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Siglas e glosario de termos

Sigla Descricion

AAD Antivirais de accion directa

ACIS Axencia de Cofiecemento en Salde

ANPA Asociacions de Nais e Pais de Alumnado

AP Atencion Primaria

CCAA Comunidades auténomas

CD4 Linfocito T coa molécula CD4 na sua superficie

CDC Center for Disease Prevention and Control

CIAP Clasificacion Internacional de Atencién Primaria segunda edicién

CMBD Conxunto minimo basico de datos

CVIHITS Comision Galega de Coordinacién e Seguimento da Actividade fronte a
Infeccion polo VIH/sida e Outras Infeccidns de Transmision Sexual

DFA Tinguidura directa con anticorpos fluorescentes

DT Diagnéstico tardio

DXSP Direccién Xeral de Saude Publica

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

ECS Estudo de contactos sexuais

EDO Enfermidades de declaracion obrigatoria

EIA Enzimoinmunoanalise

ENSS Enquisa nacional de saude sexual

HBSC Health Behavior in School-Aged-Children

HSH Homes que tefien sexo con outros homes

lanus Historia clinica electrdnica de Galicia

IIPP Institucions penitenciarias

ILO International Labour Organization

INE Instituto Nacional de Estatistica

Injuve Instituto da Xuventude de Espaiia

ISC I Instituto de Saude Carlos IlI
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ITS
LGTBIQ+

LGV
MPXV
OMS
ONG
ONUSIDA
PEP

PID

PPE

PrEP
PVVIH
Renave
RGVSP
SIAC-AP
SICRI
Sida
SIDIVIHG

SXNOE
TAR

Td

TIC

TV
UAD
UE/EEE
UNODC
VHA
VHB
VHC
VHS
VIH
VPH

Xunta de Galicia

Infeccidons de Transmision Sexual

Lesbianas, gays, bisexuais, transexuais, intersexuais, queer e outras
identidades e orientacidns sexuais

Linfogranuloma venéreo

Virus da variola do mono

Organizacion Mundial da Saude

Organizacion non Gobernamental

Programa conxunto das Naciéns Unidas sobre o VIH/sida
Persoas que exercen a prostitucion

Persoas que se inxectan drogas

Profilaxe postexposicion

Profilaxe preexposicion

Persoas que viven co VIH

Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica

Rede Galega de Vixilancia en Saude Publica

Sistema de Informacién de Andlise Complexa de Atencidn Primaria
Sistema de Informacion de Condutas de Risco de Galicia
Sindrome da inmunodeficiencia adquirida

Sistema de Informacion dos Diagnoésticos polo Virus da
Inmunodeficiencia Humana de Galicia

Sistema Xeral de Notificacion Obrigatoria de Enfermidades de Galicia
Tratamento antirretroviral

Vacina fronte ao tétano e a difteria

Tecnoloxias da informacién e comunicacién
Transmision vertical

Unidades de Atencidon as Drogodependencias
Union Europea/Espazo Econdémico Europeo
Oficina sobre drogas e o crime de Naciéns Unidas
Virus da hepatite A

Virus da hepatite B

Virus da hepatite C

Virus do herpes simple

Virus da inmunodeficiencia humana

Virus do papiloma humano
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1. Introducion

Historicamente, as politicas de saude publica no ambito das infecciéns de transmision
sexual (ITS) estiveron fortemente centradas no virus da inmunodeficiencia humana
(VIH). Este enfoque foi comprensible durante décadas nas que a infeccién polo VIH re-
presentaba unha das principais preocupacidns sanitarias, sociais e politicas. A gravida-
de do impacto deste virus, xunto co estigma e a necesidade urxente de resposta insti-
tucional, fixeron que a maioria dos plans estatais e os autondémicos se articulasen case

exclusivamente arredor do VIH, mencionando o resto das ITS de forma secundaria.

Porén, no contexto actual, esta aproximacidn xa non responde axeitadamente a reali-
dade epidemioléxica nin as necesidades de saude da poboacion.

Nos ultimos anos asistimos a un incremento sostido doutras ITS como a sifilis, a go-
norrea, e a clamidiase, entre outras, que requiren unha atencién especifica, estra-
texias diferenciadas e recursos adecuados para a sua prevencidn, diagnostico precoz

e tratamento oportuno’.

As ITS constitien un importante problema de saude publica a nivel mundial e a sua
abordaxe debe ser unha prioridade sanitaria e social. Son unha das principais causas
de enfermidade aguda, infertilidade, discapacidade a longo prazo e morte, con graves
repercusiéns clinicas e psicoldxicas e con importantes custos econdmicos e sociais.

Existen mais de 30 tipos de ITS, como a clamidiase, gonorrea, sifilis, VIH, mpox, her-
pes xenital, linfogranuloma venéreo ou o virus do papiloma humano (VPH)2 Asi mes-
mo, compre ter en conta infeccidons como as hepatites viricas A, B e C, que, se ben non
son estritamente ITS, poden transmitirse por via sexual en determinados contextos,
especialmente a hepatite B. No anexo 1 describense as principais caracteristicas das

infeccions mais prevalentes.

A prevencidn xeral para todas elas é a promocién de practicas sexuais mais seguras,
fomentando o uso do condén, ademais como medida complementaria na actualidade
contamos con vacinas para o VPH, mpox, hepatite A e B e tamén achados recentes
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en diferentes estudos informan sobre a proteccion cruzada da vacina que protexe
do meningococo B fronte & gonorrea, debido & semellanza xenética entre ambas as
bacterias do xénero Neisseria®. De xeito pioneiro a nivel mundial, en Galicia estase a
empregar unha vacina fronte ao meningococo B para ofrecer proteccién fronte 4 go-

norrea en grupos de especial vulnerabilidade.

A pesar do exposto anteriormente, o VIH continda a ter un peso especifico dentro das
ITS. Afecta con maior intensidade as poboacidns vulnerables e, ainda que tradicional-
mente o seu impacto foi mais acusado nos paises de ingresos baixos e medios, nos
ultimos anos observouse un aumento nos casos nos paises de ingresos altos asociado
a practicas de risco. Na actualidade, o VIH é unha infeccidn crénica tratable grazas aos
avances terapéuticos; con todo, segue a supofier retos sanitarios e sociais relevantes,

especialmente polo estigma e a discriminacién que persisten arredor desta infeccién.

ONUSIDA (Programa conxunto das Nacidns Unidas sobre o VIH/sida) lidera a respos-
ta global fronte & epidemia da sida, promovendo metas estratéxicas no marco dos
obxectivos de desenvolvemento sostible co horizonte posto no ano 2030. En 2016
lanzouse a estratexia cofiecida como 90-90-90, que establecia como obxectivo que,
para o ano 2020, 0 90 % das persoas que viven co VIH (PVVIH) cofieceran o seu estado
seroldxico, que 0 90 % das persoas diagnosticadas estivesen en tratamento antirre-
troviral continuado, e que 0 90 % destas alcanzasen a supresion viral. Posteriormente,
no ano 2021, aprobouse a nova estratexia global £nd Inequalities: End AIDS, que eleva
estes obxectivos ao 95-95-95 de cara a 2025, incorporando ademais un cuarto 95 %,
centrado en que as PVVIH tefian unha boa calidade de vida. Con estas metas, ONUSI-
DA pretende reducir as desigualdades estruturais, eliminar a discriminacion relacio-
nada co VIH e pofier fin & epidemia do sida como ameaza para a saude publica global
no horizonte do ano 20304”".

Por outra parte, a nova estratexia mundial do sector da saude contra o VIH, as hepa-
tites virais e as ITS para o periodo 2022-2030, aprobada pola Organizacién Mundial da
Saude (OMS), incorpora a eliminacién das ITS como problema de saude publica para o
ano 2030, integrando todas estas infecciéns para optimizar o seu impacto®.

Por este motivo, en decembro de 2021, publicase en Espafia o “Plan de prevencién
y control de la infeccidn por el VIH y las ITS 2021-2030" co propédsito de dotar dun
marco estratéxico para a coordinacion con cardcter intersectorial e interterritorial a
resposta fronte 4 epidemia do VIH e outras ITS®.

Xunta de Galicia indice Plan SexSan. Plan galego de infecciéns de transmision sexual. 2026-2030 11



Dentro deste marco quedaria englobado o novo “Plan SexSan. Plan galego de infec-
ciéns de transmisién sexual e VIH 2026-2030" (en adiante, o plan). Este novo plan
representa un cambio de paradigma: pasamos de falar de “VIH e outras ITS” a falar,
de forma equitativa, de todas as infeccions de transmisidn sexual. Preséntase dende
unha perspectiva integral, baseada na evidencia cientifica, nos dereitos sexuais, na re-
ducidén do estigma e na equidade no acceso a atencion. A través de eixes estratéxicos,
lifias de actuacién e medidas concretas, este plan procura mellorar a resposta fronte

as ITS e avanzar cara a unha mellor salde sexual para o conxunto da poboacién.
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2. Xustificacion

A vista da avaliacién do anterior Plan galego anti VIH/sida e outras infecciéns de trans-
mision sexual (ITS) 20715-2018 con prérroga 2079-2024 elabdrase un novo plan que se
xustifica polas seguintes consideracions:

« En Galicia, ainda que con taxas inferiores as espafiolas, as ITS amosan unha ten-
dencia crecente e contintian a ser un problema de saude publica que require dunha

accién coordinada destinada a sua prevencién e control.

« O plan previo sentou unha base valiosa pero grazas a evolucién do contexto, dos de-
terminantes e das tecnoloxias dispofiibles, existe agora a oportunidade de avanzar
cara a un novo plan mais actualizado e adaptado aos desafios actuais.

* A situacion actual estd marcada por novos patréns de comportamento sexual, unha
maior mobilidade da poboacién, o uso estendido de aplicacions de contactos, asi
como un aumento da vulnerabilidade en determinados colectivos (mozos e mozas,
homes que tefien sexo con outros homes (HSH), persoas migrantes, persoas en con-
textos de prostitucion, persoas en situacién de exclusién social). Estes cambios con-
dicionan a transmisién das ITS e requiren novas estratexias de prevencion, diagnds-

tico e seguimento.

« Por outra banda, na ultima década xurdiron avances clave que deben ser integrados
na planificacién sanitaria como os tratamentos preventivos ou os test rapidos de
diagnostico.

e Tamén se detecta a necesidade de fortalecer a coordinacién entre saude publica,
asistencia sanitaria, educacion, igualdade e politica social para ofrecer una resposta

mais integrada e eficaz fronte as ITS.

» No caso do VIH é preciso ter en conta a estratexia de ONUSIDA 95-95-95 para 2030
e o problema da fraxilidade e comorbilidades asociadas a cronicidade e a idade das

persoas afectadas. Asemade mellorar a calidade de vida das PVVIH.

Xunta de Galicia indice Plan SexSan. Plan galego de infecciéns de transmision sexual. 2026-2030 14



Xunta de Galicia indice Plan SexSan. Plan galego de infeccidns de transmision sexual. 2026-2030 15




3. Grupos de poboacion clave

As accions deste plan dirixense por, unha banda, aos grupos de poboacién clave ou

mais vulnerables fronte as ITS e, por outra banda, & poboacion xeral.

Segundo a ONUSIDA, considéranse persoas especialmente vulnerables ao VIH os HSH,
as persoas en situacion de prostitucion (PEP), as persoas trans, as persoas que se
inxectan drogas (PID) e as persoas que se atopan en centros penitenciarios™.

Ademais, promoverase a accesibilidade aos servizos de salude e incorporaranse meca-
nismos para identificar novas poboacions ou situacidns de vulnerabilidade durante a
implantacion do plan co fin de poder desefiar e establecer acciéns dirixidas a elas ao
longo da duracién do plan.
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4.Situacion das ITS
a nivel mundial, en Espana e
en Galicia

4. Situacion das ITS a nivel mundial

As ITS seguen sendo un problema de saude publica global, con implicaciéns significa-
tivas tanto para a saude individual como colectiva. Son infecciéns comuns en todo o
mundo e afectan milléns de persoas cada ano, pero a sua prevalencia varia significa-
tivamente segundo o contexto xeografico:

« Paises de ingresos baixos e medios: adoitan ter taxas mais altas de ITS debido a unha
combinacién de factores como a falta de acceso a servizos de salde, a pobreza, a

falta de educacion sexual e a prevalencia doutras infeccidons como o VIH.

« Paises de ingresos altos: ainda que as taxas de ITS son xeralmente mais baixas
nestes paises, séguense reportando infeccidons, especialmente en poboaciéns novas
e en persoas con multiples parellas sexuais.

Segundo a OMS, cada dia se contraen madis de 1 millén de ITS curables en todo o
mundo en persoas de 15 a 49 anos, a maioria das cales son asintomaticas. As mais
prevalentes incluen o VPH, a clamidiase xenital, a gonorrea, o herpes xenital e o VIH.

Estimase que a finais de 2024 habia uns 40,8 milléns de PVVIH, das que o 65% se
atopaban na Rexién Africana da OMS. Tamén se estima que, no 2024, 630.000 per-
soas morreron por causas relacionadas co VIH e que 1,3 millédns de persoas contrae-
ron o VIH.

En 2024, de todas as PVVIH, 0 87 % cofecian o seu estado seropositivo, 0 77 % recibian
terapia antirretroviral e 0 73 % tifian cargas virais suprimidas.

Xunta de Galicia indice Plan SexSan. Plan galego de infecciéns de transmision sexual. 2026-2030 18



Non existe cura para a infeccion polo VIH. Non obstante, co acceso a unha prevencion,
diagndstico, tratamento e atencidn eficaces, esta infecciéon converteuse nunha doen-

za crénica manexable, o que permite as PVVIH levar vidas longas e saudables.

A situacion doutras ITS non é mais esperanzadora, e a carga global conxunta, é dicir,
a suma de VIH, hepatites virais e outras ITS causa aproximadamente 2,5 millédns de

mortes anuais.

En moitos paises detectouse un aumento na incidencia dalgunhas ITS, como a cla-
midiase xenital, a gonorrea e a sifilis. Isto débese en parte 4 maior deteccién destas

infecciéns e ao comportamento de risco das persoas.

No ano 2020, a OMS estimou que houbo 374 milléns de novas infeccions dalgunha
destas catro ITS: clamidiase xenital (129 milléns), gonorrea (82 milldns), sifilis (7,1
millons) e tricomoniase (156 milléns). Tamén estimou que mais de 490 milléns de per-
soas vivian con herpes xenital no 2016, e estimase que 300 millédns de mulleres tefien
unha infeccién polo VPH, a principal causa do cancer de colo uterino e de cancer anal
entre os HSH.

Estimacions mais recentes da OMS sobre a sifilis reflicten que 8 milldns de adultos de
entre 15 e 49 anos contraeron sifilis en 2022 e a maioria das infeccidns son asintoma-
ticas ou non se recofiecen. E arredor de 1,1 milléns de mulleres embarazadas estaban
infectadas coa sifilis no 2022, o que provocou mais de 390.000 resultados adversos

no parto.

Tamén se calcula que 520 millons de persoas de entre 15 e 49 anos (13%) en todo o
mundo tefien unha infeccién polo virus do herpes simple tipo 2 (VHS-2), a principal

causa do herpes xenital.

A infeccidn polo VPH estd asociada a mais de 311.000 mortes por cancro de colo de

Utero cada ano."™

Cada vez existen mellores ferramentas para previr, diagnosticar e tratar as hepatites
viricas, incluindo as vacinas e tratamentos eficaces para a hepatite B e un tratamento
curativo para a hepatite C. Non obstante, os datos mais recentes mostran que a he-
patite virica é un importante desafio de saude publica nesta década, e o mundo ainda
estd lonxe de lograr a sua eliminacién para o 2030. Xuntas, a hepatite B e a C causan

3.500 mortes ao dia, e a mortalidade esta a aumentar. Estimase que 254 milléns de
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persoas viven coa hepatite B e 50 milléns de persoas viven coa hepatite C en todo o
mundo, e que 6.000 persoas se infectan cada dia. Moitas persoas permanecen sen
diagnosticar en moitos paises, e mesmo cando se diagnostica a hepatite, o nimero de
persoas que reciben tratamento segue sendo incriblemente baixo.

Se nos centramos nos paises da nosa contorna, o Centro Europeo para a Prevencion e
o Control de Enfermidades (ECDC) no seu ultimo informe epidemioldxico anual sobre
as ITS, revela aumentos continuos en toda a Unién Europea/Espazo Econdmico Euro-
peo (UE/EEE) no ano 2023. Os resultados salientan a necesidade urxente de aumentar
os esforzos de concienciacién publica, prevencidn, probas e tratamento para abordar

este crecente problema de sadde publica.

