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. Presentacio

Les infeccions de transmissié sexual (ITS) constitueixen un problema de salut important
que s’ha d’abordar globalment, incorporant conceptes de salut publica a la prevencid i el
control d’aquestes infeccions, tal com recomana I'Organitzacié Mundial de la Salut en el
seu informe Estrategia mundial de prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual 2006-2015. Aixd comporta necessariament la integracid de les activitats
preventives amb les activitats assistencials i curatives amb un enfocament de I'atencio
dels casos que tingui en compte el diagnostic i el tractament adequats, la provisio
d’aconsellament i educacié sanitaria per reduir els riscos d’ITS, la promocié de I'Us
correcte i sistematic de preservatius, la promocié de conductes sexuals més segures, i

I'estudi dels contactes sexuals de les persones infectades.

En aquest document es presenta el Model assistencial integrat per a les ITS a
Catalunya, basat en conceptes de qualitat i continuitat en I'atencié; amb la implicacié i la
participacié activa i coordinada dels professionals sanitaris i dels nivells assistencials;
sustentat en activitats basades en la millor evidéncia cientifica possible i amb
professionals sanitaris formats adequadament; amb un finangament i una provisié de
serveis publics garants de I'equitat en I'atencié a les persones en qualsevol situacio i nivell
assistencial, i orientat amb una perspectiva de génere. Un model que pretén fer un
abordatge integral de la prevencié i I'atencio, i donar una émfasi especial a I'estudi dels
contactes sexuals com a eina per prevenir I'expansido d’aquests tipus d’infeccions, i

millorar aixi la salut individual i la de la comunitat.

El Model assistencial integrat per a les ITS s’emmarca dins del Pla de salut de Catalunya
a I'horitzé 2010 i el Pla estratégic d’ordenacioé de serveis de I'atencié a la salut sexual i
reproductiva del Departament de Salut, i estd en consonancia amb el model territorial de
salut (GTS) i el Pla d’innovacioé d’atencié primaria i salut comunitaria. L’objectiu d’aquest
model és ordenar els fluxos de treball dels professionals de tota la xarxa sanitaria publica
per tal de donar una atenci6 de qualitat, centrada en els pacients, amb la participacio i la
coordinacié de tots els nivells assistencials implicats, i amb una practica clinica adequada
i homogenia basada en les recomanacions de la Guia de practica clinica sobre infeccions
de transmissié sexual (GPC-ITS), 2009. Es tracta d’'un model divers, normalitzador i

accessible per a la poblacio, basat sobretot en la participacié activa dels professionals



dels equips d’atencidé primaria, dels programes d’atencio a la salut sexual i reproductiva i
de les unitats de tractament del VIH, amb el suport dels professionals i les unitats

referents d’ITS als territoris.

Per a I'elaboracio i la redaccié del Model assistencial integrat per a les ITS s’ha comptat
amb la col-laboracio de professionals sanitaris de diversos ambits i nivells assistencials, i
també de representants d’entitats comunitaries. Agraim a totes aquestes persones les

seves aportacions i la seva dedicacio.

Antoni Plaséncia i Taradach Maria Luisa de la Puente i Martorell
Director General de Salut Publica Directora general de Planificacio i Avaluacié
Subdirectora del Servei Catala de la Salut
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lll. Metodologia d’elaboracié del model

En l'elaboraci6 del document Procés d’infeccions de transmissié sexual. Model
assistencial integrat, 2009 s’han seguit diferents fases. En primer lloc, s’ha realitzat una
prospeccio estatal i internacional de les experiéncies basades en la definicié de processos
com a instruments de continuitat entre I'activitat assistencial clinica i els objectius de salut

de les politiques sanitaries.

En aquest sentit, les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles
sexuellement de 'Agence de la santé publigue du Canada / Public Health Agency of
Canada, i els diferents processos definits i dissenyats pel Servei Andalls de Salut (SAS),

ens han orientat en I'elaboracié d’aquest document.

Aixi mateix, s’ha tingut cura que les propostes plasmades en el present document

concordin amb les formulades en relacié amb les ITS en els documents segients:

Enfermedades de Transmision Sexual: Politica y Principios de Prevencion y
Asistencia. Ginebra [Suissa]: OMS/ONUSIDA, 1997.

Estrategia mundial de prevencién y control de las infecciones de transmision
sexual 2006-2015. Ginebra [Suissa]: Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS),
2007.

Proposta d’ordenacié de la prevencio i control de les infeccions de transmissio
sexual. Document tecnic intern. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Direcci6
General de Salut Publica, 2004.

Pla de salut de Catalunya a l'horitz6 2010. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2009.

Pla estrategic d’ordenacioé de serveis de I'atenci6é a la salut sexual i reproductiva.

Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2007.

Cartera de Serveis de les Unitats d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva de
Suport a I’Atencié Primaria. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de
Salut, 2007.

Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2007.
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Pla d’Innovacié d’Atencié Primaria i Salut Comunitaria. Barcelona: Generalitat de

Catalunya. Departament de Salut, 2009.

A més a més, s’han tingut en compte les caracteristiques del sistema sanitari catala, a
banda de les recomanacions de la Guia de practica clinica sobre infeccions de

transmissio sexual, en fase d’elaboracio conjunta amb el document del model.

Des del punt de vista metodologic, s’han seguit les recomanacions de la Guia de
Disefio y Mejora Continua de Procesos Asistenciales de la Conselleria de Salut de la
Junta d’Andalusia (2001).

Per garantir que el procés d’elaboracio fos participatiu i hi estiguessin representats els
professionals i les persones a qui va dirigit el model, es van crear dos grups de treball:
un amb representants de 'atencié primaria i comunitaria i un altre amb representants
de I'atencio hospitalaria, a més de representants dels ciutadans i de les ciutadanes de

la comunitat (vegeu l'apartat II. Equip de treball).

Els grups s’han reunit diverses vegades per discutir i avancar en la redaccié dels
deferents punts i aspectes tractats en el document, perd també s’han fet entrevistes
individuals a alguns components dels grups de treball, quan aix0 s’ha cregut
necessari. En totes aquestes situacions s’ha treballat sobre propostes desenvolupades
pels coordinadors del projecte, és a dir, pels representants de la Direccié General de

Salut Publica i la Direccié General de Planificacié i Avaluacio.
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V. Continguts

1. Introduccid

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) son un conjunt heterogeni d’infeccions que
comparteixen la mateixa via de transmissio: de persona a persona, per mitja del contacte

intim durant les relacions sexuals vaginals, anals o orals.

