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OBJETIVOS DEL ENCUENTRO

El encuentro estuvo dirigido a profesionales integrantes de la Red SSyR y a otras personas

profesionales con interés en el ambito de la salud sexual y reproductiva.
Los objetivos del encuentro fueron los siguientes:

- Permitir el encuentro de profesionales que trabajan en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva en Andalucia

- Presentar el “Informe Salud y Género en Andalucia 2018”

- Debatir sobre la Salud Sexual con un enfoque de género

- Debatir sobre la situacién actual de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en

Andalucia
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

9.30 Presentacién del encuentro

10.00 Presentacién del “Informe Salud y Género en Andalucia 2018”
Maria del Mar Garcia Calvente. Profesora de la Escuela Andaluza de Salud Publica
Gracia Maroto Navarro. Profesora de la Escuela Andaluza de Salud Publica

Maria del Rio Lozano. Técnica de Proyectos de la Escuela Andaluza de Salud Publica

10.30 Conferencia: La salud sexual desde un enfoque de género

Maria Lameiras Fernandez. Profesora Titular de la Universidad de Vigo

11.30 Descanso
12.00 Mesa de debate: El abordaje de la Salud Sexual desde los servicios sanitarios
Modera: Tania Cedefio Benavides. Subdireccion Médica de Evaluacion y Procesos
del Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Nuevas conductas sexuales en jévenes
Daniel Moreno Sanjudn. Subdirector de Enfermeria y Atencién Ciudadana del Area
de Gestion Sanitaria Norte de Mdlaga
Abordaje practico de la salud sexual en los servicios sanitarios
Pedro La Calle Marcos. Médico del Hospital Torrecdrdenas y Profesor de la Universidad
de Almeria
13.00 Mesa de debate: Abordaje de las Infecciones de Transmisién Sexual
Modera: Carmen Zamora Fuentes. Asesora Técnica del Plan Andaluz frente al VIH/sida y
otras ITS, Consejeria de Salud.
Andlisis de situacién de las ITS y sida en Andalucia
Fernando Lozano de Ledn-Naranjo. Plan Andaluz frente al VIH/sida y otras ITS,
Consejeria de Salud
Chemsex e infecciones de transmision sexual

Miguel Angel Lépez Ruz. Jefe de Seccién de la Unidad de Enfermedades Infecciosas
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del Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Deteccién precoz y abordaje de las ITS desde la diversidad de orientaciones sexuales

Raul del Rio Gonzdlez. Presidente de la Fundacién Tridngulo Andalucia
14.30 Clausura

Maria Reyes Alvarez-Ossorio Garcia de Soria. Directora Gerente de la Escuela Andaluza
de Salud Publica

Remedios Martel Gémez. Directora General de Salud Publica y Ordenacion

Farmacéutica, Consejeria de Salud

15.00 Fin del Encuentro
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PRESENTACION DEL “INFORME SALUD Y GENERO EN
ANDALUCIA 2018”

Maria del Mar Garcia, Maria del Rio y Gracia Maroto presentaron el “Informe Salud y Género en
Andalucia 2018”, que fue encargado por la Secretaria General de Salud Publica (Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia) a la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Su principal
objetivo fue describir y analizar la situacion de salud de mujeres y hombres adultos
identificando las principales diferencias y desigualdades de género en salud y sus

determinantes sociales en Andalucia.

Este proyecto se ha desarrollado principalmente a partir del analisis de datos obtenidos de
fuentes secundarias de informacion, en el ambito de la Comunidad Autonoma de Andalucia.
Para cada indicador, se han utilizado los datos mas actualizados disponibles dentro del periodo
de los Ultimos diez afios. Para los datos que no ha sido posible recoger mediante fuentes
secundarias o que por motivos de actualidad de los mismos fuera recomendable recurrir a datos
primarios, se ha realizado una explotacion especifica de la Encuesta Andaluza de Salud

correspondiente al afio 2015,

En el Encuentro se presentaron algunas de las principales conclusiones del Informe, clasificadas
en tres grandes dimensiones. En primer lugar, se mostraron aquellas relacionadas con las
desigualdades de género en los determinantes sociales de la salud, abordando temas como el
acceso a la educacion y el empleo, el trabajo reproductivo y de cuidados, y las desigualdades en
los habitos de vida. En segundo lugar, se mostraron algunas diferencias y desigualdades de
género en el estado de salud de las mujeres y los hombres en Andalucia, como las relacionadas
con la mortalidad y esperanza de vida, salud percibida, calidad de vida relacionada con la salud
y morbilidad diferencial. En tercer lugar, se presentaron algunas desigualdades de género en la
atencion a la salud, abordando aspectos como la cobertura y accesibilidad a los servicios
sanitarios, los servicios de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad, la atencion
sanitaria en los diferentes niveles, la salud mental, la salud reproductiva y el consumo de

medicamentos.