En 2023 notificaronse case 100.000 casos confirmados de gonorrea nos paises da UE/
EEE, o que representa un aumento do 31% en comparacion co 2022 e un aumento
asombroso de mais do 300 % en comparacion co 2014. Este aumento observouse en
diferentes grupos de idade e datos demograficos, incluidos os HSH e os homes e mu-
lleres heterosexuais. As taxas mais altas entre as mulleres déronse no grupo de idade
de 20-24 anos, e este é tamén o grupo co maior aumento en 2023 (46 %). No caso dos
homes, as taxas mais altas observaronse no grupo de idade de 25-34 anos.

Os casos de sifilis tamén seguen a aumentar. En 2023, notificaronse 41.051 casos con-
firmados en 29 paises da UE/EEE, o que representa un aumento do 13 % en compara-
cién co 2022 e unha duplicacion en comparacién co 2014. A sifilis € mais comun entre
os homes, con sete homes diagnosticados por cada muller. As taxas mais altas obser-
varonse entre homes de 25-34 anos. A maioria dos casos de sifilis (72 %) notificaronse
entre HSH. Ainda asi, en comparacién co 2022, as taxas de sifilis aumentaron entre as
mulleres de todos os grupos de idade.

A pesar da desaceleracién no aumento das notificacions de clamidiase xenital en 2023,
segue sendo a ITS bacteriana notificada con mais frecuencia en Europa. En 2023, noti-
ficaronse mais de 230.000 casos nos paises da UE/EEE, o que representa un aumento
do 13% dende 2014. A infeccidn segue a afectar de forma desproporcionada a moci-
dade, e as taxas mais altas atdpanse entre as mulleres de 20 a 24 anos.

O linfogranuloma venéreo (LGV), causado polos serotipos L1, L2 e L3 da Chlamydia
trachomatis, foi notificado por 13 paises cun total de 3.075 casos, o que supdn un incre-
mento do 41% respecto ao ano 2022, a gran maioria en HSH onde se aprecia relacién co

VIH nun 38 %, mais no grupo seronegativo aumentou un 7% dende o 2019 ata o 2023.
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Ademais do aumento no niumero de casos de ITS notificados, unha preocupacién par-
ticular é a crecente ameaza da resistencia antimicrobiana na gonorrea. A aparicion de
cepas resistentes aos farmacos ameaza a eficacia dos tratamentos actuais, polo que

é crucial facer fincapé na prevencion e promover o uso responsable dos antibidticos.

Existen varias hipdteses non excluintes sobre o aumento dos casos de ITS. O aumento
das probas de ITS nalgunhas poboacions probablemente explica en parte o aumento.
Outras posibles explicacions que requiren mais estudo inclien cambios nos compor-
tamentos sexuais de risco, como a diminucién do uso de preservativos e un maior
ndmero de parellas sexuais.

4.2. Situacion das ITS en Espaia

Segundo consta no ultimo informe publicado polo Ministerio de Sanidade sobre a
situacion do VIH e da sida en Espafia, no ano 2023 notificaronse 3.196 novos diagnds-
ticos de VIH, o que representa unha taxa de 6,65 por cada 100.000 habitantes, sen
axustar os atrasos na notificacién. Despois de axustar este atraso, estimase que a
taxa para 2023 é de 7,38 por cada 100.000 habitantes cando se completa a notifica-
cién de todos os diagnodsticos realizados ese ano.

O 86,1% eran homes e a mediana de idade era de 36 anos (rango intercuartilico: 29-
46). A transmision entre HSH foi a mais comun, cun 55,0 %, seguida da transmisién
heterosexual cun 25,7 % e a transmision entre PID cun 1,7 %. O 49,8 % dos novos diag-
nésticos de VIH foron entre persoas de orixe estranxeira. O 48,7 % dos novos diagnds-
ticos diagnosticaronse tarde®.

A informacién epidemioldxica baseada na poboacidn sobre as ITS en Espafia provén
da Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica (Renave). O Real decreto de creacion da
Renave estableceu a infeccidon gonocdcica, a sifilis e a sifilis conxénita como enfermi-
dades de declaracion obrigatoria, suxeitas a vixilancia epidemioldxica a nivel estatal.
A informacién sobre a infecciédn por Chlamydia trachomatis obtivose a través do Siste-
ma de Informacion Microbioldxica (SIM), ainda que esta infeccién non se incluiu como

unha enfermidade de vixilancia obrigatoria.

Tras a aprobacion e publicacion dos novos protocolos Renave en 2013 e a Orde minis-
terial de modificacién da lista de enfermidades que vixiar en 2015, o niumero de ITS
ampliouse de tres a cinco, coa incorporacién da infeccion por Chlamydia trachomatis,
LGV as xa existentes (sifilis, sifilis conxénita e infeccidn gonocdcica).
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A continuacién preséntase unha taboa (taboa 1) coa situacion destas ITS en Espafa
no ano 2023.

Clamidiase Linfogranuloma

Indicadores Gonococia Sifilis xenital venéreo

Num. CCAA que notifican 19 19 19 17
Num. casos notificados 37.257 11.930 41.918 1.996
Taxa por 100.000 habitantes® 76,63 24,54 86,26 4,59
Razén home:muller 4,8 6,5 1,2 40,6
% homes 82,6 86,7 53,8 97,6
% casos en < 25 anos 22,8 12,4 5,7/ 6,7
Taxa 20-24 anos por 10° 249,85 42,03 413,60 5,05

habitantes®

Taboa 1. Situacion epidemioldxica da infeccién gonocdcica, sifilis,
infeccion por Chlamydia trachomatis e LGV. Esparia, 2024

* Calculado para todas as comunidades autonomas que dispofien dun sistema de vixilancia e que notifi-
caron en 2024.

Fonte: adaptado de Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis B y C. Vigilancia epidemioldgica de las
infecciones de transmision sexual, 2024. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill/
Divisién de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Direccion General de Salud Publica y
Equidad en Salud; 2025.

Neste informe confirmase a tendencia alcista observada na UE, cun aumento dos ca-
sos de gonorrea e da sifilis, observada a partir do inicio da década do 2000. No caso
da infeccién por Chlamydia trachomatis tamén se observa unha tendencia crecente no

periodo analizado.

En todas as ITS analizadas se observou unha maior incidencia en homes que en mu-
lleres e a maioria dos casos producironse en adultos novos, ainda que se observaron
algunhas diferenzas dependendo da enfermidade. A porcentaxe de casos notificados
en persoas menores de 25 anos foi maior nos casos de infeccion por Chlamydia tracho-
matis e menor nos casos de LGV.
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4.3, Situacion das ITS en Galicia

Ata o ano 2015 soamente a sifilis, gonococia, hepatite A, hepatite B e outras hepati-
tes (hepatite non A, non B, que incluia a hepatite C) eran consideradas de declaracién
obrigatoria. Notificdbanse a través do Sistema Xeral de Notificaciéon Obrigatoria de
Enfermidades de Galicia (SXNOE), un dos compoiientes do sistema basico da Rede
Galega de Vixilancia en Saude Publica (RGVSP) que forma parte da RENAVE. Foi a partir
deste ano que se modificou o sistema de notificacidn, tanto nas variables que hai que
recoller como nas enfermidades de declaracién obrigatoria e, polo tanto, obxecto de
vixilancia epidemioloxica.

Unha das novidades mais importantes é a incorporacion da infeccién pola Chlamydia

trachomatis (ainda que sen poder diferenciar a clamidiase xenital e o LGV).

A Ultima informacidn dispofiible data do ano 2024 e describese a continuacion. A po-
boacién de referencia baséase nos datos anuais de Instituto Galego de Estatistica
(IGE). Incluense os casos segundo os criterios de declaracion da RENAVE. Recéllese a
incidencia acumulada (IA) con datos consolidados dos ultimos 10 anos tras o peche do
ano. Ano é o ano epidemioléxico por data clave (SIVIES) e calculado por data de inicio
de sintomas (VIXIA). Actualmente os casos exportados dende VIXIA tefien asignado o
ano epidemiolodxico por data de notificacion.

4.31. Situacion do VIH

Dende que empezou a epidemia do VIH/sida, lograronse grandes avances en distintos eidos
relacionados co diagnéstico, tratamento, prevencién e atencion das persoas afectadas.

A epidemia polo VIH/sida no noso medio caracterizouse dende 1981 a 1996 por un forte
impacto, tanto en morbilidade como en mortalidade, no colectivo de PID. Estas persoas
atopabanse nunha situacién de elevada vulnerabilidade que condicionou que unha parte
importante da epidemia recaera sobre eles. A sociedade e o sistema sanitario tampouco
estaban preparados para unha resposta inmediata. O medo xerado polo desconcerto
inicial ante a nova infeccion e a ignorancia sobre as vias de transmisidn deron lugar a
que se incrementase a estigmatizacién 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.

A creacién no 2004 do Sistema de Informacién Galego sobre a Infeccién polo VIH
(SIGIVIH) mellorou a vixilancia epidemiolédxica do VIH na nosa comunidade e supuxo
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un avance no cofiecemento da evolucion da epidemia, o que nos permite analizar o

impacto que as politicas desenvolvidas polo plan tefien sobre a infeccién.

En Galicia rexistraronse 3.522 casos de persoas infectadas polo VIH entre os anos
2004 e 2024, cunha media de 168 infeccions anuais, o que representa unha incidencia
anual de 6,1 casos por 100.000 habitantes (por debaixo da incidencia do conxunto das
comunidades auténomas espafiolas que declaran casos actualmente ao Sistema de
informacion sobre novos diagndsticos de VIH, que foi de 9,6 casos por 100.000 habi-
tantes e ano no periodo 2004-2023).

Obsérvase unha incidencia estable ata 2012, ano a partir do cal se observa unha clara
diminucién dos casos de infecciéon. Cun aumento de casos de infecciéon en 2019 debi-
dos, probablemente, & declaracion dos casos automaticamente dende os laboratorios
de microbioloxia dos diferentes hospitais do Servizo Galego de Salde, o que evita a
infradeclaracién de casos que se producia ata ese ano (esa infradeclaracion en Espafia
estimase entre un 10 % e un 20 % anual). Esta informacién pddese ver na figura 1.
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Figura 1. Nimero de casos e incidencia de infeccion polo VIH segundo ano de
diagnostico. Galicia 2004-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica. Elaboracion propia.

En Galicia, igual que sucede no resto de Espaiia e de Europa Occidental, a infeccién
polo VIH/sida afecta maioritariamente homes, cunha idade media no momento do
diagndstico da infeccion que rolda os 38,5 anos, con valores moi similares en homes

(38,2) e mulleres (39,6), como se pode ver na figura 2.
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Figura 2. Numero de diagndsticos VIH por grupo de idade e sexo. Galicia 2004-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica. Elaboracion propia.

A categoria de transmisién mais frecuente na infeccion polo VIH nos 21 anos analiza-

dos foi a das relacidéns sexuais non protexidas, que supuxo o 80,5 % dos casos (44,9 %

entre HSH e 0 35,6 % heterosexualmente), e presenta un incremento de peso relativo

con respecto aos casos debidos ao intercambio de xiringas entre PID, que supoiien a

segunda categoria de afectacién do periodo, cun 13,1% das infeccidns (figura 3).
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Figura 3. Nimero de diagnésticos de VIH por ano e categoria de transmision. Galicia
2004-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica. Elaboracion propia.
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Pero o verdadeiro problema no control da infeccién polo VIH de Galicia atépase na
alta incidencia de diagnosticos tardios (DT), considerando DT o caso daquela persoa
con cifra de CD4 inferior a 350 células/ul na primeira determinacién da sua infeccion

polo virus (figura 4).
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Figura 4. Novos diagnésticos de VIH segundo o nivel de CD4. Galicia 2004-2024

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica. Elaboracién propia.

Para todo o periodo, a mediana de CD4 nos novos diagndsticos foi de 360, e obser-
vouse que o 48,6 % dos infectados presentaba DT ao ser diagnosticados (48,2% en
homes e 50,4 % en mulleres). O Unico ano con DT menor do 40 % foi 2008 cun 39 %, e
a maioria dos anos o diagnéstico tardio rolda o 50 %.

4.3.2. Situacion da sifilis

En Galicia, e 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 incidencia anual en 2007 de 4,71 casos/10° habi-
tantes, que se atopa preto da incidencia de 1988 (5,4 casos/10° habitantes). No ano
2008 comeza de novo unha tendencia decrecente que se mantén ata o ano 2011 (2,15
casos/10° habitantes), a partir do cal se produce un aumento ata acadar no 2023 unha
taxa de 11,2 casos/10° habitantes.

Ao analizar os datos correspondentes ao periodo 2015-2024, obsérvase unha tenden-
cia xeral a alta no numero total de casos, especialmente notable a partir de 2022. A
mediana situase en 124,5 casos anuais, pero destacan dous incrementos importantes
en 2022 (199 casos) e, especialmente, en 2023 (260 casos), seguidos dunha lixeira es-
tabilizacion en 2024.
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Na figura 5 represéntase a evoluciéon anual da incidencia acumulada da sifilis por
100.000 habitantes en Galicia segundo o sexo e comparacidén coa incidencia acumula-
da en Espafia (2015-2024).

30 —

24,5

25 - 23,3
20

15

Incidencia

10,7 1,0

4,4 14,4 1?,4

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

10

mmmm Homes Mulleres Galicia

Espafia

Figura 5. Incidencia de sifilis por sexo. Galicia e Espafia 2015-2024.

Fonte: Direccién Xeral de Satude Publica e ISC Ill. Elaboracién propia.

Por grupos de idade é entre os 35 e 44 anos onde se declaran mais casos cunha ratio

2,511 o que significa que por cada 2,5 casos en homes declaranse 1 en mulleres.

A evolucién recente suxire un reinicio ou intensificacion da transmision, polo que é
necesario reforzar as accions de prevencion e educacion en saude sexual, o cribado

dirixido aos grupos de maior risco e o diagndstico precoz.

4.3.3. Situacion da gonococia

En Galicia a infecciéon gonocdcica tivo un comportamento menos uniforme nos ulti-
mos anos. En 1985 declararonse 3.456 casos e no ano 2000 declararonse 295 casos,
0 que representou unha incidencia anual de 10,9 casos/10° habitantes, cunha clara
tendencia a baixa, que seguiu diminuindo o ano 2010 no que se acadou unha taxa de
2,4 (68 casos). A partir do 2010 producese un incremento anual ata acadar unha taxa
no 2023 de 40,3 (1.087 casos), incremento que se da principalmente en varéons mozos.

Na figura 6 amdsase a evolucién anual da incidencia acumulada de gonococia por
100.000 habitantes en Galicia, segundo o sexo, e comparacion coa incidencia acumu-
lada en Espafia (2015-2024).
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Figura 6. Incidencia de gonococia por sexo. Galicia e Espafia 2015-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica e ISC IIl. Elaboracién propia.

Na nosa Comunidade Auténoma observamos nestes ultimos anos un incremento dos
casos notificados de gonococia. A investigacion epidemioléxica realizada indicanos
que houbo un incremento das resistencias aos antibidticos, principalmente debidos &
utilizacién de quinolonas (ciprofloxacino), o que implicou o fracaso do tratamento. Isto
comportou unha mudanza nas recomendacions das pautas antimicrobianas e levou a

un reforzo na vixilancia da susceptibilidade antibidtica e das pautas de antimicrobianos.

No ano 2024 foran declarados un total de 890 novos casos cunha distribucion de 686
(77,08 %) casos en homes e 204 en mulleres (25,82 %).

Nas mulleres, a infeccion producese algo mais cedo, cun pico mais notable nas ida-
des temperds. Tamén se observa unha porcentaxe relativamente maior nos 55-64
anos (4,60 %) respecto aos homes (2,60 %), o que suxire posibles exposicions tardias,
reactivacion diagndstica ou cribado incidental. Os casos en menores de 15 anos e en
maiores de 64 anos son moi pouco frecuentes (<1% en ambos grupos), o que indica
que a infeccion raramente afecta persoas de maior idade, probablemente por menor

exposicién en redes de transmision recentes.

A enfermidade preséntase principalmente en adultos novos e de mediana idade, es-
pecialmente naqueles grupos que se atopan en etapas de maior actividade sexual ou
participacién en redes sociais mais dindmicas. A diferenza na idade de maximo impac-
to entre homes e mulleres suxire patrons de exposicidn lixeiramente distintos, cun

inicio mais temperd nas mulleres e mais sostido nos homes ao longo da vida adulta.
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Esta informacion é clave para orientar prevencion, cribado e educacién sanitaria, prio-

rizando intervenciéns adaptadas por idade e sexo.