Hi ha més de vint agents etiologics que poden provocar ITS, entre bacteris, virus, fongs i
parasits, pero el nombre de quadres clinics o sindromes que originen és limitat, i molt
sovint sén asimptomatiques o produeixen manifestacions tan lleus que passen

desapercebudes.

Tot i que la incidéncia real no és ben coneguda, s’estima que sén molt frequients i durant
els ultims anys s’esta observant una tendéncia creixent en el nombre d’infeccions
diagnosticades en la majoria d’aquests processos. Les ITS no es distribueixen

uniformement en el conjunt de la poblacid, i sébn més frequents en les persones d’entre 14
i 35 anys, a causa de diversos factors, entre els quals es pot destacar la major activitat
sexual i la diversitat que va succeint en la seva distribucié en aquest periode
d’edat, fet que contribueix a 'augment del nombre de parelles sexuals diferents i

per tant a I'exposicio a una possible ITS.

Si no es diagnostiqguen i tracten adequadament, les ITS poden comportar
complicacions greus en el sistema cardiovascular (p.ex. sifilis), immunitari (p.ex.
VIH) i neurologic (p.ex. sifilis) entre d’altres, i sequeles greus com cirrosi (p.ex.
hepatitis B), infertilitat i embaras ectopic (p.ex. Clamidia). També cal considerar el
risc de la transmissio de les ITS al fetus durant 'embaras i el part que poden
provocar I'avortament, el part prematur, la mort fetal, o malalties congeénites greus

gue poden ocasionar greus sequeles o fins i tot la mort periantal. També se sap
que la infeccid pel VIH i la resta d'ITS tenen entre si una relacié sinérgica, en el sentit que
el fet de tenir una ITS incrementa el risc d’infeccié pel VIH i la infeccié pel VIH incrementa

el risc de patir altres ITS.
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La prevenci6 i el control de les ITS ha de ser un component essencial dels serveis de
salut si es vol contribuir a la crida en favor d’'una millor salut sexual i reproductiva que la
Conferéncia Internacional sobre la Poblacié i el Desenvolupament de les Nacions Unides
va fer I'any 1994 al Caire (Egipte), i que I'Organitzacié Mundial de la Salut torna a
plantejar en la seva Estrategia mundial de prevencién y control de las infecciones de
transmision sexual 2006-2015.
D’acord amb la guia del CDC, Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines,
2006- 2010, la prevencio, el diagnostic precog i el tractament adequat de les ITS son
fonamentals per millorar la salut de la poblacio, i s’han de fonamentar en les estratégies
seguents:
- laprovisié d’'aconsellament i d’educacié sanitaria a les persones que estan en risc
de patir ITS;
- la identificaci6 preco¢ de les persones infectades, tant simptomatiques com
asimptomatiques;
- la provisi6é d’'un diagnostic i un tractament adequats a les persones infectades;
- lavaluacid i la provisié de tractament i aconsellament als contactes sexuals de les
persones infectades, i

- lavacunacio de les persones que estan en risc de patir aquestes ITS.

Per tal de millorar la implementacié d’aquestes estratégies, cal implicar activament el
conjunt de professionals sanitaris que atenen habitualment la poblacio, treballen en
el camp de I'atencié a la salut sexual i reproductiva i atenen les persones amb ITS.

Aquests professionals formen part de:

els equips d’atencio primaria (EAP),

- les unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva i maternoinfantil (Unitats
d’ASSIR/HM),

- les consultes de dermatologia i d’'urologia que donen suport als EAP i a les unitats
d’ASSIR/HM,

- les unitats monografiques d’atencio a les ITS (UITS),

- les unitats de tractament del VIH (UVIH), i

- les entitats ciutadanes, organitzacions no governamentals (ONG) que fan

actuacions relacionades amb la sexualitat i els joves.
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A més de tots aquells professionals sanitaris que, d’'una manera o altra, treballen en
la prevencio, el control i el tractament de les ITS:

- als laboratoris clinics,

- als serveis territorials i centrals de vigilancia epidemiologica,

- ales unitats o serveis de farmacia,

- als centres d’atencié i seguiment a les toxicomanies (CAS)

| també els professionals que treballen en la prevencio primaria o secundaria de les
ITS en I'ambit comunitari (ONG per a l'atencié de la sida, ONG de servei per a les
persones que treballen en el sexe comercial, etc.) i els professionals de les oficines de
farmacia, els quals poden promoure la demanda d’atencié sanitaria de les persones
exposades o infectades i també poden emetre missatges preventius relacionats amb les
ITS. Tots aquests poden ser punts d’entrada complementaris al sistema sanitari per a les

persones exposades o infectades.

2. Definicio global del procés assistencial de les ITS

Procés d’atencié a les persones de 13 anys o més amb risc o amb manifestacions
cliniques d’infeccié de transmissio sexual (ITS), que inclou:
= el cribratge i el seguiment de les persones en les quals s’identifica una situacié o
practica de risc pel que fa a les ITS, amb activitats de diagnostic, tractament i
prevencio (consell, educacio sanitaria i vacunacio);
= el seguiment de les persones joves i adultes infectades, i
= les activitats de coordinacié6 amb organitzacions de suport social i d’intervencio

comunitaria (ONG, agents comunitaris, etc.).

Tot i que a Catalunya la poblacié de menys de 15 anys es considera dins de 'ambit de
I'atencié pediatrica, tant la Guia de practica clinica sobre ITS com el Model assistencial
integrat del procés d’infeccions de transmissié sexual fan referéncia a la poblaci6 jove o
adulta de 13 anys o0 més, entenent que en determinades ocasions es poden atendre les
persones d’aquestes edats fora de I'ambit estrictament pediatric. A més, el Codi penal
espanyol considera que una persona de 13 anys o més ja és madura per consentir tenir

relacions sexuals.
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2.1. Definicidé funcional

El procés d’atencid a les ITS es un procés que comporta diverses actuacions de tipus
preventiu, diagnostic i terapeéutic, en les persones de 13 anys o més. Aquestes
actuacions han d'estar adaptades a les caracteristiques de cada persona en

relacié a I'edat, el sexe, i la conducta sexual.