Finalmente se expusieron algunas de las recomendaciones que se aportan en el Informe, tanto

las transversales como las especificas de cada una de las tres dimensiones comentadas.
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CONFERENCIA "LA SALUD SEXUAL DESDE UN ENFOQUE DE
GENERO”

En esta Conferencia, la profesora Maria Lameiras, Catedratica de Psicologia de la Universidad

de Vigo, abordd la salud sexual desde un enfoque de género.

En primer lugar, repaso el marco legal que ampara la necesidad de incorporar este enfoque y
los derechos de las mujeres a una salud sexual libre de discriminacion y de violencia. Ya en 1979,
la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer de las
Naciones Unidas, determind que los estados miembros debian adoptar todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacidn contra la mujer en la esfera de la atencion médica, a
fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre mujeres y hombres, el acceso a servicios de
atencion médica, incluidos los que se refieren a la planificacion familiar. En 2015, la Agenda
2030 para el desarrollo sostenible de las Naciones Unidas ha marcado como uno de sus
objetivos prioritarios lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
ninas.

Repaso también el marco legal a nivel nacional, destacando hitos desde la Constitucion
Espafiola de 1978, como la Ley de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género
en 2004, la Ley para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres en 2007 o la Ley de Salud Sexual
y Reproductiva de 2010. De esta Ultima ley, destaco el objetivo establecido para los poderes
publicos de proporcionar una educacion sanitaria integral y con perspectiva de género sobre
salud sexual y reproductiva, con énfasis en la importancia de la formacion continuada de

profesionales de la salud.

Desarrollo el impacto del sistema sexo/género en la vida y la salud de las mujeres, y
especificamente en la salud sexual y reproductiva. Explico cdmo se construye la identidad
sexual femenina a través de estereotipos y roles de género. Los estereotipos descriptivos
actuan en aspectos intelectuales, corporales y de personalidad, haciendo que las mujeres sean
mas valoradas por atributos como su intuicion, sensibilidad, dependencia o pasividad,
caracteristicas asociadas a la expresividad y consideracion como objetos. A los hombres, en
cambio, se les atribuyen caracteristicas como la razén, la dominancia, el control, la
independencia y una menor presion de ideal corporal, asociadas a la instrumentalidad y

consideracion como sujetos. A esto se afladen estereotipos prescriptivos y roles de género que
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sitUan a las mujeres en el espacio privado y el trabajo doméstico y de cuidados y a los hombres

en el espacio publico y el trabajo remunerado.

Por ultimo, reclamo el derecho de las mujeres al placer sexual, lo que implica pasar de ser
objetos a sujetos de deseo. Desgrand los hitos historicos en la conquista de las mujeres de su
derecho al placer, haciendo énfasis en el camino que aun queda por recorrer y en la necesidad

de abordarlo desde un enfoque de género.

MESA DE DEBATE “"EL ABORDAJE DE LA SALUD SEXUAL
DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS”

Esta mesa de debate, moderada por Tania Cedefio (Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada), se enmarcd en el abordaje de la salud sexual desde los servicios

sanitarios.

Nuevas conductas sexuales en jévenes

Daniel Moreno, Subdirector de Enfermeria y Atencién Ciudadana del Area de Gestidn
Sanitaria Norte de Malaga, centré su ponencia en las nuevas conductas sexuales de

adolescentes y jévenes.

Lanzé preguntas para reflexionar en torno a la educacién sexual, como cuando llega, quién

laimparte, a quién le llega y qué enfoque tiene.

Abordd la situacién actual de las practicas actuales en la poblacidn joven, con especial énfasis
en las nuevas formas de acceder a las relaciones y contactos a través de Internet y las redes
sociales. El amplio acceso a la pornografia ha desdibujado los limites de lo que es fantasia y
lo que es realidad sexual. La proliferacién de paginas de contactos también ha influido en una

mayor facilidad para establecer contactos sexuales esporadicos.