4.3.4, Situacion da clamidiase xenital

En Galicia temos datos declarados dende Atencion Primaria (AP) codificados. Estes
datos rexistranse no Sistema de informacién de andlise complexa de Atencién Pri-
maria (SIAC-AP) e codificanse coa Clasificacion Internacional de Atenciédn Primaria
segunda edicién (CIAP-2). A clamidiase xenital masculina codificase dentro das uretri-
tes, prostatite/vesiculite seminal, por estar en cédigos non individualizados.

A evolucién dos casos de clamidiase en Galicia entre 0 2015 e 0 2024 mostra unha ten-
dencia ascendente moi marcada, tanto en nimero absoluto de casos como en incidencia
acumulada, especialmente a partir do 2019. Entre 0 2015 e 0 2024, os casos pasaron de
277 a 1.589, o que supo6n un incremento de mais do 470 % nunha década. A incidencia
acumulada total duplicouse con creces, pasando de 10,14 casos/10° habitantes no 2015
a 58,72 no 2024. O aumento mais pronunciado producese a partir do 2021 (figura 7).
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Figura 7. Incidencia de clamidiase xenital por sexo. Galicia e Espafia 2015-2024.
Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica e ISC Ill. Elaboracién propia.

Neste ultimo ano a distribucion por sexos foi de 676 homes (42,54 %) fronte a 913
(57,46 %) mulleres.

Por idades, un 34,7 % dos casos foran declarados entre os 25-34 anos e en todos os

grupos houbo predominio feminino.
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4.3.5. Situacion do linfogranuloma venéreo

En Galicia os servizos de microbioloxia non tefien protocolizada a diferenciacion dos
diferentes serotipos de Chlamydia tracomatis (serovares L1, L2, L3), polo que non dis-
pofiemos de datos globais da nosa Comunidade na sua totalidade.

En Espafa, no 2023, rexistraronse 1.807 casos, cunha taxa de 4,3 casos/10% o 98 %
eran homes e maioritariamente de entre 25 e 44 anos.

4.3.6. Situaciéon do mpox

Os rexistros de casos de mpox en Espafia comezaron en 2022 con 7.521 casos. O 98 %
dos casos de mpox producironse en homes cunha mediana de idade de 37 anos (86 %
entre 20 e 49 anos). En Galicia foron declarados un total de 122 (1,6 % dos declarados
en toda Espaia) con apenas 1 caso declarado nunha muller no ano 2022, mentres que
no ano 2024 foron declarados 6 casos, todos eles en homes (figura 8). Novamente o
grupo de idade de entre 25 a 34 anos reune a maior parte dos casos.
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Figura 8. Incidencia de mpox por sexo. Galicia e Espafia 2022-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica e ISC Ill. Elaboracién propia.

4.3.7. Situacion do virus do papiloma humano

Estimase que mdis de 300 milléns de mulleres estdn infectadas polo VPH, principal

axente causante do cancro de colo uterino.
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Na actualidade, ao ser unha ITS sen obrigatoriedade de declaracion, non existen datos
consolidados desta infeccién en Galicia.

4.3.8. Situacion do herpes virus

Estimase, tamén, que madis de 500 milléns de persoas presentan infeccion xenital
polo virus do herpes simple (VHS).

Ao ser tamén unha ITS sen obrigatoriedade de declaracion tampouco existen datos
consolidados desta infeccién en Galicia.

4.3.9. Situacion da hepatite A

A evolucidn da incidencia da hepatite A en Galicia presentaba unha tendencia continua
ao descenso, con alglins gromos nos anos 1994, 1997 e 1999, que estaban concentrados
en lugares especificos da nosa xeografia, o que é tipico das infeccidns de orixe alimen-
taria. 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 homes novos, cunha incidencia mais
alta nas persoas de 15 a 29 anos de idade. Os resultados da investigacion que se realizou
indican que neste aumento de casos houbo diversos modos de transmision implicados,
entre eles, a via sexual. En 2016 e 2017 producironse brotes, asociados principalmente
con persoas HSH e practicas sexuais con probabilidade de transmision (figura 9).
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Figura 9. Incidencia de hepatite A por sexo. Galicia e Espafia 2015-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica e ISC Ill. Elaboracién propia.
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Neste ultimo ano foron declarados 23 casos en toda Galicia, 14 en homes (60,87 %) e
9 en mulleres (39,13 %), sendo mais incidente entre 0os 35-44 anos cun 47,8 % de todos

os casos declarados con apenas diferenzas entre homes e mulleres.

4.310. Situacion da hepatite B

Analizando a evolucién temporal da hepatite B vese que, igual que sucede no ambito
estatal, se produce unha diminucién anual continuada no nimero de casos e na inci-

dencia, coa excepcion do ano 2008.

A andlise dos casos notificados ao longo do periodo 2015-2024 mostra que o nimero
de infeccidns presenta variacions anuais, con valores que oscilan entre 5 e 23 casos
anuais, situdndose a mediana en 15,5 casos/ano. Obsérvase unha predominancia de
casos en homes, que representan de forma consistente arredor do 76 % das infec-
cions, fronte ao 24 % en mulleres. Esta diferenza reflictese tamén na razén de mas-
culinidade, que acada valores elevados en varios anos, chegando a ser de 7 homes por
cada muller en 2015, 2022 e 2023 (figura 10).
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Figura 10. Incidencia da hepatite B por sexo. Esparia e Galicia 2015-2024.

Fonte: Direccion Xeral de Saude Publica e ISC Ill. Elaboracién propia.
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A incidencia en Galicia é lixeiramente inferior & incidencia estatal e o nimero de
casos diminuiu un 89 % dende 1998 ata o0 2013. No ano 2008 hai un incremento evi-
dente onde case se duplican os casos declarados (61 casos) en relacién co ano 2006
(35 casos). A investigacion que se desenvolveu orienta a que unha boa parte do au-
mento de casos estd relacionado coa transmision heterosexual con antecedentes
de contacto coa prostitucion. No ano 2024 en Galicia foran declarados 18 novos
casos, todos en persoas con idade superior a 35 anos, con poucas diferencias entre

homes e mulleres.

4.3.11. Situacion da hepatite C

No que a hepatite C respecta, nos ultimos anos desenvolvéronse diferentes iniciativas
que abundan na deteccion e tratamento dos e das pacientes afectos/as desta infec-

cién, asi como na sua prevencion.

Cabe destacar que a nosa comunidade implantou de maneira efectiva o Plan estra-
téxico para a abordaxe da hepatite C no Sistema Nacional de Saude, do 21 de maio de
2015™ o que permitiu establecer a adecuada estratexia terapéutica na utilizacién de
antivirais de accion directa para o tratamento da hepatite.

Outra das lifias nas que se avanzou foi a relacionada co diagnédstico. Galicia foi das
primeiras comunidades autonomas de Espafia que implementou de maneira universal
o diagndstico nun sé paso, acompaiiado de alertas de derivacién, nos sete complexos
hospitalarios. Isto permitiu, no ano 2018, a identificacion e caracterizacion retrospec-
tiva de pacientes con infeccion activa polo virus da hepatite C (VHC)®, e identificaron-
se 258 pacientes con infeccidn activa descofecida.

Asi, en 2022 elaborouse a Estratexia para a eliminacién da hepatite C como problema
de saude publica en Galicia co fin de impulsar e coordinar as accidéns necesarias para
eliminar a hepatite C como problema de saude publica en Galicia a través da preven-
cién da enfermidade, a sua deteccidn, a vixilancia epidemioldxica, o tratamento e a
formacion e investigacion™. E o primeiro dato obtido nese estudo en 2023 sobre a in-
cidencia da infeccién polo VHC en Galicia foi de 7,1 casos/10° habitantes. O nimero de
casos confirmados e que cumprian criterios de vixilancia epidemioldxica de hepatite C
no 2024 foi de 415, 297 homes (71,5 %) e 118 mulleres (28,5 %).
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Por idades, o paciente mais novo tifia 13 anos e o de mais idade 97. O grupo mais nu-
meroso foi o comprendido entre os 55-64 anos, seguido do de 45-54 anos e do dos
maiores de 64 anos. En todos os grupos de idade hai predominio dos casos detectados
en homes.
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5. Mision, vision e valores

Mision
Promover a saude sexual da poboacidn residente en Galicia mediante accidns integrais

de prevencion, deteccidn, atencion, acompafiamento e apoio.

O plan baséase nunha abordaxe que ten en conta os determinantes sociais da saude,

garantindo contornas seguras, accesibles e inclusivas para toda a poboacién.

Preténdese mellorar a calidade e a esperanza de vida das PVVIH, previr complicacions
e comorbilidades asociadas ao diagnodstico, tratamento, manexo e continuidade asis-
tencial destas patoloxias, asi como reducir a estigmatizacién e eliminar todo tipo de

discriminacion vinculada a estas infeccions.

Vision

Promover unha sociedade libre de estigma e discriminacion, onde todas as persoas,
independentemente da sua situacién socioecondémica, migratoria, identidade sexual,
orientacion sexual ou condicion de saude, poidan acceder a servizos de prevencién e
atencion de calidade, nun marco de igualdade, respecto e dereitos humanos. Aspiramos
a unha resposta sanitaria sostida na innovacién, no cofiecemento cientifico e na parti-

cipacion activa da comunidade, que permita reducir a incidencia das ITS.

Valores

 Equidade e inclusion: garantir un trato adaptado &s distintas situacions sociais e vitais
das persoas, elaborando estratexias e programas que tefian en conta a diversidade
social, cultural e sexual.

« Dereitos humanos: situar a dignidade da persoa no centro de todas as accidns, sequindo

o Pacto social pola non discriminacion e a igualdade de trato asociada ao VIH.

« Base cientifica e innovacion: apoiar todas as intervencions na evidencia dispofiible,

colaborando con sociedades cientificas, redes e organismos de investigacion.

« Participacion comunitaria: favorecer o empoderamento e a implicaciéon da comuni-

dade na definicion e execucién das politicas de saude.

» Enfoque integral: considerar o impacto dos determinantes sociais da salide en todas
as fases da prevencion, diagnéstico, tratamento e apoio as persoas con ITS.
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6. Obxectivos

6.1. Obxectivo xeral

O obxectivo xeral do Plan SexSan. Plan Galego de infeccions de transmision sexual e VIH
2026-2030 é promover, impulsar e coordinar as actuaciéns necesarias para a elimina-
cién das ITS como problema de saude publica en Galicia para o ano 2030. Para iso es-
tablécese unha abordaxe integral baseada na prevencién, no diagndstico precoz e no
tratamento destas infeccidns, na atencion a sua cronicidade e na mellora da calidade
de vida das persoas afectadas.

6.2. Obxectivos especificos

1. Mellorar o sistema de vixilancia epidemioldxica das ITS para monitorizar a sda
evolucidn, identificar grupos de poboacion clave e avaliar e adaptar as medidas de
prevencion e control.

2.Diminuiraincidenciadas ITS e protexer a salde sexual da poboacién, proporcionando
informacién veraz, facilitando o acceso a métodos de proteccion eficaz e fomentando
habilidades persoais para a toma de decisiéns seguras.

3.Diagnosticar de forma precoz as principais ITS para evitar complicaciéns e cortar a
cadea epidemioldxica de transmision.

4.Facilitar o acceso ao sistema sanitario das persoas cunha ITS, e asegurar o seu
tratamento.

5.Mellorar a calidade de vida das persoas que viven co VIH, promovendo o respecto, a
proteccion dos dereitos, e evitando o estigma e a discriminacion.

6.Fortalecer as capacidades técnicas dos profesionais da saude e actores comunitarios,
baseadas na evidencia cientifica.

7. Establecer un plan de comunicacidn, dentro da organizacion e con outras entidades
involucradas, para coordinar as diferentes accidns levadas a cabo pola organizacion.

8.Promover a innovacion tecnoléxica, organizativa e social na prevencién, diagndstico,
tratamento e vixilancia das ITS.

9.Coordinar as intervencions fronte as ITS levadas a cabo en todos os eidos e por
todo o persoal e as entidades involucradas.
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Comunicacion interna e externa

Innovacion

Organizacion do plan
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7. Eixes e linas estratéxicas de
accion
Na tdboa 2 detdllanse os eixes e as lifas de actuacion.

EIXE 1. Vixilancia epidemioléxica

Lifia estratéxica 11. Notificacion de casos

Lifa estratéxica 1.2. Vixilancia molecular microbioldxica

Lifa estratéxica 1.3. Vixilancia dos factores de risco

Lifa estratéxica 1.4. Outros sistemas de vixilancia

EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude sexual

Lifa estratéxica 2.1. Promocion xeral da salde sexual

Lifa estratéxica 2.2. Prevencion das ITS mediante a vacinacion
Lifa estratéxica 2.3. Proteccién fronte a transmision das ITS
Lifia estratéxica 2.4. Prevencion en ambitos especificos

EIXE 3. Prevencidn secundaria: deteccion das ITS

Lifia estratéxica 3.1. Diagndstico precoz no ambito sanitario
Lifia estratéxica 3.2. Diagnostico precoz féra do ambito sanitario
EIXE 4. Diagnéstico e tratamento das ITS

Lifia estratéxica 4.1. Accesibilidade ao diagnéstico e 4 atencidn sanitaria
Lifia estratéxica 4.2. Tratamento
EIXE 5. Calidade de vida e inclusion social das persoas co VIH

Lifa estratéxica 5. Calidade de vida das persoas que viven co VIH
Lifia estratéxica 5.2. Reducién do estigma
EIXE 6. Formacion e investigacion

Lifa estratéxica 6.1. Formacion en ITS do persoal sanitario e sociosanitario

Lifia estratéxica 6.2. Formacion en saude publica e comunitaria do persoal sanitario e sociosanitario
Lifia estratéxica 6.3. Formacion intersectorial en ITS

Lifia estratéxica 6.4. Investigacién

EIXE 7. Comunicacion interna e externa

Lifia estratéxica 71. Comunicacion interna
Lifa estratéxica 7.2. Comunicacion interna

EIXE 8. Innovacion

Lifia estratéxica 8.1. Innovacién en diagndstico e vixilancia
Lifia estratéxica 8.2. Innovacion organizativa

Lifia estratéxica 8.3. Innovacién comunitaria e social

EIXE 9. Organizacién do plan

Lifa estratéxica 9.1. Coordinacién e liderado do plan

Taboa 2. Eixes e lifias estratéxicas de actuacion.
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Eixe

Vixilancia
epidemioloxica

Cofiecer a incidencia das ITS e a slUa caracterizacion facilita a adopcién das medidas
de prevencion e control mais axeitadas en cada momento. E as melloras na vixilancia
epidemioldxica destas infeccidns posibilitan o seu control ao dispor de datos para
monitorizar e avaliar as politicas empregadas, asi como o propoiier as modificacions

que se precisen.

Lina estratéxica 1.1. Notificacion de casos

Actualmente, as ITS que son EDO son a sifilis, sifilis conxénita, gonococia, hepatite A,
hepatite B, hepatite C, clamidiase e linfogranuloma venéreo e VIH. Notificanse a tra-
vés do Sistema Xeral de Notificacion 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 Epidemioldxi-
ca (RENAVE) de Espafia.

O sistema de informacién de vixilancia epidemioldxica VIXiA é a ferramenta destinada

a recoller toda a informacidon necesaria sobre a notificacién de casos.

Obxectivos:

e Mellorar a informacion sobre as caracteristicas epidemioldxicas das ITS, a sUa

incidencia e evolucion.

 Reducir a infranotificacién e aumentar a capacidade para a deteccién de abro-

chos ou o incremento de casos.
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Accions:

o Actualizar o sistema VIXIA para integrar as ITS de especial vixilancia, priorizando a

captacion automatizada dos sistemas de informacion microbioldxica.
» Homoxeneizar a declaracién de casos e abrochos, e potenciar o estudo de contactos.

« Potenciar a vixilancia das ITS nos servizos de urxencias hospitalarias e nas consultas
de ITS.

e Incorporar a vixilancia a informacién do Conxunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
das persoas infectadas polas ITS que causaron ingreso, e da historia clinica (IANUS)
sobre episodios de ITS recollidos en AP, incluidas as que non se rexistran a través do
RGVSP, como o herpes xenital e os condilomas acuminados por sexo e a tricomonia-

se nas mulleres.

e Fomentar a difusién da informacién epidemioloxica, tanto a través da elaboracion
do informe anual epidemioldxico sobre as ITS na nosa comunidade, da publicacién
dos indicadores no Observatorio de Saude Publica de Galicia, como da participacion
na Rede Nacional de Vixilancia Epidemioléxica (RENAVE).

