion del ECS a las personas diagnosticadas de una ITS.

« Indicacién de la prueba de VIH segun las Recomendaciéns para o diagnéstico precoz do VIH en Galicia 2017.
« Recomendacién de las pruebas diagnésticas de otras ITS segun protocolos.

- Difusién de informacién preventiva de VIH y otras ITS a través del personal sanitario, ONG y TIC.

« Promocion del uso del preservativo, mediante la distribucion gratuita, en los centros sanitarios, UAD, IIPP,
centros de informacién a la juventud, entidades privadas sin animo de lucro y otras.

« Actualizar la formacion del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud para promover la detecciéon
de conductas de riesgo, ofertar la prueba de VIH y otras ITS, el ECS y el respeto y consideracion de las
personas afectadas.

« Fomentar la formacion del personal de servicios sociales y ONG adaptados a sus competencias.
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4.2.1. Personas viviendo con el VIH/sida

Uno de los grupos mas concienciados de su situacion son las personas que viven con la infeccién por el VIH.
Estas personas, al conocer su seroestatus, adoptan medidas preventivas para evitar transmitir su infeccién,
especialmente respecto de la via de transmision sexual [5].

Las personas que viven con el VIH/sida afrontan un diagndstico que produce alteraciones emocionales
(ansiedad, depresion) relacionadas con las posibles consecuencias fisicas y sociales que la enfermedad acarrea,
afectando también a sus parejas. La informacion y el trato profesional por parte del personal sanitario y la
confianza de las personas afectadas con este personal reduce en gran medida estas alteraciones emocionales,
mejora la adhesion al tratamiento y consecuentemente su calidad de vida; ademas, favorece su implicacion en
lalucha contra la difusion de la infeccion. Las organizaciones de pacientes, los/las educadores/as comunitarios/
asy el apoyo entre iguales son importantes en el proceso de aprendizaje en el inicio del TAR [6].

Las estrategias a desarrollar en estas personas deben contemplar:

v/ Lagarantia de acceso a la asistencia sanitaria, al sequimiento médico y al TAR.
v/ Lapromocién del respeto, proteccidon y garantia de sus derechos y la lucha contra el estigma y discriminacion.
v/ Elfomento de laadopcidn de practicas seguras para evitar coinfecciones y nuevos casos de infeccién por VIH.

v/ Lavacunacion segun los protocolos.

Objetivos:

v/ Mejorar la esperanza y calidad de vida de las personas que viven con el VIH.

v/ Reducir los nuevos diagnosticos de VIH en las personas con parejas infectadas por VIH.

Actividades:
v Difusién de informacion sobre el acceso al sistema sanitario gallego de las personas en situacion de
marginacion social o irregular que sospechen o sean diagnosticadas de infeccién por VIH u otra ITS.

v/ Colaboracién con ONG para favorecer el acceso al sistema sanitario y social gallego de las personas con
infeccion por VIH en situacion de marginacion social o irregular, apoyando especialmente las actividades
realizadas por pares.

Indicadores:
v/ Disponer de una pagina web con informacién sobre las vias de acceso al sistema sanitario.
Fuente: Servicio Gallego de Salud.

v/ Numero anual de ailos potenciales de vida perdidos (APVP) por la infeccion por VIH y el sida.
Fuente: DGSP.

v/ Importe anual destinado a financiar proyectos preventivos de VIH en entornos comunitarios.
Fuente: DGSP.

4.2.2. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

El término HSH es un término amplio que incluye, ademas de los hombres homosexuales y bisexuales, a aquellos
que no se identifican con estos grupos pero que, no obstante, tienen sexo con hombres. Las relaciones sexuales
anales sin proteccién tienen un riesgo elevado de transmisién del VIH [7].

En Galicia, se observan una serie de necesidades dentro de la prevencién del VIH dirigida a los HSH:
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v/ Aumentar la concienciacién de las relaciones sexuales seguras usando el preservativo en todas las relaciones
sexuales.

v Mejorar la difusion de mensajes preventivas a través de las nuevas tecnologias de la informacién y de la
comunicacion.

Las estrategias de prevencion deben de abordar los siguientes temas:

v/ Lapromocién del uso del preservativo en las relaciones sexuales anales, vaginales y orales, haciendo un uso
correcto y consistente de este.

N

El fomento de habilidades para aumentar la capacidad de negociacion con la pareja para un sexo seguro.

N

Evitar practicas que aumenten las probabilidades de contraer la infeccion por VIH u otra ITS.

v/ No consumir alcohol u otras drogas durante las relaciones sexuales porque diminuyen la capacidad de juzgar
los riesgos.

Las intervenciones deben realizarlas los servicios publicos (sociales y sanitarios), potenciando la colaboracion
con ONG o grupos de iguales o pares.

Objetivos:

v/ Disminuir el nimero de nuevos diagnésticos de infeccién por VIH y otras ITS en HSH.
v/ Promover la practica del sexo seguro con el uso del preservativo.

v/ Disminuir el porcentaje de diagndstico tardio en HSH por debajo de 30% de los nuevos diagnésticos de
infeccion por VIH.