D’aquestes cal destacar:

e la realitzacié de proves i tecniques diagnostiques indicades en cada cas, en
base a la evidéncia cientifica (Guia de practica clinica sobre Infeccions de
Transmissié Sexual — GPC-ITS — 2009), i al seu cost i efectivitat;

e la generacié i I'establiment de circuits apropiats per al processament de les
mostres i la realitzacié de les proves diagnostiques indicades en cada cas;

e I'aplicacié de mesures terapéutiques i de seguiment d’acord amb el diagnostic,
segons l'evidéncia cientifica disponible (GPC-ITS 2009) i les caracteristiques
individuals de cada persona;

e la derivacio del/la pacient quan aixi ho requereixi la complexitat del seu cas
(suport psicologic, inici de tractament antiretroviral, necessitats de caire social,
etc.);

o la realitzaci6 d’activitats preventives, d’aconsellament i d’educacié sanitaria
després del diagnostic de I'lTS i també en relacié a 'administracié de vacunes
especifiques per a la seva prevencio.

e la realitzacié de tasques relacionades amb I'avaluacio (anamnesi i exploracio),
el tractament i la prevencio, l'aconsellament i I'educacié sanitaria dels
contactes sexuals de la persona amb ITS;

e la definicié dels criteris i I'establiment dels circuits de derivacid urgent per a
I'ingrés hospitalari de les persones que ho requereixin, i

¢ larealitzaci6 de totes aquestes activitats i tasques en casos especifics, com en
la dona gestant, la dona i la seva parella amb desig reproductiu, la persona
infectada pel VIH, la persona drogodependent i la persona que treballa en el

sexe comercial.
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2.2. Limits d’entrada

En el procés d’ITS s’inclouen:

les persones sexualment actives en les quals s’identifica una situacio o practica
de risc relacionades amb I'adquisici6 o la transmissio de les ITS indicades per
tal de realitzar les actuacions diagnostiques i terapéeutiques adequades, aixi
com les tasques d’aconsellament i d’educacié sanitaria segons les
caracteristiques i necessitats de cada persona.

les persones amb manifestacions cliniques (signes, simptomes o sindromes)
suggestives d'ITS;

les parelles sexuals de les persones que pateixen ITS;

les persones infectades pel VIH amb ITS, i

les dones embarassades amb ITS.

A més d’aquestes situacions esmentades, el Model assistencial integrat per a les ITS

presta una atencid especial a les persones que es poden trobar en situacié de

vulnerabilitat enfront les ITS.

El Model assistencial integrat inclou les ITS tractades en la Guia de practica clinica, i

també aquelles altres que segueixen el mateix procés assistencial:

Trichomonas vaginalis

Chlamydia trachomatis D-K

Chlamydia trachomatis L1, L2, L3

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum

Virus de I'’herpes simple genital (VHS-1, VHS-2)
Virus del papil-loma huma (VPH), causant de berrugues i condilomes
Haemophilus ducreyi

Virus del mol-lusc contagios

Sarcoptes scabiei

Phthirus pubis

Candida albicans (en el pacient home)

Virus de la immunodeficiéncia humana (VIH)*

La infeccid pel VIH constitueix en si mateixa tot un procés, ja que consta de fases diverses en les quals les necessitats

assistencials de les persones afectades per aquesta infeccié poden variar en el temps i poden ser cobertes en nivells

assistencials distints (atencio primaria i atencié hospitalaria). No obstant aix0, les sinergies cliniques i epidemiologiques que
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2.3. Limits marginals

Hi ha situacions que no s’inclouen en el procés i activitats que no s’hi tracten, tot i que

poden pertanyer al procés assistencial o estar-hi relacionades. Entre aquestes:

les ITS de transmissié vertical en nadons,

les formes congénites d’ITS,

les ITS en persones menors de 13 anys,

les hepaititis per virus A, B o C (formes agudes o croniques),

els processos neoplasics de transmissio sexual , com el cas dels relacionats amb
el virus del papil-loma huma, i

les infeccions gastrointestinals de transmissié sexual

Aquestes situacions resten com a limits marginals i requereixen un model

assistencial especific per a cadascuna d’elles.

2.4. Sortides del procés

Hi ha persones que acaben la seva participacio en el procés assistencial perque:

havent-los fet un cribratge d’ITS, es pot donar per acabat I'episodi o situacié
per la qual s€’ls ha estudiat i seguit;

han rebut tractament de manera correcta i hi ha proves que s’han curat;
presenten una infeccid cronica sense cap manifestacié clinica; aixd no obstant,
poden tornar a entrar en el procés si es produeix una reactivacio del seu
quadre;

presenten un quadre complicat o greu que cal derivar a un altre nivell
assistencial per atendre’l correctament (hospitalitzacio), i

la persona ha mort per qualsevol causa.

la infeccié pel VIH té amb la resta d’ITS fan que s’hagi d’incloure com a component del procés en el model assistencial

integrat de les ITS que es proposa.

20



3. Model assistencial per ales ITS

El model assistencial és el marc general per fer efectius els plans d’accié territorials
necessaris per al tipus d’atencid sanitaria que es pretén assolir per als ciutadans i les
ciutadanes de Catalunya. El marc d’aquest model es basa en el nou Model d’ordenacio
del PASSIR i de l'atencié maternoinfantil als hospitals de la xarxa publica descrits en els
plans estratégics i esta en consonancia amb els plantejaments del Pla d’innovacio
d’atencié primaria i salut comunitaria. Aquest model es defineix amb els objectius de
potenciar la continuitat assistencial entre els diferents estaments i nivells d’atencio,
donar resposta als nous reptes i novetats demanades, i també refermar la
descentralitzacio territorial mitjangant els governs territorials de salut (GTS) que s’esta

impulsant des del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

A Catalunya es proposa un model assistencial integrat per a les ITS, basat en
conceptes de qualitat i continuitat en I'atencid, que forma part de la xarxa publica de
serveis sanitaris i que reuneix les caracteristiques segients:
= centrat en la persona, tant pel que fa a la qualitat de I'atencié rebuda com al grau
de satisfaccié de les persones usuaries;
= equitatiu en I'atencio a les persones, homes i dones, joves i adultes, en qualsevol
situacio i nivell assistencial;
= orientat amb la perspectiva de génere;
= sustentat en la millor practica assistencial possible en cada moment, basada en les
recomanacions de la Guia de practica clinica sobre infeccions de transmissio
sexual (GPC-ITS) que acompanya aquest model i també en els protocols
d’actuacio interna dels centres i unitats que hi puguin participar;
= coordinat entre els diferents professionals i també entre els diversos nivells
assistencials;
= participat de forma activa pels professionals en el seu funcionament, tenint en
compte les seves opinions i dotant-los dels mitjans adequats perqué puguin fer la
seva activitat amb criteris de qualitat, i

= dotat d'un sistema d’informacio integrat per facilitar aquesta coordinacio.
En definitiva, el Model assistencial integrat per a les ITS que es proposa des del
Departament de Salut és un model que integra la prevencié i I’atencio clinica de les

persones en risc o afectades per ITS; divers, accessible, proper a les persones i
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normalitzador (considera les ITS com a part dels problemes de salut que poden
presentar les persones. En aquest model es considera la participacié dels EAP, de les
unitats d’ASSIR/HM i de les consultes de dermatologia i d’urologia que els hi donen
suport, amb I’ implicacio de professionals que s’identifiquen en cada un dels territoris com
els referents en ITS. També es compte amb el suport d’unitats monografiques (UITS),

unitats de tractament del VIH (UVIH) i dels serveis clinics i de laboratori.