Se detuvo especialmente en los riesgos asociados a las practicas sexuales combinadas con el
uso de drogas como el ChemSex, utilizadas principalmente por hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). En este contexto, se expusieron datos que alertaban de conductas de riesgo
como una escasa utilizacién de preservativos, el aumento de determinados tipos de drogas

y su uso durante sesiones de larga duracion.
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La emergencia del fenomeno del chemsex en los ultimos afios (2) ha
venido incrementando los niveles previos de consumo de drogas (3) lo
que lleva asociado un aumento de conductas de riesgo en este subgrupo
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (4).

Figura 1 - USO DEL CONDON

® Siempre

® Casi siempre

® Aveces

® Nunca

@ Siempre, excepto con pareja
NS /NC

Se trata de un cambio de patron del consumo de drogas en la escena gay,
donde clasicamente podrian encontrarse la cocaina y el éxtasis. También
hay modificaciones del contexto, perfil de sus usuarios, formas de
presentacion y expresion del consumo de sustancias psicoactivas, asi
como la aparicién de nuevas drogas, en ocasiones, administradas por via
intravenosa o slaming (5).

Figura 2 - DURACION DE LAS SESIONES

® Menos de 6 horas

® Entre 6y 12 horas [una noche)

® 24 horas (un dia)

® 48 horas (un fin de semana)

@ 72 horas [un fin de semana largo)

Mas de 72 horas
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En el caso de Espana, el perfil de sus usuarios serian hombres cisexuales
de entre 26 y 49 afios, no inmigrantes, sin pareja afectiva en los uitimos
12 meses. La mayoria serian trabajadores por cuenta propia o ajena o

estudiantes, teniendo mas de la mitad estudios supceriores.

Figura 3 - DROGAS MAS USADAS

| I - 0o o 05%
| Metanfetamina (Tina, Metz, Ice, Crystal
Meth) (41,8%)

| _ Ketamina (Kitkat, Especial K) (39,5%)

| R o vt i 565

‘ . LSD (Acido, Tripl) (7%)

. I?-A."&"lﬂ {Caballo, Jaco) (1%4)

Viagra / Cialis / Levilra

| (70,4%)

Setas (3.7%)

Otras (5,6%)

La ponencia concluyd poniendo especial énfasis en la necesidad de una educacion sexual

adecuada y temprana, desde todos los ambitos.

Abordaje practico de la salud sexual en los servicios sanitarios

Pedro La Calle, Médico del Hospital Torrecardenas y Profesor de la Universidad de Almeria,
centrd su ponencia en la necesidad de un abordaje practico e integral de la Salud Sexual

desde los servicios sanitarios.

Enmarcd la ponencia en un enfoque bio-psico-social, desde el cual, la salud es un estado de

bienestar fisico, emocional, mental y social, relacionado con la sexualidad. Como proclama la

11
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OMS (2002), la salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coaccidn, discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se
logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y satisfechos.

Desde este enfoque bio-psico-social, que requiere integrar las dimensiones neurofisioldgica,
cognitivo-emocional y expresivo-conductual y relacional, abordé temas como la identidad de
género y la orientacién sexual. Hizo hincapié en la necesidad de la formacién sexual a
profesionales, en la comprensién del empoderamiento de la orientacién y en una atencién

personalizada.

También desde este enfoque bio-psico-social abordd el ciclo vital y la evolucién de la
sexualidad. La pubertad y adolescencia es una época de reconocimiento de la sexualidad
como proceso de descubrimiento. Hay que prestar atencidn a los signos de transito hacia una
nueva identidad sexual y un nuevo rol de género. En esta etapa pueden darse grandes
cambios en los caracteres sexuales y en la intersexualidad. También destacd el climaterio
como una etapa de transito y cambios, en la que hay que tener receptividad a la busqueda de
una nueva erdética y la vivencia de una sexualidad de mayor calidad. Destacd el climaterio

como una oportunidad de bienestar y conocimiento.

Abordd desde modelos cientificos y sociales la conexidn entre la salud sexual y la salud

reproductiva, la actividad sexual, la anticoncepcidn y las infecciones de transmisién sexual.