Lina estratéxica 1.2. Vixilancia molecular microbioldxica

A vixilancia molecular é unha importante ferramenta en saude publica, tanto para
a prevencion como para o control das enfermidades infecciosas. A sta importancia
radica en que permite ir mais alé do diagnéstico tradicional e achegar informacién

xenética clave para comprender a dindmica das infeccions.

Permite detectar mutacions relevantes, establecer relacidons entre casos illados,
identificar cadeas de transmision, ou mesmo xenes de resistencia a antibidticos ou

antivirais.

Mediante a Rede de laboratorios para a aplicacién de Omicas & Microbioloxia Clinica
en Galicia (OMiC-G), preténdese mellorar a vixilancia molecular dos microorganismos

implicados nas ITS.
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Obxectivos:

 Fortalecer a capacidade de deteccién e caracterizacion molecular dos axentes
causantes das ITS para mellorar a resposta en saude publica.

 Prevenir e controlar a propagacion de cepas de alto risco, especialmente aque-
las con resistencia antimicrobiana.

Accions:

» Implementar a vixilancia xenémica do VIH para caracterizar os subtipos circulantes,

a sua distribucion, asi como cepas resistentes ao tratamento antirretroviral (TAR).

e Crear e implementar un sistema estable de vixilancia das resistencias aos antimi-
crobianos nas infecciéns de transmision sexual, integrando a informacién proceden-
te dos laboratorios de microbioloxia clinica, das unidades asistenciais e dos servizos
de saude publica.

« Conseguir a diferenciacién microbioldxica das Chlamydia trachomatis L1, L2 e L3.

Lina estratéxica 1.3. Vixilancia dos factores de risco

O principal mecanismo de adquisicion dunha ITS son as practicas sexuais con pro-
babilidade de transmision e, polo tanto, esta relacionado directamente coa conduta
das persoas. O comportamento, cofiecemento e actitudes da poboacién sobre as ITS
inflien na posibilidade de contraer ou transmitir este tipo de infeccions.

Este tipo de informacién é necesaria para desefiar e implantar unha politica de preven-

cion efectiva dirixida a minimizar as practicas con probabilidades de transmisién das ITS.

Obxectivo:

« Fortalecer a vixilancia epidemioldxica dos factores de risco asociados as ITS
para orientar intervencions preventivas.
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Accions:

 Analizar as practicas sexuais con probabilidade de transmisién na nosa comunidade
e as actitudes e uso de medidas preventivas no referente as ITS, a través do Sistema
de Informacion de Condutas de Risco de Galicia (SICRI).

« Potenciar a recollida de informacion na historia clinica sobre as practicas sexuais

con probabilidade de transmision.

Lina estratéxica 1.4. Outros sistemas de vixilancia

As ITS son un problema de saude publica cun forte compofente social, polo que inte-
grar sistemas de vixilancia non sanitarios pode mellorar moito a deteccidn precoz, a
prevencion e o control.

Obxectivo:

o Ampliar e diversificar as fontes de informacién para a vixilancia epidemioldxi-
ca das ITS, incorporando sistemas sentinela, andlise de datos alternativos e
colaboraciéns comunitarias que permitan identificar tendencias emerxentes,

cambios nos patrons de risco e barreiras na prevencion.

Accions:

 Traballar coa Rede Galega de Farmacias Sentinela para identificar tendencias de
sintomas compatibles con ITS, vendas de produtos relacionados (test rapidos, tra-
tamento empirico, etc.).

 Usar ferramentas de analise de tendencias en redes sociais e en aplicacions de con-
tacto para detectar cambios nos habitos sexuais ou aumento de condutas de risco.

 Impulsar a colaboracién con entidades sociais e comunitarias (ONG, centros Qué-
rote+, asociacions de lesbianas, gays, bisexuais, transexuais, intersexuais, queer e

outras identidades e orientacions sexuais (LGTBIQ+), etc.) para a achega de infor-
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macion sobre practicas con probabilidades de transmision, acceso desigual a pre-

vencion, estigmas, cambios de comportamento sexual ou novos espazos de risco.

e Fomentar o coflecemento da situacién das ITS a través de poboacidns sentinela:
persoas doadoras de sangue, persoas usuarias das Unidades de Atencién as Drogo-
dependencias (UAD), mulleres vitimas de violencia de xénero, persoas en situacion
de prostitucion, persoas internas en centros penitenciarios, e outras que poidan ser

de interese.
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Eixe

Prevencion primaria e promocion
da saude sexual

A prevencion primaria e a promocién da salde constitien a base mais custo-efectiva

para reducir a incidencia das ITS e protexer a saude sexual da poboacion.

A prevencion primaria actla antes de que se produza a infeccién, proporcionando in-
formacién veraz, facilitando o acceso a métodos de proteccion eficaces (como preser-
vativos ou vacinas) e fomentando habilidades persoais para tomar decisidns seguras.
A promocién da saude sexual vai mais ald da mera prevencién, integrando un enfoque
positivo e respectuoso da sexualidade, garantindo o dereito ao pracer, a seguridade
e a ausencia de discriminacién, e implicando @ comunidade na creacién de contornas

que faciliten condutas protectoras.

A implementacion de medidas neste ambito permite reducir a incidencia das ITS e
mellorar a equidade en saude, chegando a poboacidns con mais dificultades de acceso.

Lina estratéxica 2.1. Promocion xeral da saude sexual

A poboacién xeral constitie o foco prioritario das intervencions de salde publica,
xa que activando accions dirixidas globalmente, accedemos tanto as persoas que se
atopan dentro da poboacién con maior taxa de prevalencia, como aquelas que quedan

fora destes supostos, beneficiando asi a todas elas.
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Esta lifna de accidon busca crear un ambiente de coflecemento e acceso universal aos
recursos de prevencion, promovendo decisions informadas e reducindo o estigma
asociado a saude sexual.

Obxectivos:

« Informar e sensibilizar & poboacidn sobre a saude sexual e as practicas de risco
con intervencions educativas, participativas e adaptadas aos diferentes con-
textos.

o Combater a desinformacién e as loiadas sobre saude sexual, especialmente nas
redes sociais.

* Aumentar a accesibilidade da cidadania aos recursos dispofiibles no ambito da
atencion sexual-afectiva e da atencién as ITS.

Accions:

e Difundir a través da paxina web da Direccién Xeral de Saude Publica a informacion
preventiva sobre as ITS, asi como de toda a documentacién do plan de prevencién
e control.

» Desenvolver unha canle anénima de consulta que integre un chatbot para amosar
informacion contrastada sobre as ITS, a sda prevencion, os recursos dispoiiibles en

Galicia, a onde dirixirse en cada caso, etc.

* Levar a cabo campafias publicitarias anuais en medios de comunicacion e redes sociais
para a abordaxe das ITS dende un enfoque positivo e baseado nos dereitos sexuais,
que aborde a promocidn da saude sexual e as practicas protexidas a través do uso do

preservativo e das bandas de latex, e que promova a diminucidn da estigmatizacion.

» Potenciar o papel dos centros sanitarios na promocién dunha vida sexual sa, pro-
movendo o consello breve sobre saide sexual nas consultas de AP e elaborando

contidos para proxectar nas pantallas das salas de espera dos centros.

» Fomentar o cofiecemento, por parte do persoal sanitario, da rede de centros Quérote+

como recurso complementario a sua intervencién na promocién da saude sexual.

e Incluir unha seccién sobre promocion da saude sexual en Sanidade Mediaverso onde

se publique contido interactivo e atractivo.
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« Elaborar un Mapa de Recursos Activos en Saude Afectiva Sexual que recolla a todas
as entidades sanitarias e comunitarias relacionadas coa atencion da saude sexual
(consello, probas, diagnostico, outras atencidns): centros sanitarios, ONG, centros
de atencion a persoas en contexto de prostitucion, organismos LGTBIQ+, rede de
centros Quérote+, etc. Publicar os recursos no apartado de Atopa Salude do Obser-
vatorio de Saude Publica de Galicia.

« Conmemorar anualmente o Dia Mundial da Sida, para dar difusion e visibilidade s
ITS na nosa comunidade.

Lina estratéxica 2.2. Prevencion das ITS mediante a
vacinacion

A vacinacién é un dos métodos mas eficaces para a prevencidn das enfermidades in-
fecciosas. En Galicia, o Programa Galego de Vacinacion, dispéon de vacinas para deter-
minados microorganismos que poden transmitirse pola via sexual, como son o VPH, o
VHB, o VHA, o mpox ou o0 gonococo™.

Obxectivos:

e Promover a vacinacion dispofiible fronte as ITS.

o Ampliar a cobertura e o acceso as vacinas.

Accions:

» Desefiar campafias informativas sobre vacinacion dirixidas a poboacién xeral e aos
grupos con maior prevalencia, con mensaxes adaptadas a idade e ao contexto socio-

cultural, promovendo a difusion en redes sociais e plataformas de contactos.

e Aumentar a proteccién fronte ao VPH nos varéns, incrementando as coberturas e
valorando a incorporacién de mais grupos de idade.

e Implicar a entidades sociais e comunitarias, como os centros Quérote+ e ONG na
difusién de informacién e derivacién para vacinacién.
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« Establecer protocolos para integrar o consello e/ou a vacinacion en consultas es-
pecificas de atencidn especializada, como as consultas de medicina preventiva, de
enfermidades infecciosas, de VIH, UAD, etc.

Lina estratéxica 2.3. Proteccion fronte a transmision
das ITS

A dispoiiibilidade e o acceso continuado a materiais preventivos constitie un dos pia-
res fundamentais na prevencion das ITS e na reducién de danos asociados a practicas
sexuais e ao consumo de drogas.

Galicia dispon dunha rede de distribucién de preservativos e doutros materias pre-
ventivos a través de entidades colaboradoras (Centros Quérote+, concellos, UAD, ins-
titucidns penitenciarias, ONG, etc.), asi como un programa para a reducién de danos
para PID.

No contexto actual persisten barreiras para o acceso a métodos de proteccién, entre
as que destacan o descofiecemento, a presion da parella ou contorna, a maior oferta
de produtos post-exposicidn, motivos econdmicos, culturais ou mesmo de falta de
confidencialidade.

Obxectivos:

» Ampliar a dispofiibilidade de medios de proteccién fronte as ITS.

e Facilitar o acceso aos métodos de proteccién fronte as ITS.

Accions:

» Desenvolver unha campafia de comunicacién de alto impacto para fomentar o uso

do preservativo e as bandas de latex, principalmente na poboacién moza.

e Levar a cabo campafias de informacion sobre espazos nos que atopar métodos de
proteccidn gratuitos, como os centros Quérote+, ONG, etc.
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 Dotar de dispensadores automaticos de preservativos en lugares estratéxicos (univer-
sidades, locais de ocio nocturno, zonas de encontro, centros xuvenis, etc.), que tefian
visible, ademais, informacion sobre recursos onde acudir para recibir asesoramento

e informacion sobre a prevencidn ou calquera cuestion en materia de saude sexual.

o Ampliar a rede de distribucién de preservativos e doutros materiais de prevencion,
promovendo puntos accesibles en horario continuado e asegurando a dotacién en
centros penitenciarios, UAD, entidades que traballen con colectivos de maior vul-
nerabilidade e en contextos de prostitucion, especialmente nos mais vulnerables,

como as entidades da Rede Galega contra a trata sexual, entre outras.

» Realizar programas especificos para eventos masivos (festivais, celebracion do Dia
Mundial do Orgullo, etc.).

« Distribuir preservativos nos centros de ocio nocturno como pubs ou discotecas.

» Mellorar a informacion e acceso a profilaxe preexposicion (PrEP) e & profilaxe pos-

texposicién (PPE) para a prevencion do VIH en colaboracién cos servizos asistenciais.

« Continuar cos programas de reducién de danos para a entrega e recollida de paque-

tes de inxeccion hixiénica.

» Convocar periodicamente subvenciéns para proxectos de saude publica no campo
do VIH que inclian actividades sociosanitarias.

Lina estratéxica 2.4. Prevencion en ambitos especificos

Existen factores que incrementan o risco de transmitir ou contraer unha ITS como é o
cofiecemento parcial sobre as ITS e as sua prevencion, o uso irregular de métodos de
barreira, as practicas sexuais sen proteccion de maneira frecuente, o consumo de sus-
tancias, os contextos de chemsex, cuestidns culturais ou idiomaticas que dificultan o

acceso a informacion e aos recursos, etc.

Espazos como centros educativos, universidades, lugares de ocio nocturno, recursos
comunitarios, contornas sanitarias especializadas ou ambitos penitenciarios, presen-
tan caracteristicas e dinamicas propias que condicionan o risco e as posibilidades de
acceso a informacion e aos recursos preventivos. Polo que é preciso adaptar as inter-
vencions a ambitos especificos nos que se desenvolven determinadas practicas, ou

nos que existen oportunidades clave para intervir na prevencion das ITS.
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A abordaxe por ambitos especificos garante:

» Adaptacion cultural e linglistica das mensaxes.

» Aproveitamento de canles de comunicacién propias de cada contexto.

» Maior cobertura en colectivos que non acceden habitualmente aos servizos sanitarios.

« Incremento da eficacia das accidns preventivas mediante intervenciéns mais perso-

nalizadas.

Obxectivos:

e Reducir a transmisién das ITS mediante intervenciéns adaptadas as caracteris-
ticas e necesidades de cada ambito, fomentando a educacion afectivo-sexual.

 Diminuir as desigualdades en saude relacionadas coa saude sexual.

Accions:

» Ampliar as intervencions no ambito educativo, mellorando a metodoloxia aplicada e
estendendo o Plan Proxecta “Xente con don” a mais centros, asi como desenvolven-
do accidns formativas dirixidas as familias coa colaboracion das Asociaciéns de Nais
e Pais de Alumnado (ANPA) e dos concellos.

» Desenvolver unha estratexia de intervencién nas universidades galegas, residencias
Xuvenis e espazos xoves para a realizacidon de campafas especificas de prevencién
das ITS.

» Desefiar campafias multilingles e interculturais para chegar a poboaciéns migran-
tes ou con barreiras linglisticas.

» Empregar as redes sociais e aplicacions de contacto mais actuais para a difusion de
informacién veraz e contidos especificos para cada contexto (persoas mozas, colec-
tivos LGTBIQ+).

 Desenvolver intervenciéns grupais coa poboacién adolescente para promover a sau-
de sexual cunha metodoloxia participativa e de fomento de habilidades comunicati-
vas e comportamentais, dentro das acciéns de intervencién comunitaria de matro-

nas e do resto do persoal de enfermeria.
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 Establecer actividades conxuntas coas consellerias con competencias en materia
de igualdade e xuventude, que dispofien de recursos e centros onde levan a cabo
actividades dirixidas especificamente & mocidade e ao colectivo LGTBIQ+. Un dos
recursos que desenvolven accidéns neste eido son os centros Quérote+ da Direccién

Xeral de Promocién da Igualdade.
 Desefiar unha campanias especifica de prevencién do chemsex.

« Colaborar coas entidades sociais e comunitarias no desefio de programas de inter-
vencion e na dotacién de lifias de subvencion para a abordaxe das ITS en grupos de
especial incidencia e/ou vulnerabilidade: persoas con practicas sexuais con probabi-
lidade de transmision, persoas en risco de exclusidn social, PID, PEP, etc.

» Garantir a aplicacién do protocolo de acceso ao sistema sanitario galego das per-
soas en situacion de exclusion social ou irregular que sospeiten ou sexan diagnosti-
cadas de infeccién polo VIH ou doutras ITS.

« Establecer un programa conxunto de abordaxe integral das ITS nas persoas priva-

das de liberdade coas institucidns penitenciarias.
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Eixe

Prevencion secundaria:
deteccion das ITS

Diagnosticar a presenza dunha ITS dunha forma precoz, permite tratar a infeccién
e evitar complicacidns posteriores asi como minimizar a sla transmision durante as
practicas sexuais. A implantacion de estratexias proactivas de cribado das ITS é de es-
pecial relevancia porque, na maioria das ocasiéns, estas infeccidns cursan de maneira

asintomatica ou subclinica durante periodos longos de tempo™.

Existen barreiras que dificultan o acceso ao diagndstico precoz a nivel individual, médico
e institucional. A nivel individual atépanse: a falta de percepcion de risco, o descofiece-
mento sobre a sintomatoloxia, a relativa frecuencia de infeccions asintomaticas ou con
sintomas inespecificos, o estigma e a discriminacion percibida, o medo aos xuizos que
xeran culpabilidade ou non saber como e onde facer a proba. A nivel médico estan a falta
de adestramento para promover a realizacion da proba e as dificultades de abordar temas
relacionados con practicas sexuais. A nivel institucional incliense as dificultades de acceso

ao sistema sanitario e as barreiras linguisticas e culturais en persoas inmigrantes™22,

Lifia estratéxica 3.1. Diagnostico precoz no ambito
sanitario

Existen estratexias que xa se estan levando a cabo en Galicia para a deteccién precoz
do VIH e da hepatite C, no ambito sanitario:

* Indicaciéns para a proba do VIH no documento Recomendaciéns para o diagndstico
precoz do VIH en Galicia 2077 en centros sanitarios e comunitarios®.