Poblacié diana

La poblacio diana objecte de I'aplicacié d’aquest model esta formada per totes aquelles
persones sexualment actives (homes i dones i les seves parelles sexuals) que poden
estar exposades, 0 que pateixen una ITS, especialment aquelles que en un moment
determinat es poden trobar en una situacié de major vulnerabilitat, com ara les dones, les
persones joves 0 adolescents, els homes que tenen relacions sexuals amb altres homes,
les persones en situacio de precarietat social o economica, les persones que treballen en
el sexe comercial, les persones usuaries de drogues per via parenteral i per altres vies de
consum, i les persones infectades pel VIH. A més de les anteriors, cal afegir dins de la
categoria de persones vulnerables les dones que pateixen violéncia masclista; aixi, en
cas que es detecti una situacié de violencia masclista, els professionals sanitaris hi han
d’intervenir obligatoriament i segons els protocols establerts per a aquestes situacions
(art. 111 de la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista).

Carterade serveis

La cartera de serveis és un conjunt de prestacions técnigues, tecnologiques i de
procediments del sistema sanitari public, establert pel CatSalut, al qual tenen accés els
ciutadans i les ciutadanes en un marc de garantia d’equitat. S’emmarca principalment
en el nou Model d’atencié a la salut maternoinfantil i a la salut sexual i reproductiva
(vegeu el capitol 8 del document Pla Estrategic d’Ordenacio de Serveis de
I'’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva,
(http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/plaestra2008.pdf), en el nou model
territorial de salut (GTS) i esta en consonancia amb el Pla d'innovacié d’atencié

primaria i salut comunitaria. Aquest nou model es fonamenta en I'existéncia d’'una
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xarxa assistencial territorial Unica, en qué els diferents nivells d’atencié treballen

funcionalment com un servei Unic i amb una visié compartida.

La cartera de serveis del PASSIR, i en concret els serveis en relacié amb I'atencio
a les infeccions de transmissio sexual, estan definits en el capitol 13 del document
Cartera de Serveis de les Unitats d’Atfencio a la Salut Sexual i Reproductiva de
Suport a I'Atencio Primaria

(http://lwww.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2384/placarte.pdf).

A més de la cartera comuna de serveis comunitaris, cada territori pot definir una cartera
de serveis en funcié de les seves necessitats i de la disponibilitat de recursos (Llei de

barris, immigracid, etc.) amb uns criteris definits d’accessibilitat i nivell de resolucio.

La porta d’entrada als serveis segueix sent, preferentment, 'lEAP, amb el qual la unitat
d’ASSIR/HM s’ha de coordinar i treballar estretament. L'EAP i la unitat ’ASSIR/HM han
de garantir en tot moment la continuitat assistencial i el treball per processos. Des del
Departament de Salut es vol impulsar la implantacié d’'un model assistencial en relacié
amb les ITS, que sigui més accessible i divers, per exemple ampliant la cobertura a la
poblaci6 masculina dins de les unitats d’ASSIR/HM. Per prevenir i atendre aquest
problema de salut, tots els serveis sanitaris del territori relacionats hi estan implicats, com
ara els EAP, les unitats d’ASSIR/HM i les consultes de dermatologia i d’ urologia, aixi
com les unitats de vigilancia epidemiologica, les UITS, les UVIH, els CAS, els serveis
d’assisténcia social, els serveis i oficines de farmacia, les associacions ciutadanes i les
societats cientifigues . Aquest model vol potenciar les intervencions comunitaries,

especialment amb els grups més vulnerables.

D’acord amb les seves caracteristiques, en aquest model es ITS es poden classificar en

tres categories:

- ITS de baixa complexitat: representen la majoria dels casos en qué ocorren
aquestes infeccions. Son de resolucié ambulatoria i poden ser ateses i resoltes
en la majoria dels casos a I'atencio primaria (EAP i unitats d’ASSIR/HM).

- ITS complexes: son ITS que, per les seves caracteristiques, han de ser valorades,

seguides i tractades per un professional medic amb expertesa en el seu maneig . En

23



aquest grup s’inclouen la infeccié pel VIH, I'hepatitis B, |a sifilis terciaria i les berrugues
genitals de dificil accés entre d’altres, aixi com aquelles ITS de dificil tractament en

dones gestants o0 amb un risc alt de transmissié vertical.

ITS complicades: han de ser ateses a nivell hospitalari, usualment en régim d’ingrés.
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Cartera comuna de serveis d’ITS

Activitat Serveis assistencials Professionals preferents

Prevenci6 primaria i secundaria de les ITS i del VIH:

- detecci6 de situacions de risc ) Tots els professionals implicats
_ _ _ _ EAP,unitats dASSIR/HM,

- aconsellament prediagnostic i postdiagnostic altres Metges/esses de lEAP

- consentiment informat i sol-licitud de proves

UITS, UVIH (especialment
en grups de poblaci6 amb
risc conductual molt alt)

- cribratges

- vacunacions

- activitat comunitaria i educacié sanitaria

Obstetraginecolegs/ologues
Dermatolegs/ologues

Urodlegs/ologues

Metges/esses de les unitats monografiques
Infermers/eres, llevadors/ores
Psicolegs/dlogues (si escau)

Infermers/eres, llevadors/ores

Infermers/eres, llevadors/ores

Infermers/eres, llevadors/ores

Atenci6 ales ITS

ITS de baixa complexitat (diagnostic,

tractament, seguiment i control) EAP,unitats d’ASSIR/HM, Metges/es_ses \de I’E‘AP
altres Obstetraginecolegs/ologues
Infermers/eres i llevadors/ores
Psicolegs/dlogues (si escau)
ITS complexes (diagndstic, tractament, EAP, unitats d’ASSIR/HM, | Metges/esses referents en ITS dels territoris

seguiment i control)