Actividades:

v Difusion de informacion sobre VIH y otras ITS dirigida a HSH a través del personal sanitario o de ONG que
desarrollan proyectos dirigidos a estas personas, en redes sociales, en locales de ocio y en lugares de en-
cuentro entre HSH.

v/ Promocién de laincorporacién de informaciéon veraz y/o enlaces a webs de reconocido prestigio sobre VIH
y otras ITS en las paginas web y apps empleadas en Galicia para establecer contactos entre HSH asi como
en otros foros de comunicacién empleados por ellos.

N

Acceso al TAR con fines preventivos segun protocolo.

N

Fomento del ECS de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH y otras ITS.

v Priorizacién de los proyectos de prevencion de VIH/sida y otras ITS dirigidos a HSH con perspectiva de géne-
ro, actividades sociosanitarias y la participacion de pares, en las convocatorias de subvenciones a proyectos
de salud publica de la Conselleria de Sanidad.

v/ Fomento de estudios sobre el nivel de conocimiento y analisis de las actitudes y comportamientos relacio-
nados con la infeccién por VIH y otras ITS, en HSH.

Indicadores:

v/ Numeroy porcentaje anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS en las que la via de transmision fueron
las relaciones sexuales entre HSH.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH en HSH que presenten diagnéstico tardio.
Fuente: DGSP.
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4.2.3. Personas que se inyectan drogas (PID)

Las enfermedades infecciosas, como el VIH o las hepatitis By C, son algunas de las consecuencias mas graves
del consumo de drogas. En nuestra comunidad, a pesar del descenso de la incidencia de infeccién por VIH en las
PID, sigue siendo aun un grupo de poblacion donde es necesario realizar importantes esfuerzos preventivos. La
elevada prevalencia de VIH y otras ITS y la efectividad de la transmisién de esta via suponen un elevado riesgo
para la aparicion de nuevas infecciones. Ademas, las personas PID suelen moverse en ambitos marginales, lo que
dificulta el acercamiento a los servicios sanitarios y sociales.

Las estrategias de prevencién deben de abordar los siguientes temas:

v/ Laprevencién del uso de drogas.

v/ Laterapia de trastornos aditivos.

v/ Los programas de reduccion de danho.
v La practica del sexo seguro.

v/ Ladeteccion precoz del VIH y otras ITS.
Objetivo:
v/ Mantener el nUmero de casos incidentes de infeccion por VIH por debajo de 10 casos al ano.

Actividades:

v/ Oferta de programas de abandono del consumo de drogas inyectadas y de reduccién del dafio.

v/ Promocion y recogida de kits de inyeccién higiénica.
Indicadores:

v/ Numero y porcentaje anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS en las que la via de transmisién fue
compartir material de inyeccién en relacién con el total de nuevas infecciones.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de nuevos diagnésticos de infeccion por VIH en PID con diagnéstico tardio.
Fuente: DGSP.

v/ Numero anual de paquetes de inyeccidn higiénica para intercambio gratuito distribuidos en Galicia.
Fuente: DGSP.

4.2.4. Personas inmigrantes y minorias étnicas

La poblacién inmigrante, que en su gran mayoria es gente joven en edad reproductiva, es muy heterogénea en
cuanto a la procedencia, lengua, nivel econdmico, formacion, cultura, creencias, etc. Estos factores condicionan,
en parte, el proceso de integracion social y determinan la necesidad de informacion y formacién de estas
personas. La situacién de paro, trabajo temporal, situacién de residencia irregular, explotacién laboral, etc.,
dificultan alin mas su integracion y conducen o agravan la situacion de desarraigo social. Estos factores pueden
condicionar su comportamiento y favorecer situaciones que aumentan aiin mas su vulnerabilidad como el
ejercicio de la prostitucién o el consumo de drogas, entre otras.

Las estrategias de prevencién deben de abordar los siguientes temas:

v/ Elacceso al sistema sociosanitario.
v/ Las pruebas de deteccién de ITS y VIH con especial hincapié en las mujeres embarazadas.
v/ Elfomento del uso del preservativo.

v/ Ladisminucion de practicas de riesgo.
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Objetivos:

v/ Disminuir el nUmero de infecciones por VIH y otras ITS en personas inmigrantes.

v/ Garantizar y facilitar el acceso a los servicios sociales y sanitarios para prevenir y tratar la infeccion porVIHy
otras ITS.

v/ Disminuir el porcentaje de diagnéstico tardio de infeccién por VIH en personas inmigrantes por debajo de 35%.

Actividades:

v Difusion del protocolo de acceso al sistema sanitario gallego de las personas en situacién de marginacion
social o irregular que sospechen o sean diagnosticadas de infeccion por VIH u otra ITS.

v/ Colaboracion con ONG para favorecer el acceso al sistema sanitario y social gallego de las personas inmigrantes
con infeccién por VIH u otra ITS en situacién de marginacion social o irregular apoyando especialmente las
actividades realizadas por pares.

Indicadores:

v/ Numero y porcentaje anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS que representan las personas
inmigrantes en relacién con el total de nuevas infecciones.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH en personas inmigrantes que presenten
diagnéstico tardio.
Fuente: DGSP.