» Urxencias ViHxia: Programa oportunista de cribado do VIH nos servizos de urxen-
cias, en colaboracién coa Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) e a sua delegacion galega SEMES — GALICIA%,

« Cribado etario oportunista de hepatite C, no marco da Estratexia para a eliminacion

da hepatite C como problema de saude publica en Galicia™.
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Cdémpre revisar as recomendacions e aproveitar a experiencia nos programas de cri-

bado existentes para amplialos a outras enfermidades.

Obxectivos:

e Protocolizar a detecciéon das ITS no entorno sanitario.

» Aumentar a deteccién precoz das ITS e diminuir o diagndstico tardio.

Accions:

» Potenciar a abordaxe proactiva na consulta, incorporando preguntas sobre saude

sexual e practicas con probabilidades de transmision na anamnese de rutina.

» Fomentar a realizacion de probas de ITS como parte da atencidn de rutina en saude
sexual, especialmente en persoas con practicas con probabilidades de transmisién e
en mulleres embarazadas.

e Levar a cabo o estudo de contactos dos casos confirmados de ITS.

» Elaborar un protocolo de Recomendacions para o diagndstico precoz das ITS, que
ademais de recoller as existentes en VIH aborde o resto das ITS para fomentar o
diagnostico no sistema sanitario galego.

» Optimizar o programa Urxencias ViHxia coa extension para a deteccion da hepatite
C, a ampliacion de situacions de risco e a mellora tecnoldxica de procesos (auto-
matizacién de perfis analiticos e alertas na triaxe previa de sospeita por parte do
persoal de enfermeria).

o Implementar un cribado etario oportunista do VIH en todas as areas sanitarias para
a poboacién de 20 a 50 anos.

« Valorar a extension do cribado etario oportunista da hepatite C a outras franxas
etarias ou colectivos de interese.

» Empregar modelos preditivos para a identificacién de persoas en risco de padecer a
infeccion polo VIH ou outras ITS baseados na informacién sanitaria rexistrada.
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Lifia estratéxica 3.2. Diagnéstico precoz fora do ambito
sanitario

Como xa se comentou, existen barreiras que dificultan a detecciéon no ambito sani-
tario, polo que é preciso achegar o maximo posible a realizacién das probas a outras

contornas comunitarias e mesmo, @ poboacion en xeral.

En Galicia xa se ven traballando con diversas entidades, facilitdndolle probas rapidas
asi como outros materias de prevencion para as poboacions de maior vulnerabilidade.
Por outra banda pilotouse o programa VIXHiA MOBIL en zonas de ocio, co obxecto de
facer chegar & mocidade a realizacidn de probas rapidas asi como a promocién das

practicas sexuais mais seguras.

Dado o estigma que se crea coas ITS hai outras iniciativas que garanten o anonimato e es-

tan a ter éxito, como a habilitacion da autotoma a domicilio que se leva a cabo en Londres.

Obxectivos:

e Previr as ITS na contorna social e comunitaria.
» Facilitar o acceso as probas de deteccion das ITS.

e Promover o uso de probas rapidas en determinados dmbitos especificos.

Accions:

« Dotar de probas rapidas de VIH e VHC a entidades sociais e comunitarias, para au-

mentar o acceso a deteccion das ITS.

 Realizar campaias especificas a través de apps de contactos sexuais, redes sociais
e espazos xuvenis, para fomentar a deteccion das ITS, tendo en conta o perfil das
persoas con diagnéstico tardio.

o Estender o programa VIHXIA MOBIL para acceder a mais zonas de ocio e facilitar a
deteccién precoz das ITS asi como a difusidn de informacién e material preventivo

na poboacion moza.

» Promover o diagnostico precoz das ITS potenciando os cribados e novas estratexias
de cribado, como a autotoma domiciliaria.
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Eixe

Diagnoéstico e tratamento
das ITS

O acceso a asistencia sanitaria e ao tratamento da infeccién polo VIH atépase garan-
tida na Comunidade Auténoma de Galicia polo que, neste senso, tratase de facilitar
0 acceso ao sistema sanitario das persoas mais vulnerables, reducindo as barreiras

burocraticas a través de entidades sociais de axuda.

Lifa estratéxica 4.1. Accesibilidade ao diagnodstico e a
atencion sanitaria

Existen diferentes vias de acceso que fan posible recibir a asistencia sanitaria de ma-

neira universal.

A AP, polas suas caracteristicas, ten un papel clave na prevencién de novos casos
de ITS. E un punto clave de acceso &s persoas con practicas con probabilidades de
transmision das ITS e resulta un lugar idéneo para realizar educacidn para a saude
que promova as practicas sexuais mais seguras, o diagnostico precoz e a loita contra

o estigma e a discriminacion das persoas afectadas.

Actualmente, a atencion hospitalaria asume a maior parte da carga asistencial sani-
taria das persoas diagnosticadas de infeccién polo VIH ou sida. Nos hospitais das sete
areas sanitarias (A Corufia, Ferrol, Santiago de Compostela, Pontevedra, Vigo, Lugo
e Ourense) existen consultas especializadas nesta patoloxia con persoal médico e de

enfermeria.

Algunhas persoas descofiecen que existe unha infraestrutura social de apoio e as vias
de acceso a ela, o que dificulta que se poidan beneficiar destes servizos. Os recursos
socioecondémicos dispofiibles en Galicia incluen servizos sociais e prestacions econo-
micas. Para facilitar o acceso a estes servizos é fundamental o traballo das entidades

sen animo de lucro que colaboran co plan.
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As lifias estratéxicas a seguir para asegurar unha correcta asistencia sanitaria e social

das persoas infectadas polo VIH ou con outras ITS deben prever os seguintes aspectos:

e Cobertura universal do sistema sanitario e social das persoas cunha ITS.

» Os servizos sanitarios e sociais deben responder as necesidades das persoas afec-
tadas mellorando a sua saude e benestar. Terase en conta na asistencia sanitaria a
particularidade de que moitos pacientes tefien necesidades de intervencién psico-
loxica e doutos problemas de saude relacionados coa fraxilidade, co envellecemento
e coa senilidade.

» Promocién da vacinacién segundo os protocolos.

Obxectivos:

e Acadar os obxectivos da estratexia 95-95-95 de ONUSIDA e 95 de calidade de
vida das persoas que viven co VIH.

« Facilitar o acceso 3 asistencia sanitaria das persoas afectadas.

Actividades:

» Establecer os mecanismos organizativos asistenciais para unha atencion integral
que permita aos/as pacientes mellorar a sua calidade de vida.

« Difundir informacidn sobre as vias de acceso ao sistema sanitario entre o persoal
dos centros sanitarios do Servizo Galego de Saude e o persoal das entidades que
colaboran na loita anti-VIH e outras ITS.

e Actualizar a formacion do persoal sanitario para promover unha atencién sanitaria
e social de calidade, que inclua a perspectiva de xénero e da diversidade, e garantir
a maxima confidencialidade e o respecto dos dereitos das persoas afectadas.
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Lina estratéxica 4.2. Tratamento

A xestion integrada das ITS, que debe incluir o diagnéstico precoz e o tratamento co-
rrecto das coinfeccions, de acordo coas directrices vixentes, son elementos claves na
prevencion e control destas infeccidns.

Obxectivos:

e Acadar os obxectivos da estratexia 95-95-95 de ONUSIDA e 95 de calidade de
vida das persoas que viven co VIH.

» Fomentar o diagndstico e tratamento precoces do VIH e doutras ITS.

Actividade:

 Asegurar que os tratamentos fronte ao VIH, VHC e demais ITS sigan os consensos
nacionais e internacionais e as estratexias terapéuticas establecidas polos organis-
mos sanitarios competentes, asi como pola Comision Autondmica Central de Far-
macia e Terapéutica.

 Reforzar a coordinacién para a derivacion, o tratamento e seguimento dos e das
pacientes entre as unidades de VIH con AP, instituciéns penitenciarias e servizos
sociosanitarios.

e Impulsar a monitorizacion da adherencia ao tratamento e aos seguimentos.

» Conseguir que todas as persoas diagnosticadas de VIH reciban o tratamento anti-

rretroviral.

» Conseguir que as PVVIH en tratamento antirretroviral alcancen a supresion viral.
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Eixe

Calidade de vida e inclusion social
das persoas que viven co VIH

Lina estratéxica 5.1. Calidade de vida das persoas que
viven co VIH

As PVVIH afrontan un diagnéstico que pode ter repercusions emocionais (ansiedade,
depresién) relacionadas coas posibles consecuencias fisicas e sociais que a enfermida-
de carrexa, afectando tamén as suas parellas. A informacion e o trato profesional por
parte do persoal sanitario e a confianza das persoas afectadas con este persoal reduce
en gran medida estas alteracidns emocionais, mellora a adherencia ao tratamento e
consecuentemente a sua calidade de vida; ademais, favorece a sta implicacién na loita
contra a transmision da infeccion. As organizacidns de pacientes, a educacion comunitaria
e 0 apoio entre iguais son importantes no proceso de aprendizaxe no inicio da TAR?.

As estratexias que se vaian desenvolver nestas persoas deben prever:

» Protocolos de atencién a fraxilidade, & senilidade, a outras patoloxias concomitan-
tes e, especialmente, 3as relacionadas coa saude mental das PVVIH.

» Mellorar a calidade de vida das PVVIH, incluindo a promocién do respecto, a protec-
cidn e a garantia dos seus dereitos, e a loita contra o estigma e a discriminacion.

» Fomento da adopcidn de practicas seguras para evitar coinfeccions.

» Promocién do acompafiamento emocional s PVVIH para favorecer o benestar integral.

Obxectivo:

» Mellorar a esperanza e a calidade de vida das persoas que viven co VIH.
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Actividades:

 Elaborar protocolos e estudos sobre a calidade de vida das PVVIH.

e Difundir informacién sobre o acceso ao sistema sanitario galego das persoas en
situacidn de exclusion social ou irregular que sospeiten ou sexan diagnosticadas de
infeccion polo VIH ou outra ITS.

e Promover un estilo de vida saudable e utilizar a web Xanela aberta & familia e a pla-
taforma Sanidade Mediaverso como ferramentas de apoio.

 Colaborar coas ONG para favorecer o apoio e 0 acceso ao sistema sanitario e social
galego das persoas con infeccién polo VIH en situacion de exclusion social ou irre-
gular, fomentando especialmente as actividades realizadas por pares.

» Fomentar o cumprimento do calendario de vacinas recomendado para as PVVIH.

Lina estratéxica 5.2. Reducion do estigma

A resposta mundial 4 epidemia da sida achegounos importantes leccidons en materia
de valor, dignidade, inclusién e participacion. Ensinounos tamén que debemos con-
verter a discriminacién e a negacidn en proteccion e aceptacion, para que a sociedade
poida chegar as persoas desatendidas. Deste xeito, estas persoas poderan acceder
aos servizos sanitarios e sociais e levar unha vida digna e produtiva, o que contrible

a unha maior seguridade humana e desenvolvemento global?.

As liflas estratéxicas para diminuir ou eliminar o estigma e a discriminacion das per-
soas infectadas polo VIH ou con outras ITS deben recoller os seguintes aspectos:

» Loitar contra todas as situacidns de discriminacion para promover a inclusién das
PVVIH en todos os eidos da sociedade.

e Mellorar a informacién na poboacién xeral facendo fincapé en desbancar falsas
crenzas sobre estas infeccions.

* Reforzar as intervencions educativas nas persoas que mostran maiores condutas de
evitacion dun potencial contacto cunha persoa co VIH.
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Obxectivos:

» Normalizar a vida das persoas infectadas polo VIH na nosa sociedade.
« Sensibilizar sobre a importancia do respecto dos dereitos das PVVIH.

 Capacitar as persoas infectadas polo VIH para que non se produza autoexclu-
sién, fomentando habilidades que axuden a afrontar os efectos dos prexuizos e
do estigma.

Actividades:

e Difundir informacidn para eliminar as falsas crenzas sobre a transmisién social das
ITS, sensibilizar sobre o dano que produce o estigma e a discriminacién e promover

o respecto dos seus dereitos.

e Actualizar a formacion do persoal sociosanitario do Servizo Galego de Saude, do
persoal dos centros Quérote+ e das ONG para promover o respecto dos dereitos
das PVVIH.

e Colaborar cos centros Quérote+, asi como con entidades privadas sen animo de
lucro, en campafias para a promocidn da calidade de vida e o benestar integral das
PVVIH, e de loita contra o estigma e a discriminacion.

» Promover unha linguaxe non estigmatizadora, centrada no coidado e na responsabi-
lidade compartida.
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Eixe

Formacion e
investigacion

A xestién do coflecemento en materia de ITS é fundamental para fortalecer as capa-
cidades técnicas e cientificas dos e das profesionais da saude e actores comunitarios
para a prevencion, vixilancia e control destas enfermidades, fomentando a xeracion e
aplicacion de evidencia cientifica.

En todas estas acciéns engadirase a perspectiva de xénero e diversidade.

Lina estratéxica6.1.FormacionenITS do persoalsanitario
e sociosanitario

Obxectivo:

» Garantir a capacitacién continua e actualizada dos equipos asistenciais, socio-
sanitarios e de saude publica en ITS.

Actividades:

» Desefiar un plan do itinerario formativo acreditado sobre ITS, a través da Escola
Galega de Saude Publica, adaptado aos diferentes perfis profesionais (sanitarios,
sociosanitarios, persoal comunitario e de organizacions sen animo de lucro, e estu-
dantes de ciencias da saude).

» Desenvolver actividades formativas (xornadas, talleres, etc.) que recollan as distin-
tas actualizaciéns das guias clinicas, os protocolos de cribado e diagndstico diferen-
cial, as resistencias aos antibidticos ou a abordaxe integral dos e das pacientes con
ITS e os seus contactos.
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e Formalizar unha lifla formativa especifica sobre chemsex asi como a valoracién da

saude mental das poboacidns clave.

Lina estratéxica 6.2. Formacion en saude publica e
comunitaria do persoal sanitario e sociosanitario

Obxectivo:

» Capacitar os/as profesionais en prevencién comunitaria, vixilancia epidemio-
loxica e control das ITS.

Actividades:

» Desenvolver cursos e talleres que aborden as estratexias de educacion sexual adap-
tadas as poboacions clave, os sistemas de notificacions das ITS, a identificacion de
gromos e a activacion de respostas rapidas.

e Formar sobre os determinantes sociais e culturais nas ITS en colaboracién co tecido
comunitario: abordaxe do estigma e da discriminacion, adaptacion cultural das in-
tervencions preventivas, etc.

e Desefar un plan do itinerario formativo acreditado sobre ITS, a través da Escola
Galega de Saude Publica, adaptado aos diferentes perfis profesionais (sanitarios,
sociosanitarios, persoal comunitario e de organizaciéns sen animo de lucro e estu-
dantes de ciencias da saude).
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Lina estratéxica 6.3. Formacion intersectorial en ITS

Obxectivo:

o Unificar a capacitacién de todos os axentes que intervefien na abordaxe das
ITS, para mellorar a sua prevencion, detecciéon e manexo dende un enfoque in-
tegral de saude publica.

Actividades:

* Realizar programas formativos, mesas de traballo e foros interdisciplinares conxun-
tos con contido enfocado na prevencién das ITS, comunicacion efectiva e reducion
do estigma.

» Desenvolver protocolos e guias adaptados aos diferentes sectores (educacion, or-
ganizacions sen animo de lucro, terceiro sector, etc.).

 Impulsar a formacién especifica do persoal monitor, dos/das técnicos/as de xuven-
tude, das persoas responsables das residencias xuvenis e dos/das titores/as das
entidades de acollida de voluntariado europeo, co fin de capacitalos/as como me-
diadores/as xuvenis en saude sexual, referentes de confianza nos espazos xuvenis
e axentes activos na promocion de condutas sexuais responsables e na prevencion
das ITS.

Lifa estratéxica 6.4. Investigacion

Obxectivo:

» Promover a investigacion epidemioldxica, clinica e social sobre as ITS, incluindo
as resistencias aos antibidticos.
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Actividades:

 Impulsar redes colaborativas para o intercambio de cofiecementos e boas practicas
na abordaxe das ITS.