Anticoncepcion e ITS

Ideas fundamentales para la formcion

- o - Retrasar la edad del primer coito (aprendizaje erdtica no coital)
Anticoncepcion - Eleccién de un buen compafiero/a
-Uso de método eficaz (Barrera, métodos de larga duracion

- Eleccién de un buen compariero/a
- Erdtica no coital

- Doble método (no fluidos)

- Uso de método eficaz

Prevencion ITS

12



Resultados del VI Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Infecciones de Transmision Sexual

Dispositivos para la atencion de las ITS (falta de homogenidad y cercania al usuario)
Hablar con las y los usuarios de la actividad sexual
Tener en cuanta el caracter de la RSH. Estrategias previas y cultura higiénica

No estigmatizar. Una ITS también es una oportunidad de salud

La ponencia finalizd con algunas estrategias para la promocién de la salud sexual, que se

sintetizan a continuacion.

ESTRATEGIAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL

MANEJO DE LA QUEJA POR FLUJO GENITAL BASAL

I Sintoma por flujo |

Signos de cervicitis (+) Si
R R —» | Tto. cervicitis
Valoracion riesgo cervicitis (+)

T VA

| Extendido citologico |—’ |Leucocitosis [

il y ~
| Flujo alterado | VPH | | Flujo no alterado I

l ¥

. T ¢ Cantidad de flujo habitual?

I Tratamiento vaginitis | 2 Funcion sexual? (EVAS-M)
v ¥

Consejos preventivos ITS/HIV/VPH Informacion sobre flujo
éIndicacion de seguimiento? genital basal y lubricacion genital
Flujo Genital F ino: estudio y iderac clinicas. Dep de Gi logia y Ob cia - UCM “i;}‘
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La mesa de debate finalizd con las conclusiones derivadas de las dos ponencias, que ponian
de manifiesto la necesidad de abordar la salud sexual y reproductiva siempre desde un marco

de derechos, desde un enfoque de género y desde la atencidn a la diversidad.

MESA DE DEBATE "ABORDAJE DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL”

Esta mesa moderada por Carmen Zamora (Asesora técnica del Plan Andaluz frente al VIH/sida
y otras ITS), se centré en la situacién de las ITS en Andalucia y su abordaje desde el sistema

sanitario y colectivos especificos de la ciudadania.

Analisis de situacion de las ITS y sida en Andalucia

Fernando Lozano, director del Plan Andaluz frente al sida y otras ITS, presentd los datos mas
actuales de infeccidén por VIH y de casos de sida en Andalucia, asi como la evolucién en el

tiempo y la comparacién con el contexto nacional y europeo.

Algunos de los datos presentados fueron los siguientes:

Nuevos diagndsticos de VIH en Andalucia, 2017
Distribucion por edad y sexo

N=574

a <20
“ 20-29
“ 30-39
“ 4049
= >50
mNS/NC

11 Hombres & Mujeres

/_'\ Fuente: Secretaria General de Salud Publca y Consumo. Servicio de Epsdemiciogia v Salud
A Laboral. Junio de 2018. bl{.‘\

- Diapositivo realizodo por Fermando Losano (2018).
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Nuevos diagnoésticos de VIH en Andalucia en 2017
Tasa de incidencia/100.000 h por provincias

Milaga 10,92

Granada

Sevilla
e

Cédiz
Cérdoba

Jaén

/"""\/..\ Fuente: Secretaria General de Salud Piablica y Consumo. Servicio de Epidemiologia y Salud
A Laboral. junio de 2018.
s A R

por

s % wwees do Lozano (2018). =

Nuevos diagndsticos de VIH por provincia y sexo
Andalucia, 2017

» Hombre = Mujer

Razén H/M:
5,3:1

AL CA €O GR HU JA MA SE

/'/_-\\ Fuente: Secretaria General de Salud Publica y ¢ Servicio de Epidemiologia v Salud

A Laboral. Junio de 2018. m -
i i aodk do Lasano (2018). fyosy

14 % Wi o por

15



Resultados del VI Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Nuevos diagnésticos de VIH en Andalucia en 2017
Distribucion por modo de transmision

N=574

23. 052

WHSH ®mNC wHTX mPID wmOtros
/'/:',\'\ Fuente; Secretaria General de Salud Publca y Consumo. Servicio de Epidemsclogia v Salud

A Laboral. Junio de 2018. SVE-\ -
=g Diapesithve realaode por Fermando Losano (2018). s

Tasas anuales de incidencia por 100.000 h de la
infeccion por el VIH en Andalucia, 2013-2017