4.2.5. Personas que ejercen la prostitucion (PEP)

El ejercicio de la prostitucion supone un riesgo para la transmisién de la infeccion por VIH y otras ITS por
el elevado nimero de parejas sexuales, por el elevado nimero de las conductas sexuales de riesgo y por la
vulnerabilidad de las personas que la ejercen [8]. Otras situaciones que aumentan su vulnerabilidad son
la explotacién sexual, la falta de seguridad, la violencia por parte de mafias y clientes en los lugares donde
ejercen su actividad, marginalidad, estigma, exclusion social, falta de recursos socioeconémicos, dificultad de
acceso a recursos asistenciales sanitarios y sociales, inmigracién irregular, bajo nivel educativo, problemas de
interculturalidad, abuso del consumo de alcohol, drogas, etc.

Los hombres y las personas transexuales que ejercen la prostitucion tienen niveles mucho mas altos de infeccion
por VIH y otras ITS que las mujeres sin otros factores de riesgo (17,5% en HSH frente al 0,4% en mujeres que
ejercen la prostitucion y visitan por primera vez centros espanoles de ITS) [9] y ademas sufren una doble
discriminacioén, por ejercer la prostitucién y por su orientacién sexual.

Las estrategias de prevencion en este colectivo deben abordar los siguientes temas:

v/ Elacceso al sistema sociosanitario
v/ Las pruebas de deteccién de VIH e ITS.
v/ Elfomento del uso del preservativo y la negociacién de su uso.

v/ Ladisminucion de practicas de riesgo.

Objetivos:

v/ Disminuir las nuevas infecciones por VIH y otras ITS en las PEP.

v/ Aumentar las practicas de sexo seguro en las relaciones sexuales.
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v Facilitar el acceso al sistema sanitario y social.

v/ Mejorar la situacién de estas personas en relacién con el estigma, la discriminacién y la marginacién de
estas personas.

Actividades:

v Difusion de informacién sobre el VIH y otras ITS dirigida a PEP adecuada a su lengua y cultura a través del
personal sanitario o de ONG que desarrollan proyectos dirigidos a estas personas, haciendo especial hincapié
en las practicas sexuales seguras.

v Distribucion de preservativos masculinos y femeninos a las PEP en los lugares en los que se ejerce la prostitucion,
especialmente en las zonas de prostitucion mas marginal, para promover la practica del sexo seguro.

v/ Informacién sobre el acceso al sistema sanitario gallego a las PEP en situacion de marginacion social oirregular.

v/ Colaboraciéon con ONG para favorecer el acceso al sistema sanitario y social gallego de las PEP en situacién
de marginacion social o irregular, apoyando especialmente las actividades realizadas por pares.

v Informacion y recomendacion de la realizacion periddica de la prueba del VIH y otras ITS en los centros
sanitarios y de las pruebas rapidas anénimas de VIH a través de entidades colaboradoras.

Indicador:

v/ Numeroy porcentaje anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS en las que la via de transmision fueron
las relaciones sexuales relacionadas con la prostitucion en relacion con el total de nuevas infecciones.
Fuente: DGSP.

4.2.6. Personas internas en instituciones penitenciarias

Segun la Oficina sobre drogas y el crimen de Naciones Unidas (UNODC), la prevalencia de VIH, ITS, VHB, VHC
y tuberculosis en prisién u otras instituciones cerradas es de 2 a 10 veces mayor que en la poblacién general
y ademas las tasas de VIH en las mujeres internas en prisidon son particularmente elevadas. Estas personas
mantienen practicas de riesgo frecuentemente, lo que las convierte en un colectivo especialmente vulnerable
en el que es preciso reforzar la prevencion del VIH y otras ITS [10].

Las estrategias preventivas deben contemplar los siguientes aspectos:

v/ Promocion de practicas sexuales seguras, fomentando el uso del preservativo.

v/ Promocion de la vacunacion segun los protocolos.

v/ Elfomento de programas educativos sobre salud entre iguales con perspectiva de género.
v/ Diagnéstico y tratamiento de las personas con infeccion por VIH y otras ITS.

v/ Tratamiento de trastornos adictivos en PID.

Objetivo:

v/ Colaborar en las politicas preventivas en relaciéon con la infeccion por el VIH y otras ITS en las personas
internas en prision de Galicia.

Actividades:

Colaboracién entre Instituciones Penitenciarias y la Conselleria de Sanidad para promover y proteger la salud y
prevenir la enfermedad:
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v/ Oferta de la vacunacién a personas internas en prisiéon y a sus parejas segun los protocolos.
v/ Distribucion de preservativos a personas internas en [IPP para promover la practica del sexo seguro.

v/ Oferta de programas de reduccion de riesgos, distribucion de paquetes de inyeccién higiénica, médulos
libres de drogas, tratamientos de deshabituacidn y terapia sustitutiva con metadona, entre otras.

v/ Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la infeccion por VIH y otras ITS.