UITS, UVIH, altres

Metges/esses de les UITS o de les UVIH
Psicolegs/ologues (si escau)

ITS complicades que requereixen atencié Serveis hospitalaris  de | Professionals de referéncia de I'hospital
hospitalaria referencia
Tractament amb técniques de cirurgia menor

. Localitzacio de facil accés: biopsia, | eap  unitats d’ASSIR/HM. | Metges/esses de familia (referents de cirurgia

curetatge, crioterapia, etc.

menor o d‘ITS)

altres o . ,
Ginecolegs/ologues (referents d'ITS)
Altres: dermatolegs/ologues o urdlegs/ologues
. Localitzacié de dificil accés o amb | Serveis  hospitalaris de | Professionals de referéncia de I'hospital
rics elevat de complicacions referéncia
Procediments de diagnostic per la imatge
Ecografies i altres estudis EAP, unitats d’ASSIR/HM, | Metges/esses de lEAP
altres Obstetraginecolegs/ologues
Dermatolegs/ologues
Urolegs/dlogues, metges/esses d'UITS o
d’'UVIH
Diagnostiques de laboratori
Teécniques de diagndstic Laboratoris clinics de | Professionals sanitaris técnics del laboratori
referéncia

Notificaci6 de Malalties de Declaracié Obligatoria

L] Numeriques (MDO)

Tots els serveis

. Individualitzades (MDI)

Infermers/eres, llevadors/ores i metges/esses
implicats/ades

Metges/esses implicats/ades en la coordinacié
amb els serveis de vigilancia epidemiologica

Estudi de contactes

Parelles sexuals del cas index

Tots els serveis

Tots els professionals

Amb el suport dels professionals dels serveis
de vigilancia epidemioldgica, quan sigui
necessari
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L’execucio de competéncies dels professionals sanitaris en I’atencié a les ITS segueix un
principi de preferéncia i estableix quin professional ha d’executar el servei en primer

terme.

A la taula seguent es mostren les competéncies per categories professionals dels
professionals sanitaris implicats en el model en els ambits de I'atencié primaria (EAP i

unitats d’ASSIR/HM, consultes de suport de dermatologia i urologia), de les UITS i de les

UVIH.

Professionals

Nivell de competéncia

Metges/esses
Metge/essa de familia
Obstetraginecoleg/ologa
Dermatoleg/ologa
Uroleg/dloga
Metges/esses de les UITS o de les UVIH

Activitats de diagnostic i d’atenci6 a la patologia,
incloent-hi la prevencio

Activitats de consultoria i de formacio

Infermers/eres
Infermer/a dels EAP
Llevador/a i infermer/a del unitats
d’ASSIR/HM

Infermer/a de les UITS i de les UVIH

Activitats de promocio i prevencié de la salut i de
diagnostic
Procés d’atencio a la patologia

Activitats de consultoria i de formacio

Psicolegs/ologues
De les unitats d’ASSIR/HM
De les UVIH

Atencio psicologica en salut sexual i reproductiva

Activitats de consultoria i de formacio

Treballadors/ores socials

Activitats de prevencidé, deteccié i atencié al risc
social

Activitats de consultoria i de formacio

Auxiliars administratius/ives

Atenci6 a les persones usuaries, referent per

processos administratius

Auxiliars d’'infermeria

Suport a les consultes, rol informatiu

Sectoritzacio territorial

Els professionals dels EAP i les unitats d’ASSIR/HM del territori de referéncia han de
realitzar I'atencio a les ITS, amb la col-laboracié d’altres professionals de suport a I'atencié
primaria (de dermatologia i d’urologia), laboratoris i hospitals corresponents. Els territoris

de referéncia es corresponen amb els ambits dels governs territorials de salut (GTS). Per
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tant, caldra adequar els recursos i l'organitzacid de l'atencié primaria i de I'atencio

hospitalaria a la nova divisio dels territoris d’acord amb la base organitzativa dels GTS.

L’atencié primaria, i molt especialment els EAP, constitueixen el punt de contacte i
d’entrada de les persones al sistema sanitari pablic, per a la majoria dels processos. Els
EAP i les unitats d’ASSIR/HM, juntament amb els professionals de suport de dermatologia
o d'urologia, han de poder assumir i resoldre la majoria de casos d'ITS en régim
ambulatori, excepte aquells que per la seva complexitat o bé per alguna complicacio
(vegeu-ne la definicio al capitol 6.1) cal resoldre a les unitats especifiques (UITS o UVIH)

o a 'ambit hospitalari.

L’atencid amb caracter d’'urgéncia (punts d’atencié urgent, punts d’atencié continuada
d’atencié primaria i urgéncies hospitalaries) es pot prestar amb el recurs que cada territori
hagi definit per a aquesta finalitat i s’haura d’organitzar tenint en compte la combinacié de

criteris de proximitat, complexitat del procés i volum de paoblacio.

Per tal de garantir una continuitat en I'atencié a les persones, és imprescindible que
s’estableixin mecanismes i circuits de coordinacié entre els diferents professionals,

dispositius i nivells implicats.

Organitzacio dels recursos humans segons I’activitat i els serveis
L’organitzacié dels recursos humans al territori ha de garantir la resolucié en I'ambit de
I'atencio primaria i amb caracter ambulatori de la majoria de casos de baixa complexitat i

també els casos complexos i complicats que no requereixen derivacié hospitalaria.

Els EAP i les unitats d’ASSIR/HM s’han d’organitzar en cada territori per assumir els casos
complexos, I'atencio als pacients que requereixen un tractament de petita cirurgia o altres
tractaments que per a la seva aplicacié necessiten la intervencid d'un professional
sanitari, comptant dins de cada territori amb un referent d’ITS que déna suport clinic i
formatiu als professionals del seu ambit territorial. Aquest referent clinic també poden ser
dermatolegs, urdlegs o metges d’una unitat especifica d'ITS o de VIH, si n’hi ha al territori.
Les tasques de coordinacio i de gestio poden ser assumides per aquest/a referent clinic o

bé per altres professionals amb tasques de coordinacio i de gesti6 al territori.
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L’atencio psicologica de suport si es precisa es fara en les unitats d’ASSIR/HM si aquest
disposen de psicoleg/es en el seu equip o be els equips multidisciplinaris dels Centres de
salut mental d'adults (CSMA) o infantils i juvenils (CSMIJ) segons l'edat de la persona

atesa, que donen suport a lI'atencié primaria.