» Fomentar a investigacion traslacional en ITS, favorecendo a transferencia dos resul-

tados de investigacién as politicas de saude publica e protocolos asistenciais.

e Implantar unha lifia de investigacidon especifica sobre vixilancia epidemioldxica
avanzada en ITS (estudos de incidencia e prevalencia en tempo real, monitorizaciéon
de tendencias, resistencias a antibidticos, aparicion de novos patdxenos e a sua se-
cuenciacién microbioldxica, etc.).

 Desenvolver estudos de microbioloxia clinica que faciliten a implantacion de progra-
mas de deteccion precoz do VIH e das ITS, asi como a sua caracterizacion.

« Desefiar enquisas e estudos de investigacion cualitativa con grupos focais que per-
mitan detectar as barreiras no acceso ao diagndstico e tratamento, a avaliacién do
impacto do estigma social na busca de atencién, os determinantes sociais, condu-

tuais e de saude nas practicas sexuais con probabilidade de transmisidn, etc.

» Convocar anualmente premios de investigacion no eido das ITS.
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Eixe

(I 4

Comunicacion interna
e externa

Un plan de comunicacién debe ser o marco que encadre e coordine as diferentes ac-
ciéons de comunicacion (interna e externa) dunha organizacion. E dicir, débese pla-
nificar que informacion se vai transmitir, en que momento, quen sera quen emita a

mensaxe e quen a reciba e, polo tanto, a canle mais doada en cada situacion.

No que respecta as ITS é fundamental dispofier que a nosa organizacién se comunique
entre si, pero tamén que comunique as mensaxes clave ao exterior e de xeito coordi-

nado con outras entidades ou colectivos.

Lina estratéxica 71. Comunicacion interna

Obxectivo:

» Fortalecer a capacidade dos e das profesionais da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Saude como axentes activos para a prevencion das ITS, uni-
ficando o cofiecemento e a linguaxe institucional sobre elas.

Actividades:

e Elaborar e difundir un manual interno de mensaxes clave e protocolos de actuacion.

» Crear un repositorio dixital no Observatorio Galego de Saude Publica con materiais
de apoio e actualizacidns de protocolos sobre ITS.

* Realizar talleres sobre comunicacion efectiva para o trato sen estigma.

« Elaborar e difundir boletins con datos epidemioldxicos actualizados e casos de éxito.
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Lina estratéxica 7.2. Comunicacion externa

Obxectivo:

e Informar e sensibilizar a comunidade xeral e as poboaciéns clave (mocidade,
HSH, inmigrantes, etc.) sobre prevencion, diagndstico e tratamento das ITS,
fomentando condutas sexuais responsables e reducindo o estigma social.

Actividades:

» Desefiar campaifias de comunicacién multimedia adaptadas as distintas poboacidns
clave e con mensaxes claras e visuais.

» Desefar unha campafa de comunicacion dixital: redes sociais, paxinas webs, canles
de WhatsApp e aplicacions de interese.

e Fortalecer a sinerxia coas oficinas de farmacia comunitaria e coa rede de centros

Quérote+ e impulsar novas vias de colaboracion.

» Elaborar e distribuir material impreso en centros de salde, hospitais, escolas, rede
de centros Quérote+, na rede de espazos xoves, residencias xuvenis e espazos co-

munitarios.

« Elaborar e difundir videos curtos sobre prevencidén, diagnéstico e tratamento das
ITS.

e Establecer alianzas estratéxicas con ONG, asociaciéns e lideres comunitarios asi
como con influencers.

« Informar sobre prevencién, diagnéstico e tratamento en eventos comunitarios, fei-
ras de saude, eventos xuvenis, espazos de igualdade, espazos xoves, residencias
Xuvenis, ocio nocturno, etc.

« Definir campafas de probas rapidas e publicar mapas cos puntos onde se pode rea-
lizar a proba.
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« Dispoiier de puntos mébiles de informacién sobre ITS e realizacion de probas rapi-
das en toda a Comunidade Auténoma.

» Organizar certames de creatividade nos centros educativos, residencias xuvenis e
espazos xoves (videos, memes, debuxos, podcasts, slogans) que promovan mensaxes

positivas sobre a saude sexual e reduzan o estigma.
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Eixe

8 Innovacion

Dentro deste eixe preténdese promover a innovacién tecnoldxica, organizativa e so-

cial na prevencion, diagnéstico, tratamento e vixilancia das ITS para reducir a inciden-

cia, mellorar a deteccion precoz e optimizar a resposta asistencial.

Lina estratéxica 8.1.Innovacion endiagnodstico e vixilancia

Obxectivo:

« Utilizar a innovacion tecnoldxica para mellorar a vixilancia e o diagndstico das
ITS.

Actividades:

» Desenvolver e implantar plataformas tecnoldxicas de vixilancia activa das ITS.

 Desenvolver aplicacidns e plataformas seguras para a notificacion anénima dos ca-
sos e dos seus contactos estreitos.

« Explorar soluciéns de intelixencia artificial para a deteccidn de gromos, patréns de

transmision, busca de casos perdidos no sistema sanitario e posibles novos casos.
e Crear un rexistro unificado de ITS e resistencias a farmacos.

o Ofertar probas de distintas ITS para a sua realizacion de xeito domiciliario nas po-

boacidons de maior incidencia.
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Lifa estratéxica 8.2. Innovacion organizativa

Obxectivo:

» Optimizar a organizacion e coordinacién do sistema sanitario e comunitario
para garantir unha atencidn integral e dixitalmente avanzada nos procesos que
integran a prevencion, diagnéstico e tratamento das ITS.

Actividades:

« Desefiar protocolos integrados entre salude sexual, VIH e saude mental.

« Incorporar solucions tecnoldxicas (TELEA) para consultas sobre saude sexual e se-
guimento dos casos.

» Establecer redes de derivacion rapida entre os servizos de saude e outros axentes
sanitarios (oficinas de farmacia) e non sanitarios (ONG) para o diagndstico precoz.

e Avaliar novos modelos “test and treat” a nivel comunitario.

« Incorporar a perspectiva de xénero e diversidade nos circuitos asistenciais.

Lina estratéxica 8.3. Innovacion comunitaria e social

Obxectivo:

» Fomentar a implicacion activa da comunidade e a participacion da cidadania na
prevencién, deteccion precoz e reducion do estigma asociado as ITS, mediante
enfoques colaborativos, dixitais e baseados na evidencia cientifica.
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Actividades:

» Desefiar intervenciéns coa mocidade, colectivos LGTBIQ+, inmigrantes e asocia-
ciéns comunitarias.

« Incorporar a innovacion dixital: redes sociais, podcast, videos interactivos, chatbots, etc.
« Crear laboratorios de cidadans ou espazos de innovacion social en satide sexual.

 Desenvolver chatbots ou aplicacions que informen sobre as ITS e a sta prevencién,

asi como que faciliten a derivacién aos centros sanitarios.
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Eixe

Organizacion
do plan

Lina estratéxica 9.1. Coordinacion e liderado do plan

As actividades de loita contra as ITS desenvélvenas diversas entidades a nivel in-
ternacional, nacional, autondémico e local, que traballan en diferentes eidos como o
sanitario, social, educativo, xuvenil ou asociativo, nos que se atopan equipos de profe-
sionais multidisciplinares. A coordinacion dos esforzos de todas as entidades e profe-
sionais involucrados é un labor complexo, pero necesario para acadar unha resposta

efectiva e eficiente contra estas infeccions.

A coordinacion e liderado do plan corresponde a Direccidén Xeral de Saude Publica
(Conselleria de Sanidade - Xunta de Galicia), quen realiza o seguimento da situacion
epidemioldxica e coordina e promove as politicas de control sobre estas infeccions.
Para o asesoramento das diferentes politicas sanitarias referidas ao control destas
infeccions conta con organismos como a Comision Galega de Coordinacion e Segui-
mento da Actividade fronte & Infeccion polo VIH/sida e Outras Infeccidns de Transmi-
sion Sexual (CVIHITS).

A Orde do 18 de novembro de 2014 regula a composicion e o funcionamento desta
Comision, que é o 6rgano encargado da consulta e avaliacidon do seguimento epide-
mioloxico e planificacién das medidas e acciéns sanitarias que se deben desenvolver
no eido das ITS?2, Esta Comisién foi modificada pola Orde do 29 de maio de 2015%.

Este plan coordinase cos plans das demais CCAA no marco do Plan Estratégico para la
prevencion y control de la infeccion por el VIH y las ITS en Espaia. 2021-2030°.
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Obxectivos:

» Promover e coordinar as actividades das entidades involucradas na prevencion
e control das ITS.

o Mellorar a eficacia e a eficiencia da loita contra as ITS.

Actividades:

« Elaborar iniciativas e propostas de politicas de control das ITS.
e Convocar reuniéns da CVIHITS cando se estime necesario.

« Avaliar e actualizar o Plan SexSan. Plan galego de infeccidns de transmisién sexual e
VIH 2026-2030.

« Elaborar e publicar periodicamente os resultados do plan.
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8. Orzamento

Para garantir o desenvolvemento de todos os eixes e as correspondentes lifias estra-

téxicas do Plan SexSan estimase, a continuacidn, o orzamento necesario desagregado

por anos (taboa 3), que se obtera dos orzamentos xerais da Comunidade Auténoma de

Galicia durante o periodo de vixencia do plan.

2026

2027

2028

2029

2030

Total

EIXE1.
Vixilancia
epidemioldxica

60.000,00 €

60.000,00 €

60.000,00 €

60.000,00 €

60.000,00 €

300.000,00 €

EIXE 2.
Prevencion
primaria e
promocion da
saude sexual

2.625.142,87 €

2.625.142,87 €

2.625.142,87 €

2.625.142,87 €

2.625.142,87 €

13125.714,35 €

EIXE 3.
Prevencion
secundaria:
deteccion
das ITS

758.364,75 €

758.364,75 €

758.364,75 €

758.364,75 €

758.364,75 €

3.791.823,75 €

EIXE 4.
Diagnéstico
e tratamento
das ITS*

33.457.897,00 €

34.461.633,91€

35.495.482,93 €

36.560.347,42 €

37.657157,84 €

177.632.519,10 €

EIXES 5 e 6.
Calidade de
vida, formacion
e investigacion

10.000,00 €

10.000,00 €

10.000,00 €

10.000,00 €

10.000,00 €

50.000,00 €

EIXES 7,8 e 9.
Comunicacion,
innovacion e
organizacion
do plan

30.000,00 €

30.000,00 €

30.000,00 €

30.000,00 €

30.000,00 €

150.000,00 €

Total

36.941.404,62€ 37.945.141,53€

38.978.990,55 €

40.043.855,04 €

41.140.665,46 €

195.050.057,20 €

Taboa 3. Estimacidon econdmica para o
desenvolvemento do Plan SexSan 2026-2030.

* Aumento do 3% anual en estimacion de tratamentos e profilaxe.
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9. Indicadores

EIXE 1. Vixilancia epidemioloxica

Indicador 11

Informe sobre as ITS en Galicia

Descricion

Elaboracién e publicacién dun informe sobre a situacién
epidemioléxica das ITS en Galicia

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Un informe publicado ao ano

Indicador 1.2

Incidencia anual de novos diagnésticos de infeccion polo
VIH

Descricion

Numero de casos novos diagnosticados de infeccién polo VIH
por cada 10° habitantes

Formula

(NUm. de casos novos diagnosticados de infeccién polo VIH/
NUm. de habitantes)*10°

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica e IGE

Obxectivo

Reducir a incidencia, polo menos, un 5% por termo medio anual

Xunta de Galicia
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Indicador 1.3

Incidencia anual de sifilis

Descricion

Numero de casos novos de sifilis por cada 10° habitantes

Formula

(NUum. de casos novos de sifilis/Num. de habitantes)*10°

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica e IGE

Obxectivo

Reducir a incidencia, polo menos, un 5% por termo medio anual

Indicador 1.4

Incidencia anual de gonococia

Descricion NuUmero de casos novos de gonococia por cada 10°
habitantes
Formula (NUm. de casos novos de gonococia/Num. de habitantes)*10°

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica e IGE

Obxectivo

Reducir a incidencia, polo menos, un 5% por termo medio anual

Indicador 1.5

Incidencia anual de clamidiase

Descricion Numero de casos novos de clamidiase por cada 10°
habitantes
Férmula (NUm. de casos novos de clamidiase/NUum. de habitantes)*10°

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica e IGE

Obxectivo

Reducir a incidencia, polo menos, un 5% por termo medio anual
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Indicador 1.6

Vixilancia xenomica do VIH

Descricion Porcentaxe anual de novos diagnésticos de VIH
caracterizados (con identificaciéon do subtipo)
Férmula (NUm. de novos diagnésticos de infeccién polo VIH

caracterizados/Num. de novos diagndsticos de infeccidn polo
VIH)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

290 %

Indicador 1.7

Casos de gonococia con estudo de resistencias

Descricion Porcentaxe anual de casos de gonococia aos que lles foi
realizado un estudo de resistencias antimicrobianas
Formula (NUm. de casos de gonococia con estudo de resistencias/

NUm. de casos de gonococia confirmados)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 1.8

Casos de gonococia con resistencias

Descricion

Porcentaxe anual de casos de gonococia con resistencias aos
antimicrobianas

Formula

(Num. de casos de gonococia con resistencia/Num. de casos
de gonococia con estudo de resistencias)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo
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Indicador 1.9

Informe sobre practicas sexuais con probabilidade de
transmision, actitudes e uso de medidas preventivas no
referente as ITS

Descricion Inclusién de preguntas sobre practicas sexuais con
probabilidade de transmisién, actitudes e uso de medidas
preventivas no referente as ITS na enquisa do SICRI

Férmula -

Periodicidade

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica (SICRI), ONG e servizos
sociosanitarios
Obxectivo Unha vez no periodo de vixencia do plan
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EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude sexual

Indicador 21 Mapa de recursos activos en saude afectiva

Descricion Elaboracion dun mapa de recursos activos en saude afectiva que
recolla a todas as entidades sanitarias e comunitarias relacionadas
coa atencion da saude sexual e publicacion no apartado de Atopa
Saude do Observatorio de Saude Publica de Galicia

Férmula -

Periodicidade

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Mapa creado e publicado no periodo de vixencia do plan

Indicador 2.2

Dia Mundial da Sida

Descricion

Conmemoracién anual do Dia Mundial da Sida, para dar
difusion e visibilidade ao VIH na nosa comunidade

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Unha xornada anual

Indicador 2.3

Campaiias publicitarias sobre satde sexual

Descricion Campanfa publicitaria de alto impacto, tanto por medios
convencionais como en redes sociais, sobre satde sexual
Férmula Numero de campafias

Periodicidade

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo
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Indicador 2.4

Cobertura de vacinacion do VPH en nenos e nenas de 12
anos

Descricion

Porcentaxe de nenos e nenas de 12 anos que foron vacinados
fronte ao VPH

Formula

(NUm. de nenos e nenas de 12 anos vacinadas fronte ao VPH
nun ano/NUm. de nenos e nenas de 12 anos nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

299 %

Indicador 2.5

Vacinacion fronte ao mpox en grupos vulnerables

Descricion

Numero de persoas dun grupo vulnerable que recibiron unha
pauta completa da vacina fronte ao mpox

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 2.6

Vacinacion fronte ao gonococo en grupos vulnerables

Descricion Numero de persoas dun grupo vulnerable que recibiron unha
pauta completa da vacina fronte ao meningococo B para a
prevencion de gonococo

Férmula -

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Xunta de Galicia
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Indicador 2.7

Profilaxe preexposicion (PrEP)

Descricion

Numero de persoas con risco elevado de exposicién ao VIH
que solicitan PrEP

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Obxectivo

Indicador 2.8

Material de prevencion (preservativos) distribuido

Descricion

Numero anual de preservativos distribuidos

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 2.9

Paquetes de inxeccion hixiénica distribuidos en Galicia

Descricion

Numero anual de paquetes de inxeccidn hixiénica
distribuidos en Galicia

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Xunta de Galicia
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Indicador 210

Entidades que distriblien material de prevencion

Descricion

Numero anual de entidades que colaboran na distribucion de
material de prevencion

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 2.11

Plan Proxecta: Programa “Xente con don”

Descricion Desenvolvemento do Programa “Xente con don” na
comunidade educativa
Formula NUm. anual de centros educativos que participan no

Programa “Xente con don”

Periodicidade

Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo -

Indicador 212  Participaciéon no Programa “Xente con don”

Descricién Fomento da participacién do alumnado no Programa “Xente
con don” na comunidade educativa

Férmula Num. de alumnos/as que participan no Programa “Xente con

"

don

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Xunta de Galicia
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Indicador 213