Indicador:

v/ Mantenimiento anual del programa de distribucién de medios preventivos en prisiones de Galicia.
Fuente: DGSP.

4.2.7. Juventud

La curiosidad propia de esta etapa de la vida, junto con la experimentacion de nuevas sensaciones, y la falta
muchas veces de informacién de calidad hacen de la juventud un grupo en el que es importante desarrollar
estrategias preventivas. Ademas, algunas chicas siguen teniendo presiones para mantener relaciones sexuales
precoces y escasa capacidad para la negociacion del uso del preservativo.

Las ITS afectan especialmente a la juventud, la incidencia es mayor en las personas solteras, jévenes y que viven
en zonas urbanas. El riesgo de adquirir una ITS también aumenta con el nimero de parejas sexuales y el escaso
uso del preservativo. La clamidiasis y el VPH son algunas de las ITS que afectan principalmente a la juventud,
en especial a las chicas.

Las estrategias preventivas deben contemplar los siguientes aspectos:

v/ Informacidn sobre la infeccién por VIH y otras ITS.
v/ Promocion de la salud sexual y de la educacién afectivo-sexual.

v/ Fomento del uso correcto del preservativo.

Objetivos:

v/ Reducir el nimero anual de nuevas infecciones de VIH y otras ITS en la juventud.
Mejorar la informacion sobre la infeccién por VIH y otras ITS.
Incrementar las actividades de educacion afectivo-sexual.

Incrementar el uso del preservativo en las relaciones sexuales, especialmente en las relaciones esporadicas.

DN N NN

Disminuir el porcentaje anual de casos con diagnéstico tardio.

Actividades:

v Difusién de informacién preventiva dirigida a la juventud sobre la infeccién por VIH y otras ITS incluyendo la
dirigida a disminuir la estigmatizacién, la marginacién y la insolidaridad con las personas con infeccién por
VIH y aumentar el uso de las TIC para difundir mensajes preventivos.

v/ Promocion en los centros educativos de intervenciones en educacion afectivo- sexual, en la prevencion del
VIHy otras ITS y del uso recreativo de las drogas.

v/ Difusién de informacion dirigida a los padres y madres sobre educacion afectivo-sexual y prevencion de la
infeccion porVIH y otras ITS.

v Distribucién de preservativos a la juventud para promover el sexo seguro.
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Indicadores:

v/ Numero y porcentaje anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS que representa la juventud de 15 a 24
afnos en relacion con el total de nuevas infecciones.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de nuevos diagnésticos de infeccidn por VIH en la juventud que presenten diagnéstico
tardio.
Fuente: DGSP.

v/ Numero anual de intervenciones dirigidas a la juventud realizadas a través de las TIC.
Fuente: DGSP.

v/ NUumero anual de actividades de formacion del profesorado para realizar intervenciones basadas en la
educacion afectivo-sexual, en la prevencion del VIH y en la prevencion del uso recreativo de drogas.
Fuente: DGSP.

4.2.8.Las mujeres y la transmision vertical (TV)

Aunque en nuestra Comunidad Auténoma, el nimero de nuevas infecciones por VIH en mujeres descendio
[11], lo cierto es que las mujeres, debido a una serie de factores biolégicos y sociales, son mas vulnerables que
los hombres frente a la infeccion por VIH y otras ITS; factores como la mayor superficie genital, la recepcion
vaginal del semen, las alteraciones hormonales durante el ciclo menstrual, la dificultad para negociar el uso del
preservativo con las parejas sexuales por la dependencia econdmica, afectiva y/o social, el aislamiento social
o el abuso sexual en el que se pueden ver sometidas. Ademas, las ITS suelen ser mucho mds asintomaticas en
las mujeres que en los hombres, lo que dificulta el diagndstico precoz.

El riesgo de TV del VIH disminuyé mucho en los Ultimos afios gracias al diagndstico y tratamiento precoz en
la mujer embarazada y al seguimiento médico del embarazo, parto y lactacién de las madres seropositivas.

Las lineas estratégicas dirigidas a mujeres para prevenir nuevas infecciones de VIH y otras ITS se centrardn en:
v/ Promover el sexo seguro incrementando el uso del preservativo en las relaciones sexuales, especialmente
en las relaciones esporadicas.

v/ Atencidn sanitaria durante la gestacion, parto y lactacion.

N

Oferta obligatoria de pruebas diagnésticas de VIH y otras ITS siguiendo el protocolo en mujeres embarazadas.

v/ Promocion de la educacion sexual, atencidn preconcepcional y planificacion familiar.

Objetivos:

v/ Reducir las nuevas infecciones por VIH y otras ITS en mujeres.
v/ Eliminar las nuevas infecciones de VIH por TV y la sifilis congénita.
v/ Reducir otras ITS porTV.

v/ Disminuir el diagndstico tardio de VIH en mujeres por debajo del 35%.