16 1

14,8 14,4
1 12,8
12 A n, 11,6
£
g 01 85 8,6 —e=Total
.: s 4 7 m‘ ——Hombres
a —Mujores
6 -
2
"
b=
4 -
2,3 2,1 2,1 2,1 2,1
2 -
0 T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017
/'/..""_'\\ Fuente: Secretaria General de Salud Publca y Consumo. Servicio de Epidemiclogia y Salud
i Laboral. Junio de 2018. SPE_\ e
W —_— Diapesitiva realsods por Femando Lorano (2018). -
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Tasas anuales de incidencia por 100.000 h de VIH
Andalucia, Espafia y Unién Europea, 2013-2017

-
=

Tasa por 100.000 h
S = N ws Vo N Y

2013 2014 2015 2016 2017
N dalucia 7,24 8,5 8,62 7,73 6,85
w==fspafia 9,08 9,29 8,66 1,22 1,26
w==i), Europea 6,5 6,5 6,3 5.7 6,2
Fuentes
L Secretanip Genarn! de Saiud PUbLoe y Consumd ServCa de Enidemalogd v Sa%ud Laborsl Reg <o Endyiul de Vs da (ACtudizacdn B de juno 3¢ 200K L &rep
de Vg ance del Vi y Comportamentos de Alesgo Vighanca Endemioidgcs del Viysdy on B0l J0LT Sstema de mitrmaciin sobre Nuevos Diagrdstcos de v
¥ Aegistro Mol de Casog Se Sdy. Man Kooy sobre o Sde - DG Salud Plbic, Calded ¢ innouadiin/ Centro Macony de [pdemiologs = 15001 Madnd,

Noverbre J01E & ECOC/WHO HIV/A0S Surweillance inBurope. 200802017 dota). soww e{k eurpns oy
gt Aolod 0f Fempais Lovtno (D01 81

Diagnéstico tardio del VIH en Andalucia en 2017
Distribucion por modo de transmision y sexo

Diagnéstico tardio = 35,3% (N = 428)

353 =

W<200 ®200-350 © >500 ®mNC

/A Fuente: Secretaria General de Salud Publca y Consumo. Servicio de Epidemiclogia y Salud
Laboral. Junio de 2018, b

ou
MR RRER  Digpositvs reolsodo por Fermando Lozane (2018). -
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Casos anuales de sida, por sexo. Andalucia 1981-2017

§ f!?f.f!f??!!!?!!é'fé’??f??

¥ Hombre B Mujer

4-\\ Fuente: Secretaria General de Salud Pabiica y Consumo. Servicio de Epidemiologia v Salud
A Laboral. Junio de 2018. _\n
Diapesitiva reolsode por Femando Losano (2018).

Comparacion de Andalucia Espaiia y Europa, 2017

Namero de nuevos casos de VIH 574 3381 25.353
Tasa de VIH por 100.000 h 6,85 7,26 6,3
Nuevos casos de VIH en HSH (%) 54,1 543 38,2
Nuevos casos de VIH <30 afios (%) 319 203 -
Nuevos casos de VIH >50 afios (%) 15,5 14,8 19,3
Edad en aflos (mediana) 35 35 37
Razén hombre: mujer 531 55:1 3:1
Diagndstico tardio (%) 353 47,8 48,6
Tasa de SIDA por 100.000 h 0,9 1,2 0,7

Fuentes

1. Secretania General de Salud Pl v Corcumo Servicio de Epdemioiogi v Salud Labordl Begstro Andaiug de VIN/'sdy (Achabaacdn B de junio de 2018) L bres
de Vg ance del Ve y COMOOrtamenton de Aiesgo Vigianca EDdemio'd@on del Visdn on Epaty 01T Sotems de niormadiin sobre Nuevts Daagrdstcos de vt
¥ Registro Maconel d¢ Casos de S, Man Kacion' sobre o Suda - DG Salud Pibicy, Calded ¢ innovaciin/ Centro Nacony! de Epdemiclogs - 15001 Mednd,
Noveriee J01E 3 ECOC WSO HA/AIDS Survefance n Euwrope, J018 11017 data)l wees 6000 0yr000 &y

Crapostivg Aotof por Fermonds Locond (X016

Destacd los retos para el futuro, poniendo el énfasis en la necesidad de nuevas estrategias
de prevencién combinada para lograr descensos mas importantes, la implementacion de las
recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH, muy especialmente en Atencidn

Primaria, la disminucién de la proporcién de infeccidn oculta.
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También analizé la situacién de otras ITS, como la clamidia, sifilis, gonococia o herpes genital.
Enfatizé la necesidad de poner el foco de atencién en los hombres (HSH u hombres que
tienen sexo con hombres) de edades comprendidas entre 20 y 40 afios, entre quienes se ha

producido un importante aumento en los ultimos afos.