Coordinacié amb altres recursos assistencials al territori

Els professionals dels diferents nivells assistencials implicats en I'atencié a les ITS s’han
de coordinar entre si: EAP, unitats d’ASSIR/HM, consultes de dermatologia i d’urologia
gue els hi donen suport, UITS, UVIH, laboratoris, serveis centrals de farmacia, serveis
territorials de vigilancia epidemiologica, CAS, ONG i la resta d’entitats, agents socials i
comunitaris. L’objectiu d’aquesta coordinacié és optimitzar tots els recursos existents al

GTS, i que tenen un paper en algun moment del procés d’atencio.

Els referents en ITS de cada territori s6n persones clau en el desplegament del model i en
la coordinacio entre els professionals dels diversos nivells assistencials. Son els
responsables de la coordinacié6 amb altres referents del territori, serveis de farmacia,
serveis de vigilancia epidemiologica, UITS, UVIH, hospitals de referéncia i agents
comunitaris, i realitzen un control de qualitat de la competéncia dels professionals en
quant als procediments diagnostics i terapéutics, I'oferiment i la realitzacié de cribratges,

I’estudi dels contactes i la notificacid de les ITS.

Implantacié del model assistencial per ales ITS
La implantacié del model d’ITS sera progressiva i coordinada amb la implantacidé dels
plans estratégics d’atencié maternoinfantil i d’atencié a la salut sexual i reproductiva i

també del Pla d’'innovacié d’atenci6 primaria i salut comunitaria.

La delimitacio del procés d’atencio de les ITS, els indicadors d’accessibilitat i capacitat de
resolucié i els criteris per a la compra i la contractacié6 s’han de recollir en un acord
d’accessibilitat i capacitat de resolucié de cada GTS. L’acord és un pacte entre les entitats
proveidores del GTS en quée es defineixen els objectius i els indicadors compartits pels
proveidors, els acords i els compromisos multilaterals sobre processos i recursos, i les
implicacions per la compra de serveis, entre els quals s’han d’incloure els continguts

referents ales ITS.
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4. Expectatives de les persones implicades en el procés

4.1. Persones amb risc d’ITS

Confidencialitat

Rapidesa (en I'accés i en la recepcio de I'atencio)
Informacio i consell

Accés a material preventiu

Acceés a les proves diagnostiques i al tractament, si s’escau

4.2. Pacients amb ITS

Confidencialitat (a les consultes, als serveis d’atencié a les persones usuaries,
ales arees d’extraccié de sang, a les d’administracié de tractaments, etc.).
Accessibilitat (al primer contacte, a les visites no programades, quan sorgeixen
situacions urgents), flexibilitat en els horaris de les consultes i possibilitat de
realitzar una consulta telefonica o per altres vies (correu electronic, web, etc.).
Rapidesa en les actuacions i un bon nivell de resolucié dels motius de consulta
per part dels professionals. Temps de dedicacié suficient dels professionals.
Qualitat cientifica i tecnica de tots els professionals sanitaris implicats
(homogeneitat en les actuacions i en les recomanacions).
Coordinacié entre els professionals, els dispositius i els nivells assistencials.
Tracte adequat, sense que la persona percebi rebuig o I'emissioé de judicis de
valor (explicitament o implicita) dels professionals sanitaris implicats i no
implicats en el proceés.
Recepcid d’informacio:

a) sobre les proves diagnostiques;

b) sobre el tractament (beneficis, efectes secundaris, durada, etc.);

c) per poder participar en la presa de decisions (diagnostiques,

preventives i terapéutiques);

d) sobre les mesures d’autocura i higiene, incloses les referents a la

salut sexual;

€) sobre les mesures preventives, incloses les vacunes i la profilaxi

postexposicié al VIH (PEP);

f) sobre el pronostic, i

g) sobre situacions especials (embaras o infeccié pel VIH).
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Aquesta informacié ha de ser amplia i detallada i s’ha d’emprar un
llenguatge adequat, si cal mitjangant un mediador o una mediadora

intercultural.

4.3. Parelles dels pacients amb ITS

Atés que, en molts casos, les parelles dels pacients es converteixen també en pacients,

les expectatives d’aquestes parelles poden ser coincidents amb les dels pacients.

4.4. Professionals sanitaris d’atencié primaria i comunitaria

S’inclouen dins d’aquesta categoria els professionals seglents: metges/esses i

infermers/eres dels EAP, obstetra-ginecolegs/ologues, llevadors/ores i altres professionals
sanitaris dels unitats d’ASSIR/HM.

Les expectatives d’aquest conjunt de professionals son les que segueixen:

tenir mecanismes i circuits eficients de coordinacié entre els diferents professionals i

serveis d’AP i SC (atencié primaria i salut comunitaria), i també amb altres nivells

assistencials i altres professionals sanitaris i serveis socials;

tenir temps suficient a la consulta per detectar i prevenir les ITS;

poder treballar més activament en la prevencié de les ITS, en I'entorn d’activitats del

tipus:

- consulta sobre consell contraceptiu,

- consulta preconcepcional,

- consulta per embaras,

- consulta de joves,

- consulta sobre el PAPPS (Paquet d’activitats preventives i de promocié de la salut
en l'atencio primaria),

- consulta sobre el PSE (Programa Salut i Escola),

- consulta d’educacio sanitaria sobre I'Us correcte del preservatiu i les practiques de
risc en relacié amb les ITS;

tenir les habilitats comunicatives suficients per parlar de sexualitat i de practiques

sexuals amb els/les pacients;

tenir habilitats suficients sobre els continguts i els metodes que faciliten que el pacient

canvii els habits de risc per habits més saludables, en relacié amb les seves relacions

sexuals i afectives;
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tenir coneixements tecnics suficients i actualitzats sobre el maneig de les ITS
(formacio especifica);

comptar amb els recursos materials adequats per diagnosticar i tractar les ITS a la
consulta: material per a la recollida de mostres, accés a les proves diagnostiques
adequades, emmagatzematge de farmacs de primera eleccié (ceftriaxona, per
exemple), a més d’'altres metodes terapéutics (nitrogen liquid, per exemple), i

comptar amb professionals de referéncia per a la consulta o la derivacio dels casos

complexos, els que plantegin dubtes o els que no es puguin resoldre in situ.

4.5. Psicolegs i psicologues de les unitats d’ASSIR/HM

Comptar amb més formacié sobre les ITS per millorar la capacitat d’oferir suport
psicologic a les persones afectades que ho necessitin.

Donar suport per en la millora d’estratégies eficaces i personalitzades de prevencié i
de reduccio de risc d'ITS en persones especialment vulnerables, partint de les seves
realitats personals i socials i de les seves dificultats i capacitats per cuidar-se.