Actividades:

v/ Promocion de actividades preventivas que aborden la negociacién del uso del preservativo, la adecuacién
delinicio de las relaciones sexuales a la madurez de la persona y que favorezcan la modificacion de actitudes
y roles de género que condicionan estos comportamientos de riesgo y favorecen la violencia machista.

v Oferta obligatoria de la prueba del VIH en el primer trimestre de embarzo y en los demas trimestres seguiin
los protocolos.
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v/ Seguimiento médico especifico en mujeres gestantes con el VIH o con otras ITS.

v/ Recomendacion de medidas de planificacion familiar y el consejo preconcepcional.
Indicadores:

v/ Numeroy porcentaje anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS que representan las mujeres en relacién
con el total de nuevas infecciones.
Fuente: DGSP.

v/ Numero anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS adquiridas por via vertical.
Fuente: DGSP.

v/ Numero anual de sifilis congénitas.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de nuevos diagndsticos de infeccion por VIH en mujeres que presenten diagnostico tardio.
Fuente: DGSP.

4.2.9. Personal sanitario

El riesgo bioldgico es uno de los riesgos mas frecuentes a los que se expone el personal sanitario, por lo que es
fundamental minimizarlo estableciendo medidas de proteccién individual, colectiva y los procedemientos de
trabajo adecuados. Las lesiones producidas por objetos punzantes o cortantes son las que producen una mayor
preocupacién en este colectivo. Estos accidentes pueden ocasionar infecciones graves como las infecciones
por el VHB, VHC o el VIH. La mayoria de las exposiciones no producen infeccién, porque esta depende de varios
factores como el patdgeno implicado, el tipo de exposicion o la cantidad y concentracion del agente infeccioso
en sangre o fluido implicado [12].

Las lineas estratégicas de prevencion dirigidas al personal sanitario se centraran en las siguientes lineas de actuacion:

v/ Promover la vacunacion del VHB en el personal del Servicio Gallego de Salud que no esta vacunado.
v/ Mejorar lainformacién y formacién del personal sanitario en materia de prevencién de accidentes biolégicos.

v/ Dotar de dispositivos de seguridad y equipos de protecciéon individual y colectiva que disminuyan el riesgo
de accidente biolégico.

Objetivos:

v Evitar casos de infeccion por VHB, VHC y VIH en entorno sanitario.

v/ Reducir el nimero de accidentes bioldgicos en el personal sanitario.

Actividades:
v/ Actualizacion de la formacion, capacitacion e informacion del personal sanitario en materia de prevencion
de accidentes biolégicos.

v/ Gestidon adecuada de los residuos biolégicos.
Indicadores:

v/ Numero anual de accidentes biolégicos en personal sanitario.
Fuente: Servicio Central de Prevencion de Riesgos Laborales.

v/ Numero de actividades formativas dirigidas al personal sanitario en materia de prevencion de accidentes
biolégicos al afio.
Fuente: Servicio Central de Prevencién de Riesgos Laborales y ACIS.
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4.2.10. Poblacién general

El método mas efectivo para evitar la infeccién por VIH y otras ITS es el uso del preservativo. Los fallos en la
prevencién se deben principalmente a su uso inadecuado y la tasa de rotura o deslizamiento del preservativo de
latex durante el coito esta en torno al 2%. Los preservativos femeninos son una buena alternativa al preservativo
masculino cuando no se pueda emplear este ultimo [13].

Un pilar importante para el control del VIH y otras ITS es la lucha contra el estigma y la discriminacién, porque
dificultan el diagndstico, el tratamiento precoz y la prevencion de nuevas infecciones. La discriminacién muchas
veces es fruto del miedo que produce la ignorancia de las vias de transmisidn, por lo que las acciones de
informacion a la poblacién general es uno de los mejores antidotos. Para evitar estas situaciones de discriminacion
es necesario garantizar un ambiente de respeto, tolerancia y solidaridad dentro de la sociedad. La informaciony
las campanas en los medios de comunicacién son herramientas fundamentales de estas politicas.

Las estrategias de prevencion dirigidas a la poblacion general se centrardn en las siguientes lineas de actuacion:

v/ Lamejora de la informacién sobre VIH y otras ITS.
v/ Promocion del sexo seguro.
v/ Fomento del diagnéstico precoz.

v/ Lalucha contra el estigmay la discriminacion de las personas con el VIH.

Objetivos:

v/ Reducir las nuevas infecciones por VIH por debajo de los 4 casos/105 hab..
v/ Reducir las ITS en Galicia.
v/ Disminuir el diagnéstico tardio del VIH por debajo del 35%.

v Eliminar el estigma y discriminacién de las personas afectadas.

Actividades:

v Difusién de informacién preventiva sobre la infeccion por VIH y otras ITS, incluyendo la dirigida a disminuir la
estigmatizacion, la marginacion y la insolidaridad con las personas con infeccién por VIH y aumentar el uso
de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacién para difundir mensajes preventivas.

v/ Promover el sexo seguro durante las relaciones sexuales, incrementando el uso del preservativo en las
relaciones sexuales, especialmente en las relaciones esporadicas.

v Oferta protocolizada de las pruebas de deteccion de la infeccion por VIH y otras ITS.

v/ Campana anual del Dia Mundial del Sida.