Tasas de incidencia/100.000 h de ITS, segun sexo y edad
Andalucia, 2017

Razon hombre/mujer 2,4:1

« Hombre
“ Mujer

-2 A I
S A
Edad
/,:\\ Fuente: Secretaria General de Salud Publca y Consumo. Servicio de Epidemioclogia v Salud

A Laboral. Junio de 2018. SEA -
. W —s Diapositiva realzade por Fermando Lozano (2018). Py

Tasas de sifilis/100.000 h, segin edad y sexo
Andalucia, 2017

W Hombres o Mujeres

98,81

' Razon hombre/mujer 7,5:1
53,76
38,61 3778
1 - 326
8,03 .56
00 A7
-
2534 3544 45.54

59
<15 1519 20.24 "=-
>55

/‘A Fuente; Secretaria General de Salud Pibica y Consumo. Servicio de Epidemiclogia y Salud
A Laboral. Junio de 2018. -

13 ¥ wwn Diapositiva realaado por Fernando Lasano (2018). =
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Tasas de gonococia/100.000 h, seguin edad y sexo
Andalucia, 2017

W Hombres ®Mujeres

110,28
Razon hombre/mujer 5,2:1

77,67

42,05

07
14,18 19,42

132

019,45 m 63 p

- — Il: lts-l
3544 g5.58 >85

<15 1519 2024 534

4__\\ Fuente; Secretaria General de Salud Piblica y Consumo. Servicio de Epidemiologia v Salud

A Laboral, Junio de 2018. SPE_\ -
AN BN frar reok2oda por F do Lasano (2018). / e

Tasas de herpes genital/100.000 h, segin edad y sexo
Andalucia, 2017

“Hombres ™ Mujeres

44,71

Razon hombre/mujer 0,5:1

21,74

13,9, 3,92
u? 12.12

l1as

/A Fuente: Secretaria General de Salud Publca y Consumo. Servicio de Epidemiclogia y Salud
A Laboral. Junio de 2018. SEA -
W —_— Diapositiva realzads por Fermando Losano (2018).

1519 2024 2534 3

Destacd laimportancia de estrategias educativas sobre salud sexual dirigida a adolescentes
y jovenes, utilizando campafias que usen las mismas tecnologias y redes que ellos y ellas

utilizan. También apeld a la integracidn asistencial (Atencién Primaria, Unidades Hospitalarias
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Red

de Enfermedades Infecciosas y Centros de ITS), formacién especifica y una mejora de la

notificacion.

Nuevos diagndsticos de ITS en Andalucia, 2017
Tasa de incidencia por 100.000 h.

25 4
|
*
1‘1
i

1

Ll
s 4
,Laf g “ll 'l
Ao e o HU' J:" L
MA

AL
w Sifils 3,82
W Chlamydia . 1,13
wGonococia 467
u Herpes 9,19
s

LY

3

Laboral. Junio de 2018.

UL

Situacidn actual y retos del VIH en Andalucia:

CA
4,19
1,61
4,84
4,76

co

3.3
0,76
2,79
2,66

Diapesitiva reolsods por Femandeo Lorano (2018).

GR
15,45
8,65
10,84
7,66

HU
6,74
3,08
424
0,77

Conclusiones

1A
17
0,93
1,86
0,62

MA
7,11
9,13
8,89

57

SE
20,47
28,15
22,89

10

Fuente: Secretaria General de Salud PGblica y Consumo. Servicio de Epidemiologia v Salud

SVE‘\ .

1. La incldencia de nuevos diagnosticos se ha estabilizado/descendido
ligeramente en los Ultimos afios. No obstante, se necesitan estrategias de
prevencion combinada para lograr descensos mas importantes.

2. El porcentaje de diagnéstico tardio se mantiene constante. Por ello, es
vital implementar las recomendaciones para el diagnéstico precoz del
VIH, muy especialmente en Atencién Primaria.

3. En 2017 se ha alcanzado el objetivo 90-90-20 de ONUSIDA para la UE/AAE
en 2020, pero puede y debe mejorarse mucho el resultade final, lo cual

salo serd posible disminuyendo la proporcién de infeccién oculta.
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Situacidn actual y retos de las ITS en Andalucia:
Conclusiones

21

3.