Intervencions comunitarias dirixidas a mocidade

Descricion

Numero anual de intervencions grupais dirixidas 8 mocidade
para promover a saude sexual

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 2.14

Intervencions comunitarias dirixidas ao colectivo
LGTBIQ+

Descricion

Numero anual de intervenciéns grupais dirixidas ao colectivo
LGTBIQ+ para promover a saude sexual

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo -

Indicador 215 Entidades subvencionadas para desenvolver proxectos de
saude publica na contorna comunitaria

Descricion Nudmero anual de entidades subvencionadas para
desenvolver proxectos de salude publica na contorna
comunitaria dirixidos a grupos de especial vulnerabilidade

Formula -

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

> 10 entidades
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Indicador 216  Financiamento de proxectos de satude publica na
contorna comunitaria

Descricion Importe anual para financiar proxectos de saude publica
na contorna comunitaria dirixidos a colectivos de especial
vulnerabilidade

Formula -

Periodicidade  Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo Polo menos 285.000 € ao ano
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EIXE 3. Prevencion secundaria: deteccion das ITS

Indicador 3.1 Protocolo de recomendacions de cribado das ITS

Descricion Elaboracidn, difusién e implementacién dun protocolo de
recomendacions de cribado e diagnostico precoz das ITS

Formula -

Periodicidade  Un protocolo no periodo de vixencia do plan

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo Protocolo de recomendacions implementado

Indicador 3.2  Cribado de VIH no eido do programa de Urxencias ViHxia

Descricion Porcentaxe anual de probas de VIH realizadas dentro do
programa de Urxencias ViHxia positivas

Férmula (Num. de probas de VIH realizadas nos servizos de urxencias
hospitalarias positivas/Num. de probas de VIH realizadas nos
servizos de urxencias hospitalarias)*100

Periodicidade  Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo -
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Indicador 3.3

Cribado etario oportunista de VIH

Descricién Porcentaxe anual de probas de VIH realizadas dentro do
programa de cribado etario oportunista positivas
Férmula (NUum. de probas de VIH realizadas no programa de cribado

etario oportunista positivas/Num. de probas de VIH
realizadas no programa de cribado etario oportunista)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 3.4

Probas rapidas de VIH

Descricion

Porcentaxe anual de probas rapidas de VIH positivas

Formula

(Num. de probas rapidas de VIH positivas/Num. de probas
rapidas de VIH realizadas)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 3.5

Probas rapidas de VHC

Descricion

Porcentaxe anual de probas rapidas de VHC positivas

Formula

(Num. de probas rapidas de VHC positivas/Num. de probas
rapidas de VHC realizadas)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo
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Indicador 3.6

Cribado de ITS mediante autotoma

Descricion Porcentaxe anual de cribados de ITS mediante autotoma
positivos
Formula (NUm. de cribados de ITS mediante autotoma positivos/Num.

de cribados de ITS mediante autotoma realizados)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 3.7

Novos diagndsticos de infeccion polo VIH con diagndstico
tardio

Descricion Porcentaxe anual de novos diagnésticos de infeccidn polo
VIH con diagnéstico tardio, é dicir, aquel paciente con cifra
de CD4 inferior a 350 células/pl na primeira determinacion
da sua infeccién polo virus

Formula (NUm. de novos diagnésticos de infeccién polo VIH con

diagnostico tardio/NUum. de novos diagnésticos de infeccidn
polo VIH)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

<45%

Xunta de Galicia

Indice
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EIXE 4. Diagnostico e tratamento das ITS

Indicador 41

Apoio as persoas afectadas durante todo o proceso

Descricion Acompafiamento dos e das pacientes, por parte do persoal
das ONG subvencionadas, durante a sua andaina polo
sistema sanitario

Férmula NuUm. de acompafiamento dos e das pacientes, por parte do

persoal das ONG subvencionadas, durante a sua andaina
polo sistema sanitario

Periodicidade

Fonte Direccién Xeral de Saude Publica

Obxectivo -

Indicador 4.2  Persoas diagnosticadas de infeccion polo VIH con
tratamento antirretroviral

Descricion Porcentaxe de poboacién galega diagnosticadas de infeccidn
polo VIH con tratamento antirretroviral (TAR)

Férmula (NUm. de persoas diagnosticadas de infeccién polo VIH con

TAR/NUm. de persoas diagnosticadas de infeccién polo
VIH)*100

Periodicidade

Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica e Direccion Xeral de
Asistencia Sanitaria
Obxectivo >95%

Xunta de Galicia
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EIXE 5. Calidade de vida e inclusidn social das persoas que
viven co VIH

Indicador 51

Informe sobre a calidade de vida das PVVIH

Descricion

Elaboracion dun informe sobre a calidade de vida das PVVIH

Formula

Periodicidade

Unha vez

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Informe publicado

Indicador 5.2

Paxina web con informacion sobre as vias de acceso ao
sistema sanitario

Descricion

Creacion dunha paxina web con informacidn sobre as vias de
acceso ao sistema sanitario

Formula

Periodicidade

No periodo de vixencia do plan

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Paxina web publicada

Indicador 5.3

Seccion en Xanela aberta a familia e en Sanidade Mediaverso

Descricion Inclusién dunha seccién sobre promocion da saude sexual en
Xanela aberta a familia e en Sanidade Mediaverso onde se
publique contido interactivo e atractivo para a poboacion

Férmula -

Periodicidade

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Seccién publicada no periodo de vixencia do plan

Xunta de Galicia

Indice
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Indicador 5.4

Promocion do respecto, a proteccion e a garantia dos

dereitos, e a loita contra o estigma e a discriminacion das

PVVIH

Descricion Actualizacion da formacion do persoal sociosanitario do
Servizo Galego de Salde e de ONG que promovan o respecto
dos dereitos das persoas afectadas e a loita contra o
estigma e a discriminacion

Férmula -

Periodicidade

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica e ACIS

Obxectivo

Polo menos dous ao ano

Indicador 5.5

Campaiia educativa sobre a importancia e seguridade
das vacinas como estratexia de saude e coidado da vida
sexual

Descricién Desenvolvemento dunha campafa educativa sobre a
importancia e seguridade das vacinas como estratexia
de saude e coidado da vida sexual dirixida & poboacién
obxectivo da vacinacién

Formula -

Periodicidade

Polo menos unha campafia no periodo de vixencia do plan

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Campanfa realizada

Xunta de Galicia

Indice
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Indicador 5.6

Cobertura de vacinacion do VHA en PVVIH

Descricion

Porcentaxe de persoas con novo diagnéstico de infeccion
polo VIH que foron vacinadas fronte ao virus da hepatite A

Formula

(NUm. de persoas con novo diagnoéstico de infeccion polo VIH
que recibiron unha pauta completa da vacina fronte ao VHA
nun ano/NUm. de persoas con novo diagndstico de infeccion
polo VIH nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 5.7

Cobertura de vacinacion do VHB en PVVIH

Descricion

Porcentaxe de persoas con novo diagnéstico de infeccion
polo VIH que foron vacinadas fronte ao virus da hepatite B

Formula

(NUm. de persoas con novo diagnoéstico de infeccion polo VIH
que recibiron unha pauta completa da vacina fronte ao VHB
nun ano/NUm. de persoas con novo diagndstico de infeccion
polo VIH nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Xunta de Galicia

Indice
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Indicador 5.8

Cobertura de vacinacion fronte ao meningococo en PVVIH

Descricion Porcentaxe de persoas con novo diagnéstico de infeccion
polo VIH que foron vacinadas fronte ao meningococo
Férmula (NUm. de persoas con novo diagnoéstico de infeccion polo

VIH que recibiron unha pauta completa da vacina fronte
ao meningococo (MenACWY) nun ano/NuUm. de persoas con
novo diagndstico de infeccién polo VIH nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 5.9

Cobertura de vacinacion fronte ao neumococo en PVVIH

Descricion Porcentaxe de persoas con novo diagnéstico de infeccion
polo VIH que foron vacinadas fronte ao neumococo
Formula (NUm. de persoas con novo diagnoéstico de infeccion polo VIH

vacinadas fronte ao neumococo nun ano/Num. de persoas
con novo diagndstico de infeccion polo VIH nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Xunta de Galicia

Indice
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Indicador 5.10

Cobertura de vacinacion fronte ao neumococo en PVVIH

Descricion Porcentaxe de persoas con novo diagnéstico de infeccion
polo VIH que foron vacinadas fronte ao VPH
Férmula (NUm. de persoas con novo diagnoéstico de infeccion polo VIH

que recibiron unha pauta completa da vacina fronte ao VPH
nun ano/NUm. de persoas con novo diagndstico de infeccion
polo VIH nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 5.11

Cobertura de vacinacion fronte ao herpes zéster en PVVIH

Descricion Porcentaxe de persoas con novo diagnéstico de infeccion
polo VIH que foron vacinadas fronte ao herpes zdster
Formula (NUm. de persoas con novo diagnoéstico de infeccion polo

VIH que recibiron unha pauta completa da vacina fronte
ao herpes zoster nun ano/NUm. de persoas con novo
diagndstico de infeccién polo VIH nese ano)*100

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Xunta de Galicia

Indice
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EIXE 6. Formacion e investigacion

Indicador 6.1

Actividades de formacion sobre ITS

Descricion Numero anual de actividades de formacion sobre ITS,
organizadas a través da Escola Galega de Saude Publica,
dirixidas ao persoal sanitario e a outros/as profesionais

Formula -

Periodicidade

Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica e institucidons implicadas

Obxectivo -

Indicador 6.2  Actividades de formacion para persoal das ONG en
relacion coas ITS

Descricion Numero anual de actividades de formacion sobre ITS,
organizadas a través da Escola Galega de Saude Publica,
dirixidas ao persoal das ONG

Férmula -

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Polo menos unha formacién ao ano

Indicador 6.3

Investigacion no eido das ITS

Descricion

Convocatoria anual de premios aos traballos de investigacion
no eido das ITS realizados en centros e institucions galegas

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Bibliosaude e recursos web sobre investigacion nas ITS

Obxectivo

Unha convocatoria anual

Xunta de Galicia
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EIXE 7. Comunicacion interna e externa

Indicador 71

Repositorio dixital con materiais de apoio sobre as ITS

Descricion Creacién dun repositorio dixital no Observatorio Galego de
Saude Publica con materiais de apoio e actualizaciéns de
protocolos sobre as ITS

Férmula -

Periodicidade

Dentro do periodo de vixencia do plan

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Repositorio creado

Indicador 7.2

Boletins epidemioléxicos

Descricion

Elaboracion e difusion de boletins con datos epidemioléxicos
actualizados e casos de éxito

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Polo menos catro ao ano

Indicador 7.3

Puntos mobiles de informacion sobre as ITS

Descricion Disposicién de puntos maébiles de informacion sobre as
ITS e realizacion de probas rdpidas en toda a Comunidade
Auténoma

Férmula -

Periodicidade

Dentro do periodo de vixencia do plan

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Polo menos un punto mébil por provincia

Xunta de Galicia

Indice

Plan SexSan. Plan galego de infeccidns de transmision sexual. 2026-2030

98



Indicador 7.4  Campafias de comunicacion multimedia

Descricién Desefio de campafias de comunicacién multimedia
adaptadas as distintas poboacidns clave e con mensaxes
claras e visuais

Formula -

Periodicidade  Dentro do periodo de vixencia do plan

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo -
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EIXE 8. Innovacion

Indicador 8.1

Aplicativo de vixilancia das ITS

Descricion

Mellora da plataforma Vixia para adaptala as necesidades de

vixilancia das ITS e das resistencias

Formula

Periodicidade

Dentro do periodo de vixencia do plan

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Version de Vixia actualizada

Indicador 8.2

Desenvolver aplicacions e plataformas seguras para a
notificacion anéonima dos casos e dos seus contactos
estreitos

Descricion

Desefio e implementacidn de aplicaciéns e plataformas
seguras para a notificacion anénima dos casos e dos seus
contactos estreitos

Formula

Periodicidade

Dentro do periodo de vixencia do plan

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Aplicacion de notificacién implementada

Xunta de Galicia

Indice
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Indicador 8.3 Plataforma tecnoldxica de asistencia domiciliaria (TELEA)

Descricién Incorporacién de soluciéns tecnoloxicas (TELEA) para
consultas sobre saude sexual e seguimento dos casos

Formula -

Periodicidade  Dentro do periodo de vixencia do plan

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo Plataforma TELEA implementada

Indicador 8.4 Chatbot

Descricién Desenvolvemento dun chatbot que amose informacién
contrastada sobre as ITS, a sUa prevencion, 0s recursos
dispofiibles en Galicia, a onde dirixirse en cada caso, etc.

Formula -

Periodicidade

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo Chatbot creado no periodo de vixencia do plan
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EIXE 9. Organizacion do plan

Indicador 9.1 Comision Galega de Coordinacion e Seguimento da
Actividade fronte a Infeccién polo VIH/sida e Outras
Infeccidons de Transmision Sexual (CVIHITS)

Descricién Convocatorias periddicas da CVIHITS

Férmula -

Periodicidade

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Indicador 9.2

Plan SexSan. Plan galego de infeccidns de transmision
sexual e VIH 2026-2030

Descricion

Seguimento e avaliacién do Plan SexSan. Plan galego de
infecciéns de transmisidn sexual e VIH 2026-2030

Formula

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Obxectivo

Unha vez ao ano

Xunta de Galicia

Indice
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11. Anexos

Anexo 1. Principais caracteristicas das ITS"

I . L . Linfogranuloma
Sifilis Gonococia Clamidiase xenital 9 B
venéreo
Axente causal  Treponema pallidum (bacteria Neisseria gonorrhoeae (bacteria  Chlamydia trachomatis Chlamydia trachomatis
espiroqueta). gramnegativa, diplococo). (bacteria). (serotipos L1, L2, L3).
Via de Contacto sexual, transmision vertical Contacto sexual (vaxinal, anal,  Contacto sexual (vaxinal, Contacto sexual (vaxinal,

transmision

(conxénita), contacto con sangue
infectado.

oral), transmision perinatal.

anal, oral).

anal ou oral).

Periodo de 3-4 semanas 2-7 dias 7-14 dias na enfermidade 1-4 semanas.
incubacién (rango: 9-90 dias). (rango: 1-14 dias). xenitourinaria.
Periodo de Dende a fase de sifilis primaria ata o Meses ou anos (se o/a paciente  Descofiecido. Variable.

transmision

estadio precoz da sifilis latente (1-2 anos
da infeccion).

non recibe tratamento).

Sen tratamento pode
resolverse espontaneamente
ou persistir durante meses.

De semanas a anos
(mentres existan lesions
activas).

Clinica/fases

« Sifilis primaria: chancro indoloro no
sitio da infeccion (desaparece en
semanas).

« Sifilis secundaria: erupcion cuténea,
febre, linfadenopatia, condilomas
planos.

o Sifilis latente: sen sintomas, pero con
seroloxia positiva.

o Sifilis terciaria: afectacion neuroldxica,
cardiovascular e aparicién de gomas
sifiliticas.

Sifilis conxénita: infeccion transmitida de

nai a fillo, pode causar malformacions,

hepatoesplenomegalia, rinite, dentes de

Hutchinson, entre outros.

o Homes: uretrite (secrecion
purulenta, disuria),
epididimite, prostatite.

o Mulleres: cervicite (secrecion
purulenta, disuria), sangrado
intermenstrual, dor pélvico.

Sintomas en infeccions
extraxenitais: farinxite, proctite,
conxuntivite neonatal.

Complicacions: enfermidade
inflamatoria pélvica (EIP),
infertilidade, artrite gonocdcica,
conxuntivite neonatal, sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis.

o Homes: secrecion uretral,
ardor ao ourinar, dor ou
inflamacion testicular.

Mulleres: fluxo vaxinal
anormal, dor ao ourifiar,
sangrado entre periodos
ou despois do sexo, dor
pélvico.

Sintomas en infeccidns
farinxeas: xeralmente
asintomatica,
ocasionalmente dor de
garganta.

Complicacidns: enfermidade
inflamatoria pélvica (EIP),
infertilidade, epididimite,
conxuntivite en recén
nacidos.

» Fase primaria: papula
ou Ulcera indolora
no sitio da infeccion
(desaparece en poucos
dias).

Fase secundaria:
linfadenopatia inguinal
dolorosa (bubon),
inflamacion rectal
(proctocolite en
relacions anais).

Fase terciaria:
complicacidns croénicas:
fistulas, estenoses,
elefantiase xenital.

Taboa 4. Principais caracteristicas das ITS producidas por bacterias.