Indicadores:

v/ Numero anual de nuevas infecciones por VIH y otras ITS.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de nuevos diagnésticos de infeccion por VIH que presenten diagnéstico tardio.
Fuente: DGSP.

v/ Porcentaje anual de personas que emplearon el preservativo en la ultima relaciéon sexual con una pareja
esporadica.
Fuente: Encuestas de habitos sexuales.
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4.3. Diagnéstico precoz

El diagnéstico precoz de las ITS se ve dificultado por la relativa frecuencia de infecciones asintomaticas o con
sintomas inespecificos, por no identificar conductas de riesgo, y por no acudir a los servicios sanitarios cuando
se sospecha una ITS por timidez, verglienza, no confiar en el secreto profesional o en la confidencialidad de
sus datos clinicos, etc.

En lainfeccidn porVIH se considera que una persona presenta diagnostico tardio (DT) si tiene una cifra de CD4
inferior a 350 células/pl en la primera determinacién de la infeccidn por VIH.

En Galicia, al igual que en el resto del Estado, se estima que alrededor del 13% de portadores de infeccién por
VIH esta sin diagnosticar.

Existen barreras que dificultan el acceso al diagnéstico precoz a nivel individual, médico e institucional. A
nivel individual se encuentran: la falta de percepcion de riesgo, el poco conocimiento de los beneficios del
tratamiento del VIH, el estigma y discriminacién percibida de las personas con el VIH, no saber como y donde
hacer la prueba del VIH y no conocer la sintomatologia y prevalencia de estas infecciones. A nivel médico estan la
falta de adestramiento para promover la realizacion de la pruebay las dificultades de abordar temas relacionados
con practicas sexuales. A nivel institucional se incluyen las dificultades de acceso al sistema sanitario, las barreras
linglisticas y culturales en personas inmigrantes [2] [14].

Galicia promueve la prueba del VIH segun el documento Recomendaciéns para o diagndstico precoz do VIH
en Galicia 2017 en centros sanitarios y comunitarios [15]. El objetivo es promover el diagnéstico precoz y
disminuir el nimero de personas infectadas por el VIH que desconocen su seroestatus. Para eso, la prueba
del VIH se ofertara:

« A personas que presentan criterios clinicos compatibles o relacionados con la infeccién por VIH o sida.

« Rutinariamente a las personas entre 20 y 59 afios, sexualmente activas, que nunca se hiciesen una prueba
deVIHy que acudan a su centro de salud y se le indique una extraccién de sangre por cualquier motivo. La
oferta rutinaria se sigue manteniendo en las mujeres embarazadas y en las personas internas en prisién,
tal y como se venia haciendo anteriormente.

. Oferta dirigida a personas que sospechen de una exposicion de riesgo o que presenten una elevada
vulnerabilidad con respecto a la infeccién por VIH como las personas que pertenecen a colectivos de
elevada prevalencia.

+ La prueba del VIH sera obligatoria en los casos de donacién de sangre, érganos, obtencién y recepcion de
semen y personas usuarias de técnicas de reproduccién asistida.

- En entornos comunitarios, se ofertan programas de cribado de VIH mediante las pruebas rapidas anénimas
y gratuitas de fluido oral para detectar anticuerpos frente a este virus.

« El consentimiento de la prueba serd verbal y debera anotarse en la historia clinica si el paciente consiente
o no en realizarla.

Las estrategias de prevencion dirigidas a promover el diagndstico precoz se centrardn en las siguientes lineas
de actuacion:

v Laoferta de las pruebas tanto en centros sanitarios como en los entornos comunitarios.

v Lalucha contra el estigma y discriminacién de las personas afectadas.

v/ Lapromocién de la percepcidn de riesgo en las relaciones sexuales desprotegidas.

v/ El conocimiento de las ventajas del diagnéstico y tratamiento tempranos.

v/ Elacceso universal al tratamiento y al seguimiento médico de las personas infectadas.
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Objetivos:

v/ Diagnosticar al 90% de personas infectadas por VIH que desconocen que lo estan.
v/ Disminuir el diagnéstico tardio de la infeccién por el VIH por debajo del 35%.
v/ Seguir los protocolos de cribado para otras ITS.

v Tratary hacer el seguimiento médico de estas infecciones.

Actividades:

v/ Implementacién de las Recomendacions para o diagndstico precoz do VIH en Galicia 2017 dentro del sistema
sanitario gallego.

N

Promocién del diagnéstico precoz y tratamiento de las otras ITS entre los profesionales sanitarios.

v/ Colaboraciéon con entidades privadas sin animo de lucro en campaias de prevenciéon y de lucha contra el
estigma y discriminacion.

Indicadores:

v/ Porcentaje anual de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH que presenten diagnéstico tardio.
Fuente: DGSP.

v/ Numero anual de pruebas rapidas de VIH y porcentaje anual de pruebas reactivas.
Fuente: DGSP.