En los dltimos afios se viene produciendo un importante y persistente
aumento de la incldencla de ITS, especialmente en los hombres [HSH) de
edades comprendidas entre 20 v 40 afios.

Al ser dicho incremento principalmente debide a factores conductuales
y socio-culturales, son necesarias estrategias educativas sobre salud
sexual dirigida a adolescentes y jovenes.

Asimisme, deben realizarse campafias especificas para jévenes y HSH,
usande las mismas tecnologias y redes que ellos utilizan,

Situacion actual y retos de las ITS en Andalucia:
Conclusiones

51

Existe una gran diferencia interprovincial en la incidencia de ITS, gue
probablemente sea de origen multifactorial:

Tasas de incidencia.

Motificacion.

Recursos diagndsticos.

Abordaje asistencial.

Se reguiere la generalizacion de la PCR de Chlamydia ¥y gonococo, la
integracion asistencial (AP, unidades hospitalarias de Enfermedades
Infecciosas y Centros de ITS, alli donde los haya y funcionen como tales),
formacion especificay mejora/ffacilitacion de la notificacion.

Red
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Chemsex e infecciones de transmision sexual

Miguel Angel Lépez, Jefe de Seccién de la Unidad de Enfermedades Infeccionas del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, abordé el fendmeno emergente del ChemSex,
especialmente entre HSH, asi como los riesgos asociados al uso de drogas psicoactivas para
mantener relaciones sexuales, en sesiones que pueden durar desde varias horas hasta varios

dias, con una o mdiltiples parejas sexuales.

Presentd un estudio realizado en su ambito profesional, para conocer la epidemiologia del
uso del ChemSex en poblacién con VIH+ y VIH-, las consecuencias en salud y los detalles sobre

su uso.

Expuso los principales resultados y conclusiones del estudio, enfatizando el elevado impacto

que esta practica tiene sobre la salud fisica.

Se han recogido algunos de los resultados presentados:

RESULTADOS

PRACTICA CHEMSEX

14,9% poblacién total
- VIH+:(10)11.1%
- VIH-:(11)21.6%

- 50%enLondresy 44%
en Barcelona
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0%
r‘ . " N .
 VIH+ VIH- E ;o' gi L
Tiempo 4 afos 1afo 0.
medana _ _ \% ‘e
Duracién 95h 12h es
sesion | |
Ne 1.5 15 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
relaciones relaciones relaciones . HOI'I"IDI"E}O\EGI"I: 25‘403ﬁ06
N° parejes t {4:“-') 1 {6-6:’9 - - Con estudios universitarios
pe i6 - Contrabajo

pox - Sin pareja estable

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VIH+ VIH-
Estudio supenores  50% 67%
Trabagpn T0% A7 5%
Edad 40 25

No Parejo estable  66.7% 50%
Uso de apps 100% 100%
Pago de la drogn con dinero 100% 100%
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CONSUMO DE DROGAS
VIH + VIH -

Mediana de 4 drogas 2 drogas

E1 56% mezcia drogas con los Ningiin pacente ha utikzado profikads
antretrodrales PIe Ni POSTEPOSICION

3 utilzan : cobn con sddenafilo,
cobi+sildenafilo+keta, rto+tadalafiio

3 mezclan poppers e inhdxdares de la
fosfokesterasa

3 mezcian GHB con alcohol y BZD

33,3% maninestan problemas de
adherenca a anbmetrovrales.

RESULTADOS

Consumo de alcohol en el grupo VIH+ Consumo de alcohol en el grupo VIH-

= MUNCA
L wea & s
® 2-% corewzan 3 la vemana

2-5 corveaas ol ds
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RESULTADOS

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

e Dume

PRACTICAS SEXUALES

Los juguetes sexuales los utilza el 44 4% de los VIH+ vs el 60% de loVIH-

Utilizan el “sexo a pelo”(barebacking) el 44 4 % de los VIH+ vs el 81 8% de los
negativos.