Donar suport per afavorir la motivacio i la participacié conjunta de les persones
usuaries perqué canviin a practigues sexuals segures, i afavorir especialment
'apoderament de les dones.

Donar suport per millorar la comunicacio i la relacié entre la persona amb ITS, la
parellai els professionals.

Treballar coordinadament amb els/les ginecolegs/ologues i els/les llevadors/ores la
derivacio a orientacio psicologica de persones amb practiques de risc d'ITS, amb una
ITS activa, 0 amb seqlieles en la seva salut, perqué les persones usuaries que ho
necessitin i es puguin beneficiar de 'acompanyament psicoldgic.

Tenir temps suficient per tractar els problemes psicologics de les persones usuaries
originats per la infecci6 i el tractament, quan sigui necessari i afectin el seu estat
animic i les seves relacions afectives, de parella i sexuals.

Tenir habilitats adequades per donar suport psicologic a les dones que han
desenvolupat, a partir d'ITS, quadres complicats o greus, cancer ginecoldgic o

infertilitat.
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4.6. Professionals sanitaris de suport de I’Atencio Primaria en altres ambits o

nivells assistencials: especialistes en dermatologia o en urologia

Participar activament com referents en activitats de diagnostic i tractament de les ITS.
Comptar amb els recursos materials adequats per poder diagnosticar i tractar ITS a la
consulta.

Tenir temps suficient a la consulta per poder fer deteccio, tractament i prevencio de les
ITS.

Participar activament en la formacié en servei i académica d’altres professionals
sanitaris relativa a l'atencié clinica i la prevencio de les ITS, atenent el grau de
coneixement que sobre aquesta materia tenen els especialistes en dermatologia i
venereologia.

Assessorar i actuar com a persones consultores d’altres professionals sanitaris que
treballen en I'atencid i la prevencié de les ITS.

Establir sistemes i circuits agils i eficients de coordinacié entre els diferents
professionals i serveis d’AP i SC, i també amb altres nivells assistencials i altres
professionals sanitaris i serveis socials.

Col-laborar amb les unitats territorials o centrals de vigilancia epidemiologica.

Tenir la possibilitat de formacié continuada especifica en el maneig de les ITS.
Assessorar el Departament de Salut, les societats cientifiques, els grups de
professionals sanitaris i les ONG sobre diferents aspectes relacionats amb l'atencid i la
prevencio de les ITS.

Desenvolupar projectes de recerca epidemiologica i clinica que puguin ajudar a
conéixer millor les ITS en el nostre context.

4.7. Professionals sanitaris de les unitats monografiques d’ITS i de VIH (UITS
i UVIH)

Treballar amb grups de poblacié especifics amb risc alt de contraure ITS: homes que
tenen relacions sexuals amb altres homes, persones que treballen en el sexe
comercial, persones drogodependents, persones en situacié de precarietat social,
persones joves i adolescents amb problemes conductuals, etc.

Participar activament i com a unitats de referéncia en activitats de control de les ITS:

estudi de contactes i actuacio en cas de brots epidemics.
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Participar activament en la formacié en servei i académica d’altres professionals
sanitaris en relaci6 amb el maneig clinic i la prevencio de les ITS, atenent el grau de
coneixement i d’expertesa en aquesta matéria dels professionals de les unitats
monografiques d’ITS.

Assessorar i actuar com a persones consultores d’altres professionals sanitaris que
treballen en I'atencid i la prevencio de les ITS.

Assessorar el Departament de Salut, les societats cientifiqgues, els grups de
professionals sanitaris i les ONG sobre diferents aspectes relacionats amb I'atencié i la
prevenci6 de les ITS.

Ser referents, com a experts en la matéria, de professionals sanitaris i de pacients.
Desenvolupar projectes de recerca epidemiologica i clinica que puguin ajudar a
conéixer millor les ITS en el nostre context.

Establir sistemes i circuits agils de coordinacié amb els dispositius i els professionals
d’atencié sanitaria en 'ambit de I'atencié primaria i 'atencié hospitalaria.

Establir sistemes i circuits agils de coordinacié amb les unitats territorials o centrals de

vigilancia epidemiologica.

4.8. Professionals de vigilancia epidemiologica

Col-laborar en la difusi6 de la informacié i actualitzacions entorn dels sistemes de

vigilancia i control del Departament de Salut: és imprescindible que la informacio

correcta sobre la vigilancia, el control i la notificacié de les malalties de declaracié

obligatoria numeriques (MDO) i individualitzades (MDI) arribi als professionals

assistencials perqué aquests puguin realitzar les activitats derivades d’aquesta

vigilancia i control (notificacid, estudi de contactes, etc)

Rebre la notificacié i 'enquesta epidemioldgica (aquesta en cas de MDI) de I'ITS

corresponent emplenada de manera correcta. En aquest sentit, ha de quedar clar en la

notificacio si es tracta d’'una sospita o d’'una confirmacio:

- si es tracta d'una sospita, quines mostres s’han agafat?, a quin laboratori s’han
trames aquestes mostres?

- si la situacid és de confirmacid, aclariu si el pacient ha estat tractat o no, quin
tractament se li ha donat?, se I'ha derivat?, on?, qué s’ha fet amb els contactes

sexuals?, quin és el pla a seguir amb tots ells?
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Rebre de manera periddica i sistematitzada (setmanalment) la declaracio de tots els
laboratoris (els d’atencié primaria i els hospitalaris) i que aquesta declaracié no tingui
caracter voluntari sin obligatori.

Facilitar la declaracié i I'enquesta epidemiologica als professionals, per exemple,
enllagant electronicament la historia clinica dels pacients amb les bases de dades i els
sistemes de vigilancia.

Compatibilitzar els sistemes de vigilancia i de gestio clinica per facilitar 'accés dels
professionals de vigilancia a les dades cliniques basiques dels pacients.
Desburocratitzar els dispositius i les unitats de vigilancia epidemiologica per fer més
senzilla la tasca dels professionals sanitaris assistencials.

Definir bé les funcions dels serveis territorials de vigilancia epidemiologica en relacio
amb les ITS: quines intervencions, en quins brots, quins estudis de contactes caldria
assumir, etc.

Adequar les unitats o els serveis territorials de vigilancia epidemiologica amb el
nombre de professionals suficient, tenint en compte la poblacié del territori i les
tasques a realitzar: tecnics superiors, técnics mitjans (per a la vigilancia activa de
casos), agents de salut comunitaris, professionals administratius, suport o coordinacio
amb treballadors socials, etc.