4.4. Atencion sanitaria y social

Existen diferentes vias de acceso que hacen posible recibir la asistencia sanitaria de manera universal. La
atencién primaria (AP), por sus caracteristicas, juega un papel clave en la prevencién de nuevos casos de
infeccion por VIH y de otras ITS. Es un punto clave de acceso a las personas con practicas de riesgo para la
transmisién del VIH y otras ITS y resulta un lugar idéneo para realizar educacion para la salud que promueva
el sexo seguro, el diagnéstico precoz y la lucha contra el estigma y discriminacion de las personas afectadas.
Actualmente, la atencion hospitalaria asume la mayor parte de la carga asistencial sanitaria de las personas
diagnosticadas de infeccion por VIH o sida. En los hospitales de las 7 Estructuras Organizativas de Gestién
Integrada (EOXI) —A Coruia, Ferrol, Santiago de Compostela, Pontevedra, Vigo, Lugo y Ourense- existen
consultas especializadas En esta patologia con personal médico y de enfermeria.

Algunas personas desconocen que existe una infraestrutura social de apoyo o las vias de acceso a ella, lo que
dificulta que se puedan beneficiar de estos servicios. Los recursos socioecondmicos disponibles en Galicia
incluyen servicios sociales y prestaciones econdmicas. Para facilitar el acceso a estos servicios es fundamental
el trabajo de las entidades sin &nimo de lucro que colaboran con el Plan gallego anti VIH/sida y otras ITS.

Las lineas estratégicas a seguir para asegurar una correcta asistencia sanitaria y social de las personas con el
VIH o con otra ITS deben contemplar los siguientes aspectos:

v/ Cobertura universal del sistema sanitario y social de las personas con infeccion por VIH y otras ITS.

v/ Los servicios sanitarios y sociales deben responder a las necesidades de las personas afectadas mejorando
su salud y bienestar.

Objetivos:

v/ Alcanzar los objetivos de la estrategia 90-90-90 de ONUSIDA.

v Facilitar el acceso a la asistencia sanitaria y social de las personas afectadas.
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v/ Mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas afectadas por VIH o por otra ITS.

v/ Promover el enfoque de género en los programas dirigidos a personas con VIH y otras ITS.

Actividades:

v Los tratamientos frente al VIH, VHC y demas ITS seguiran los consensos nacionales e internacionales y las
estrategias terapéuticas establecidas por los organismos sanitarios competentes.

v Difusién de informacion sobre las vias de acceso al sistema sanitario entre el personal de los centros
sanitarios del Servicio Gallego de Salud y el personal de las entidades que colaboran en la lucha antisida.

v Difusién de informacion, entre las entidades que colaboran en la lucha antisida, sobre los recursos y
prestaciones sociales a los que pueden acceder las personas afectadas por VIH con discapacidad o
problemas socioeconémicos.

v/ Actualizacién de la formacion del personal sanitario para promover una atencion sanitaria y social de
calidad, que incluya la perspectiva de género y garantizar la maxima confidencialidad y el respeto de los
derechos de las personas afectadas.

v/ Fomento de la formacién del personal de los servicios sociales y ONG.

v/ Promocién de actividades sociosanitarias, con perspectiva de género, desarrolladas por entidades privadas
sin animo de lucro, como la atencién a domicilio, atencion a las personas cuidadoras, atencién a las familias
de las personas con el VIH, grupos de autoapoyo, atencién psicoldgica de las personas afectadas, etc.

v/ Convocatoria anual de subvenciones para proyectos de salud publica en el campo del VIH que incluyan
actividades sociosanitarias.

Indicadores:

v/ Numero anual de altas hospitalarias por VIH, sifilis, VHB y VHC.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), CMBD.

v/ Numero anual de consultas en atencion primaria motivadas por sifilis, gonococia, herpes genital y condilomas
acuminados.
Fuente: SIAC-AP.

v/ Numero de personas con TAR para el VIH proporcionado por el Servicio Gallego de Salud al afio.
Fuente: Servicio Gallego de Salud.

v/ Gasto farmacéutico anual en TAR para el VIH del Servicio Gallego de Salud.
Fuente: Servicio Gallego de Salud.

v/ Numero anual de actividades de formacion para personal de las ONG en relacién con la infeccion por el VIH
y otras ITS.
Fuente: DGSP y Agencia de Conocimiento en Salud (ACIS).

4.5. Integracion social de las personas con el VIH

La respuesta mundial a la epidemia del sida nos aporté importantes lecciones en materia de valor, dignidad,
inclusion y participacion. Nos enseid también que debemos convertir la discriminacion y la negacién en
proteccidn y aceptacion, para que la sociedad pueda llegar a las personas desatendidas. De este modo, estas
personas podran acceder a los servicios sanitarios y sociales y llevar una vida digna y productiva, lo que
contribuye a una mayor seguridad humana y desarrollo global [16].
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Las lineas estratégicas para disminuir o eliminar el estigma y la discriminacién de las personas infectadas por VIH
o con otra ITS deben contemplar los siguientes aspectos:

v/ Promocion de la normalizacién de la vida de las personas infectadas por VIH en todos los campos de la
sociedad luchando contra las situaciones de discriminacién.

v/ Mejorar la informacién en la poblacién general haciendo hincapié en desbancar las falsas creencias sobre
esta enfermedad.

v/ Reforzar las intervenciones educativas en las personas que muestran mayores conductas de evitacion de
un potencial contacto con una persona con el VIH.