* O contido destas taboas baséase na informacidn dispofiible ata a data de elaboracidn deste plan, mais a investigacion
cientifica esta en constante evolucion polo que deberian adaptarse ao cofiecemento vixente en cada momento.
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Linfogranuloma

Sifilis Gonococia Clamidiase xenital ,
venéreo
Diagndstico Polo menos un dos catro seguintes: Polo menos un dos catro Polo menos un dos tres Polo menos un dos dous
seguintes: seguintes nunha mostra seguintes:

« Confirmacion do Treponema pallidum L
xenitourinaria, anal,

en exsudados ou tecidos por e Illamento da Neisseria ., ! « |llamento da Chlamydia
. , exsudacion nasofarinxeo ou .
microscopia de campo escuro. gonorrhoeae. . trachomatis nunha
conxuntiva: mostra xenitourinaria
e Confirmacion do Treponema pallidum o Deteccidn do &cido nucleico da )
. ) . o |llamento da Chlamydia ou anal.
en exsudados ou tecidos mediante Neisseria gonorrhoeae. .
N . . trachomatis. . At

tinguidura directa con anticorpos « Deteccién do &cido

» Confirmacion da Neisseria
gonorrhoeae por unha sonda

Confirmacion do Treponema pallidum de ADN non amplificado.

en exsudados ou tecidos mediante

fluorescentes (DFA). « Confirmacion da Chlamydia  nucleico da Chlamydia
trachomatis mediante trachomatis nunha

tinguidura directa con DFA.  mostra clinica.

 Deteccién microscdpica de

reaccion en cadea da polimerasa (PCR). . . o Deteccion do acido E ademais:
diplococos Gram negativos ) )
- . ) nucleico da Chlamydia e
» Deteccién dos anticorpos do intracelulares nunha mostra ) o Identificacion da
. . . trachomatis. )
Treponema pallidum mediante cribado uretral dun home. serovariedade L1, L2 ou
e deteccidn adicional de anticorpos L3.

IgM anti-Treponema pallidum e
confirmacién por unha segunda andlise
de IgM.

Tratamento Para o tratamento destas infeccions débense seguir as indicacions das guias vixentes sobre diagndstico e tratamento das ITS.

Prevencion Uso de preservativo, probas de deteccién  Uso de preservativo, detecciéon e Uso de preservativo, Uso de preservativo,
en embarazadas, tratamento precozde  tratamento de parellas sexuais, probas regulares, evitar deteccion e tratamento
€asos e contactos sexuais. educacion sexual. contacto sexual con persoas de parellas sexuais.
. ) infectadas.

Busca de contactos sexuais: Busca de contactos sexuais: Busca de contactos

, 60 dias antes do comezo dos Busca de contactos sexuais:  sexuais: 60 dias antes do
e 3 meses antes do comezo dos sintomas L , ,

sintomas ou do diagndstico. 60 dias antes do comezo dos comezo dos sintomas ou

na sifilis primaria. , B ey
. ) sintomas ou do diagndstico.  do diagnéstico.
Vacina fronte ao meningococo B

e 6 meses anteriores ao comezo dos .
de catro compoiientes.

sintomas na sifilis secundaria.

* 12 meses anteriores no estadio precoz
da sifilis latente.

Taboa 4 (continuacion). Principais caracteristicas das ITS producidas por bacterias.
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Herpes xenital

Virus do papiloma humano

Axente causal

Virus do herpes simple (VHS-1 0 VHS-2).

Virus do papiloma humano (VPH). ADN de dobre cadea da familia
Papillomaviridae.

Mais de 200 tipos; de alto risco (oncoxénicos) e baixo risco.
VPH 16 e 18: asociados a cancer cervical, anal ou orofarinxeo.

VPH 6 e 11: causan verrugas xenitais.

Via de
transmision

Contacto sexual (vaxinal, anal ou oral) cunha persoa infectada,
incluso sen sintomas visibles. Intraparto.

» VHS-1: contacto boca a boca ou contacto boca xenital, e neste
caso pode causar herpes xenital.

o VHS-2: via sexual, e causa o herpes xenital.

Contacto sexual (xenital, oral, anal), contacto pel con pel.

Periodo de 2-12 dias. 1-20 meses.
incubacion
Periodo de Dende uns dias antes da aparicién dos sintomas ata a curacion das  Pode transmitirse incluso sen presentar sintomas.

transmision

lesions (2-4 semanas).

Pode ocorrer unha transmision asintomatica durante o 10-20 % dos

dias do ano.

Na maior parte dos casos o sistema inmunoldxico elimina o VPH
nun periodo de 1-2 anos.

Clinica/fases

Ampolas dolorosas en xenitais, ano ou boca, ulceras, proido, ardor
ao ourifiar, ganglios inflamados, febre, malestar xeral.

Fases clinicas: primoinfeccidn, latencia e recorrencias (abrochos
intermitentes).

Complicacions: infeccions bacterianas secundarias, transmision
perinatal, meninxite, impacto psicoloxico.

Pode ser asintomdtico; verrugas xenitais, cambios en células
cervicais (displasia).

Enfermidades asociadas: cancer de colo uterino, anal, pene,
vulva, vaxina, orofarinxe.

Diagndstico

Clinico (observacion das lesiéns), probas de PCR, cultivo viral,
seroloxia (deteccion de anticorpos).

Proba do VPH, citoloxia (Papanicolaou), biopsia.

Tratamento Non existe un tratamento especifico. Non existe un tratamento especifico.
Antivirais (aciclovir, valaciclovir, famciclovir...) para reducir sintomas Tratamento das lesions (laser, crioterapia, farmacos).
e frecuencia dos abrochos, pero non curan a infeccion.
Prevencion Uso de preservativo (reduce o risco, pero non o elimina), evitar Vacina, uso de métodos de barreira, control xinecoldxico.

contacto durante abrochos, tratamento en parella, antivirais
profilacticos en casos recorrentes.

Busca de contactos sexuais: parella actual.

Taboa 5. Principais caracteristicas das ITS producidas por virus.

Xunta de Galicia

Indice

Plan SexSan. Plan galego de infecciéns de transmision sexual. 2026-2030 112



Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Axente causal

Virus da hepatite A (VHA). Virus de ARN
monocatenario da familia Picornaviridae.

Virus da hepatite B (VHB), un virus de ADN
da familia Hepadnaviridae.

Virus da hepatite C (VHC), un virus de
ARN da familia Flaviviridae.

Viade
transmision

» Via principal: fecal-oral (inxestién de auga
ou alimentos contaminados, contacto
directo con persoas infectadas).

» Transmisién sexual: especialmente en
précticas sexuais oro-anais (rimming) e
contacto con feces infectadas.

Contacto con sangue infectado, relaciéns
sexuais sen proteccion, uso de agullas
contaminadas, transmision de nai a fillo
durante o parto.

Contacto con sangue infectado
(transfusions antes de 1992, agullas
contaminadas, tatuaxes ou piercings sen
medidas hixiénicas, compartir xeringas).
Transmision perinatal e sexual (menos
frecuente).

Periodo de 15-50 dias (por termo medio 28 dias). 30 a 180 dias (por termo medio 75 dias). Pode ser asintomatica. Cando aparecen

incubacion sintomas: fatiga, ictericia, ourifos
escuros, nauseas, dor abdominal e
hepatoesplenomegalia.

Periodo de 2 semanas antes da aparicion dos sintomas Varias semanas antes da aparicion dos o Aguda: 6 meses post-infeccion,

transmision

ata 1-2 semanas despois.

sintomas ata varios meses despois

asintomatica ou con sintomas leves.

» Cronica: persistencia do virus no
organismo en mais do 70 % dos casos,
con risco de cirrose e cancer hepatico.

Clinica/fases

Fatiga, febre, nduseas, vémitos, ictericia,
ourifios escuros, feces claras, dor abdominal.
En casos excepcionais pode causar hepatite
fulminante.

Autolimitada (entre 2-6 semanas).

Fatiga, febre, ictericia, ourifios escuros,
feces claras, dor abdominal, nduseas e
vomitos.

Hepatite cronica, cirrose, insuficiencia
hepatica, carcinoma hepatocelular.

Cirrose hepatica, insuficiencia hepatica,
carcinoma hepatocelular.

Diagndstico

Probas seroldxicas: IgM anti-VHA (fase
aguda), IgG anti-VHA (inmunidade previa ou
vacinacion).

Probas seroldxicas: HBsAg (antixeno de
superficie), anti-HBc (anticorpo contra o
nlcleo), anti-HBs (anticorpo protector).

Proba de anticorpos anti-VHC (ELISA)
e confirmacién con proba de ARN-VHC
(PCR).

Tratamento

Non existe un tratamento especifico.

Medidas de soporte (hidratacién, repouso,
control de sintomas).

Non hai cura especifica.
Tratamento sintomatico en fase aguda.

En casos crdnicos, antivirais como entecavir,
tenofovir, interferon alfa.

Antivirais de accion directa (AAD) como
sofosbuvir, ledipasvir, velpatasvir. Altas
taxas de curacion.

Prevencion

Vacinacion, hixiene adecuada, saneamento da
auga e alimentos.

Practicas sexuais mais seguras.

Busca de contactos sexuais: entre 2 semanas

antes e 1 semana despois do inicio da ictericia.

Vacina, uso de preservativo, evitar
compartir agullas e material cortopunzante,
control da sangue doado.

Non compartir agullas ou elementos
cortopunzantes, uso de material estéril
en procedementos médicos e estéticos,
deteccién en grupos de poboacién
clave. Non existe vacina.

Taboa 5 (continuacién). Principais caracteristicas das ITS producidas por virus.
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Mpox

Axente causal

Virus da variola do mono (MPXV), xénero Orthopoxvirus, da familia Poxviridae.

Via de transmision

Contacto entre lesions da pel e alguin dos fluidos dunha persoa infectada durante as relacidns sexuais ou outras situaciéns
de contacto continuado e prolongado.

Tamén é posible a transmisién de animais a humanos.

Periodo de incubacion

6-13 dias (rango: 5-21 dias).

Periodo de transmision

Comeza coa aparicién dos primeiros sintomas prodrémicos (1-5 dias antes do exantema) ata que as lesiéns cicatrizan e se
forma unha nova capa de pel (2 a 4 semanas).

Clinica/fases

Febre, dor de cabeza, fatiga, linfadenopatia, erupcion cutanea con pustulas.
Complicacidns: infeccions secundarias, pneumonia, sepse, encefalite, cicatrices permanentes.

Duracion da enfermidade: 2-4 semanas.

Diagndstico

Deteccion do xenoma do MPXV mediante PCR especifica ou xenérica para Orthopoxvirus nunha mostra clinica.

Tratamento Non existe tratamento especifico.
Sintomdtico, antivirais (tecovirimat en casos graves), illamento do/da paciente.
Prevencion Vacina, hixiene de mans, evitar contacto con casos confirmados, uso de proteccion persoal.

Busca de contactos sexuais.
Illamento do/da paciente.

A OMS recomenda o uso de preservativo nas relacions sexuais durante as 12 primeiras semanas tras finalizar o illamento.

Taboa 5 (continuacion). Principais caracteristicas das ITS producidas por virus.
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VIH

Axente causal

Virus da inmunodeficiencia humana (VIH): VIH-1 e VIH-2. Retrovirus, familia Retroviridae, xénero Lentivirus.

Via de Contacto sexual sen proteccion, sangue e produtos da sangue contaminados, compartir agullas, transmision perinatal (nai a fillo).
transmision
Periodo de Variable (en 1-3 meses adoitan detectarse os anticorpos).
incubacion . L o o
Sen tratamento case a metade das persoas adultas infectadas desenvolvera a sida 10 anos despois da infeccion.
Periodo de Moi pouco despois de iniciarse a infeccién e dura toda a vida (agas que o/a paciente estea recibindo tratamento antirretroviral e

transmision

tefia unha carga viral indetectable durante mais de 6 meses).

Clinica/fases

Febre, fatiga, dor de cabeza, inflamacién de ganglios, sintomas similares aos da gripe.
Fase crénica: pode ser asintomdtico durante anos, con deterioracion progresiva do sistema inmune.

Sida (fase avanzada): infeccions oportunistas e certos canceres.

Diagnostico

> 18 meses: polo menos un dos tres criterios seguintes:

e Anticorpos anti-VIH ou proba de deteccién combinada (anticorpo anti-VIH e antixeno p24 do VIH) confirmado por unha proba de
anticorpos mais especifica (por ex., inmunotransferencia) positivos.

« Positivo en duas probas de deteccidn de anticorpos por enzimoinmunoanélise (EIA) confirmadas por un positivo noutro EIA.
« Positivo en dlas mostras distintas de, polo menos, unha das tres analises seguintes:

— Deteccién do acido nucleico (ARN ou ADN) do VIH.

- Confirmacién do VIH mediante o antixeno p24, incluido o test de neutralizacién.

- Illamento do VIH.

<18 meses:

« Positivo en diias mostras distintas (excluindo o sangue do cordén umbilical) de, polo menos, unha das tres anélises seguintes:
— Deteccion do acido nucleico (ARN ou ADN) do VIH.
- Confirmacion do VIH mediante o antixeno p24, incluido o test de neutralizacién, nun/ha neno/a de <1 mes.

— Illamento do VIH.

Tratamento

Terapia antirretroviral (TAR), que reduce a carga viral e frea a progresion.

Combinacidn de varios farmacos (inhibidores da transcriptasa inversa analogos de nucleds(t)ido, inhibidor da transcriptasa inversa
non nucléos(t)ido, inhibidor da proteasa potenciado ou inhibidor da integrasa).

Uso profildctico de trimetoprim-sulfametoxazol.

Prevencion

Promocion de practicas sexuais mais seguras. Prevencion e tratamento do consumo de drogas inxectadas. Asesoramento sobre o
risco de infeccidn / acceso a probas. Tratamento para calquera infeccion de transmision sexual.

Vacinacién dalgunhas enfermidades.

Profilaxe preexposicion (PrEP) e postexposicién (PPE).

Taboa 5 (continuacién). Principais caracteristicas das ITS producidas por virus.
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Anexo 2. Diagndstico da infeccion polo VIH: criterio clinico
(sida)

Persoa que presenta calquera das enfermidades indicativas de sida incluidas na defi-

nicion europea de caso de sida para persoas menores de 15 anos de idade ou maiores

dista idade.

1. Candidiase esofaxica.

2. Candidiase traqueal, bronquial ou pulmonar.

3. Coccidioidomicose diseminada ou extrapulmonar.

4. Criptococose, extrapulmonar.

5. Herpes simple: ulcera(s) cronica(s) (mais de 1 mes de duracion).

6. Herpes simple bronquial, pulmonar ou esofaxico nun paciente de mdis de 1 mes
de idade.

7. Criptosporidiase, intestinal con diarrea (de mais de 1 mes de duracion).

8. Histoplasmose, diseminada ou extrapulmonar.

9. Isosporidiase, intestinal con diarrea de mais de 1 mes de duracién.

10. Enfermidade por citomegalovirus (excluido o figado, bazo ou ganglios) nun
paciente de mais de 1 mes de idade.

11. Retinite por citomegalovirus (con perda de vision).

12. Pneumonia por Pneumocystis jirovecii.

13. Toxoplasmose cerebral nun paciente de madis de 1 mes de idade.

14. Leuconcefalopatia multifocal progresiva.

15. Enfermidade diseminada ou extrapulmonar polo complexo de Mycobacterium
avium complex ou M. kansasii.

16. Tuberculose extrapulmonar.

17. Enfermidade diseminada ou extrapulmonar por Mycobacterium doutras especies

ou especies non identificadas.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

x¥

Sepse recorrente por Salmonella (non typhi).

Pneumonia intersticial linfoide (menos de 15 anos de idade)™.

Infeccidns bacterianas, multiples ou recorrentes (menos de 15 anos de idade)”.
Sarcoma de Kaposi.

Linfoma primario de cerebro.

Linfoma de Burkitt (ou equivalente).**

Encefalopatia relacionada co VIH.

Sindrome caquéctico debido ao VIH.

Tuberculose pulmonar en adultos ou adolescentes.

Pneumonia bacteriana recorrente, dous ou mais episodios en 12 meses.***
Cancro de colo uterino invasivo.***

Linfoma inmunoblastico (ou equivalente).*”

Aplicables s6 a persoas con menos de 15 anos de idade no momento do diagndstico.

Por adecuacién a listaxe de enfermidades do Centro Europeo para o Control e a Prevencién de En-

fermidades (ECDC), a categoria “Linfoma non Hodgkin®, como era recollido ata agora, subdividese en

Linfoma de Burkitt (ou equivalente) e Linfoma inmunoblastico (ou equivalente).

Aplicable s6 a persoas con 15 ou mais anos de idade no momento do diagnéstico. Novas patoloxias

engadidas a definicion de sida en 1993.
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