Elfisting lo practican el 30% de losViH+ y el 18 2% de los VIH negativos

Los juguetes se usan sin preservativos en el 50%
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RESULTADOS

ITS ADQUIRIDAS DESDE QUE PRACTICAN CHEMSEX
DUHS SvMs0

I§

] we b -

RESULTADOS

Patologia mental diagnosticada a raiz de practicar
ChemSex
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PERCEPCION INDIVIDUAL DEL CONSUMO

VIH+ VIH -

Controlado 75% 100%

Problemdtico 12 5% Un 33% podifa haber mantenido
Pasiudic 12.5% relaciones no consentidas

ENFERMEDAD MENTAL
VIH+ VIH-
Ansiedad 83.3% 80%

Un 19 % ha tenido un intento autolesivo y un 9.5% ha tenido
varios intentos

El estudio concluyd que el ChemSex es practicado por el 14,9% de la poblacién de HSH del
HUVN, en concreto por el 11,1% del grupo VIH+y el 21,6% del grupo VIH-. Ademas, concluyd
que el impacto sobre la salud fisica es elevado. Un 60% de los VIH+ habfa contraido al menos

una ITS desde que empezaron a participar en las sesiones, asi como un 63,6% de VIH. También
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se observaron consecuencias en salud mental, con una prevalencia del 50-60% de patologia
psiquidtrica en ambos grupos. Para practicar ChemSex se emplean entre 2 y 4 drogas, por via
inhalada, siendo la mas consumida el popper. Ningun caso del estudio consumié heroina o
practica de slamming, por lo que no padecieron las complicaciones derivadas de su uso. Si
fueron frecuentes practicas de riesgo como barebacking fisting sin guantes, uso de juguetes
sexuales sin proteccidn y sistemas de higiene anal incompletos o lesivos. Todo esto aumenta

el riesgo de transmisién de VHC, VHB, VIH y otras ITS.

Deteccion precoz y abordaje de las ITS desde la diversidad de orientaciones sexuales
Por ultimo, Raul del Rio, presidente de la Fundacién Triangulo Andalucia, centrd su ponencia

en la deteccidn precoz y abordaje de las ITS desde la diversidad de orientaciones sexuales.

En primer lugar, aportd datos actuales y de evolucién de los casos de VIH en la poblacién

HSH. Algunos de los datos expuestos se sintetizan a continuacion.

Distribucion desigual del VIH

Casos de VIH en HSH 2009-2016. Espafia (15
CC.AA.)

— Totsl WM |8 de cason)

.
00

L)
b solve bots Cascs (%]
X
e
o
o
Ll
P

]

Furte: MSSSI Datos hasta of 30 de jusio de 2017, Daborndiia FT 2018

FiGura 18: CASOS DE VIH A NIVEL ESTATAL EN POBLACION HSH.
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Distribucion desigual del VIH

- Casos de Sida en HSH 1981-2016. Espaiia -
w0

e 0.
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" ——yt b e et [N ey
L b
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Fioua La: Casos OF VIH A MVIL ESTATAL £ POBLACION HSH.

Distribucion desigual del VIH
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Distribucion desigual del VIH

Diagnéstico tardio
segun modo de transmision

W X000 N0 O R0 O =00

. i
Estimacion de la prevalencia de personas con el VIH en la poblacidn general 0.4%

B

Nuevos
Diagndsticos de VIH

Expuso las principales vulnerabilidades de las personas gais, bisexuales y transexuales.
Algunas de esas vulnerabilidades son: la estigmatizacidn social a que estan sometidas las

“no

personas LGBT, el desempoderamiento personal, los espacio mds “ocultos” vy
normalizados” en los que tienen lugar sus practicas sexuales, las practicas sexuales en sf
mismas, la falta de necesidad de prevencién de embarazos, y la visibilidad de las personas

que portan VIH.
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La ponencia concluyd con la necesidad de la desestigmatizacién, la prevencion y el
diagndstico temprano, como las principales estrategias para reducir la incidencia y aumentar

el bienestar.

ALGUNAS CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ENCUENTRO

El encuentro termind con un debate y conclusiones finales, que giraron en torno a las
estrategias que podrian ser mas efectivas para hacer prevencién y promocidn de la salud
sexual con un abordaje practico e integral desde los servicios sanitarios. Se puso el énfasis en
la necesidad de una educacién sexual adecuada y temprana, desde todos los ambitos. Se
enfatizaron las estrategias educativas sobre salud sexual dirigidas a adolescentes y jévenes,
utilizando campafas que usen las mismas tecnologias y redes que ellos y ellas utilizan. Para
la prevencién de VIH y de ITS, se destacd la importancia de la deteccién precoz. También se
apeld a la integracién asistencial, formacién especifica y una mejora de la notificacién. Se
subrayd la necesidad de realizar formacién de profesionales en enfoque de género, derechos
y atencidn a la diversidad, partiendo de andlisis de situacion actualizados y basados en las

ultimas evidencias disponibles.

32