Objetivos:

v/ Normalizar la vida de las personas infectadas por VIH en nuestra sociedad.
v/ Sensibilizar sobre laimportancia del respeto de los derechos de las personas afectadas.

v/ Capacitar alas personas infectadas por VIH para que no se produzca autoexclusién, fomentando habilidades
que ayuden a afrontar los efectos de los prejuicios y del estigma.

v/ Controlar la diseminaciéon de la infeccién por VIH.

Actividades:

v/ Difusion de informacidn para eliminar las falsas creencias sobre la transmision social del VIH y otras ITS,
sensibilizar sobre el dafio que produce el estigma y discriminacién y promover el respeto de sus derechos.

v/ Actualizacién de la formacion para personal sociosanitario del Servicio Gallego de Salud y de ONG para
promover el respeto de los derechos de estas personas.

v/ Colaboracién con entidades privadas sin animo de lucro en campafas de prevencién del VIHy de lucha contra
el estigma y discriminacion.

Indicador:

v/ Numero anual de cursos de formacién para personal sociosanitario del Servicio Gallego de Salud y de ONG que
promuevan el respeto de los derechos de las personas afectadas y la lucha contra el estigma y discriminacion.
Fuente: DGSP y ACIS.

4.6. Investigacion y formacion

El sistema sanitario publico y las universidades constituyen las instituciones que vienen liderando la investiga-
cién sobre el VIH y el sida en Galicia.

La investigacién sobre otras ITS también estd cobrando importancia en los Gltimos afios por la emergencia que
se esta produciendo en alguna de estas infecciones, como es el caso de la gonococia, la sifilis y el LGV. Otras ITS,
como la infeccién por el VPH, también alcanza gran importancia al disponer de una vacuna eficaz que permite
prevenir una gran parte de las lesiones ocasionadas por las variantes con mayor capacidad oncogénica. Otras
ITS, como es el caso de la clamidiasis, suponen nuevos retos a las acciones de la salud publica.

El Plan gallego 2015-2018 establece, entre sus politicas y tareas, el apoyo a la investigacién asi como poner en
valor las investigaciones realizadas por los diferentes equipos investigadores de nuestra comunidad.

La formacion de todas las personas que trabajan en el campo del VIH, el sida y otras ITS es también una tarea
en la que este plan se quiere implicar para mejorar el manejo en sentido amplio de estos problemas de salud.
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Objetivos:

v/ Promover la investigacion sobre VIH/sida y otras ITS.

v/ Mejorar laformacién sobre VIH/sida e ITS de todos los sectores implicados en el control de estas infecciones.

Actividades:

v/ Organizacién anual de actividades de formacion dirigidas a todos los profesionales que trabajan en la aten-
cién sanitaria y social incluidas las entidades sin dnimo de lucro que trabajan en este campo.

v/ Linea de apoyo a la presencia y organizacion gallega en foros cientificos.

v/ Convocatoria anual de premios de investigacion en el campo del VIH y el sida y otras ITS.

Indicadores:

v/ Numero de trabajos de investigacion en el campo del VIH/sida y otras ITS realizados en centros e
instituciones gallegas.
Fuente: recurso web sobre investigacion en VIH/sida y otras ITS y Bibliosaude.

v/ Numero de actividades de formacién sobre VIH/sida y otras ITS al afio.
Fuente: Instituciones implicadas.

4.7. Coordinacion y liderazgo del plan

Las actividades de lucha contra la infeccidon por VIH y otras ITS las desarrollan diversas entidades a nivel
internacional, nacional, autonémicoy local, que trabajan en diferentes campos como el sanitario, social, educativo,
juvenil o asociativo en los que se encuentran equipos de profesionales multidisciplinares. La coordinacién de los
esfuerzos de todas las entidades y profesionales involucrados es una labor compleja, pero necesaria para alcanzar
una respuesta efectiva y eficiente a esta enfermedad.

La Orden de 18 de noviembre de 2014 regula la composicion y el funcionamiento de la CVIHITS, que es el 6rgano
encargado de la consulta y evauiacion del seguimiento epidemioldgico y planificacion de las medidas y acciones
sanitarias que se deben desarrollar en el campo de la infeccion por VIH y de las otras ITS [17]. Esta Comisién fue
modificada por la Orden de 29 de mayo de 2015 [18].

Este plan se coordina con los planes de las demdas CCAA en el marco del Plan estratégico de prevencion y control
de la infeccién por el VIH y otras ITS. Prérroga 2017-2020 (MSCBS).

Objetivos:

v/ Coordinar las actividades de las entidades involucradas en la prevencidn y control de la infeccién por el VIH
y las demas ITS.

v/ Mejorar la eficacia y la eficiencia de la lucha contra el VIH y otras ITS.

Actividades:

v/ Elaboracién de iniciativas y propuestas de las politicas de control de la infeccién por VIH y otras ITS.
v/ Reuniones de la CVIHITS.

v/ Evaluaciony actualizacién del Plan gallego anti VIH/sida y otras ITS.
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