Adequar els recursos informatics i procurar la connexio, o enllag, amb les bases de
dades de la Direccio General de Salut Publica i del CEEISCAT.

Disposar d’'una farmacia basica amb medicacié per a situacions de risc (brots, per
exemple): estoc propi, accés al magatzem de farmacia de l'ambit AP | SC
corresponent o bé accés a la farmacia de I'hospital de referéncia.

Disposar de les vacunes preventives indicades en aquests casos (hepatitis A i B) o
poder-hi accedir facilment.

Disposar de preservatius i de material informatiu i educatiu impres, en idiomes
diferents, per lliurar als pacients.

Disposar d’un sistema preferent de targetes de visita per derivar el/la pacient o els
contactes als dispositius sanitaris corresponents.

Disposar d’enquestes epidemioldgiques d’'ITS i de les fitxes de registre per a I'estudi

dels contactes.
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4.9. Professionals sanitaris dels laboratoris clinics de referéncia

Adequar els protocols a les recomanacions de la Guia de practica clinica d'ITS.

Tenir mecanismes i circuits eficients de coordinacié entre els laboratoris d’atencié
primaria i els diferents professionals i serveis d’AP | SC, i també amb altres nivells
assistencials i els serveis socials.

Tenir informacié sobre les caracteristiques sociodemografiques dels pacients.

Tenir informacié sobre el diagnostic, el motiu de la peticid, els tractaments, les
malalties i les situacions cliniques que poden influir en la interpretacié dels resultats
(p. ex. infeccié pel VIH).

Tenir informacio sobre el tipus de lesi6 i la localitzacié anatomica.

Establir per escrit en forma de manual les instruccions de recollida, conservacio i
transport de les mostres, en correlacié amb la metodologia diagnostica emprada pels
laboratoris.

Fer difusi6 i formacio continuada, entre el personal sanitari encarregat de la presa de
la mostra, de les condicions de preparaci6 per a la correcta realitzacio de les analisis
clinigues, el valor semiologic de les proves diagnostiques i les seves limitacions.
Habilitar circuits de derivacié de mostres des del laboratori d’atencié primaria als
laboratoris de referencia.

Definir criteris de rebuig de mostres en cas que no compleixin amb les especificacions
establertes.

Implantar en els laboratoris de referéncia les proves diagnostiques adequades, amb
criteris basats en la evidencia cientifica, en I'aplicabilitat de les proves i en la relacié de
cost i benefici d’aquestes.

Comptar amb els recursos materials i humans adequats a la demanda generada .
Comptar amb professionals clinics i de laboratori de referencia.

Facilitar als clinics la interpretacié dels resultats de les proves diagnostiques i emetre
recomanacions de tractament quan sigui necessari.

Participar en grups interdisciplinaris d’avaluacio i control dels processos.

Comptar amb laboratoris als quals puguin accedir altres laboratoris quan aquests
darrers no tinguin la possibilitat de realitzar determinades proves. Aquests laboratoris
(que es podrien denominar laboratoris R+D) han d’incorporar la recerca dins dels seus
objectius i s6n imprescindibles per als epidemiolegs i els seus estudis de contactes i

d’epidemiologia molecular.
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4.10. Professionals gestors dels proveidors de serveis sanitaris

Portar una politica d’adequacié de costos al model assistencial: afavorir els processos
més efectius i, a igualtat d’efectivitat, aquells que son més eficients.

Garantir I'equitat en la disponibilitat i 'accés als serveis i a les prestacions, tant en
I'ambit territorial com poblacional.

Garantir un pla de formacié per als professionals implicats en el model, especialment
per a aquells que treballen en I'atencid primaria de salut (EAP i unitats d’ASSIR/HM).
Millorar el grau de resolutivitat en relacié amb la prevencio i I'atencio de les ITS en
'ambit de I'atencid primaria i salut comunitaria (sobretot EAP i unitats d’ASSIR/HM)
per mitja del pla de formacié esmentat i també de la identificaci6 de professionals
referents en ITS en aquests dispositius i definir clarament les seves tasques.
Flexibilitzar el sistema en matéria d’accessibilitat i resolutivitat (horaris de visita,
administracio de tractaments, realitzacio de tecniques, etc.).

4.11. Professionals dels serveis comunitaris

Detectar conductes de risc en les persones ateses en les ONG i dispositius de les
ONG que treballen en temes relacionats amb els joves, la sexualitat i el consum de
drogues.

Oferir aconsellament en relaci®6 amb les conductes de risc detectades, i les mesures
preventives contra les ITS i la infeccié pel VIH, incloent-hi la profilaxi postexposicio al
VIH.

Oferir aconsellament abans i després de la realitzacié de proves rapides de cribratge
d'ITS o de la derivacié de la persona usuaria a un centre assistencial per fer-li el
cribratge d’aquestes infeccions.

Disposar d’un circuit definit i agil de derivacié als EAP de les persones amb resultats
positius en les proves rapides de deteccié d’ITS, amb un professional de referéncia en
el servei receptor.

Poder comptar amb recursos suficients i circuits agils per a la resoluci6 dels casos en

gué cal una actuaci6 diagnostica o terapéutica rapida.
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5. Adequacio dels serveis i caracteristiques de qualitat

S’ha d’informar la poblacié general sobre els habits saludables, les practiques de risc i
les mesures preventives en relacié amb les ITS.

Cal disposar d’informacié escrita o de material de consells per als pacients per
complementar la informacio facilitada pels professionals.

Cal garantir I'aconsellament als pacients abans i després de les proves diagnostiques i
els cribratges que s€’ls puguin oferir.

Els sistemes d’informacié emprats han de garantir la confidencialitat de les dades
obtingudes dels pacients.

S’ha d’informar els pacients sobre les tecniques diagnostiques, els tractaments i les
vacunes, i aquesta informacié ha de ser actual i s’ha de basar en les recomanacions
que l'evidéncia cientifica aporta

Els pacients han de participar activament en la presa de decisions diagnostiques,
terapéutiques i preventives.

L’entorn on es realitza la consulta ha de ser confortable i ha de garantir la intimitat dels
pacients.

Cal assegurar una coordinaci6 adequada entre professionals, estructures i nivells
assistencials.

Cal garantir una accessibilitat immediata dels pacients simptomatics als serveis
sanitaris.

S’ha d’establir un sistema de visites preferents en funcié de la clinica dels pacients.
S’ha d’establir un sistema de visites preferents i uns circuits agils d’accés per als
contactes sexuals de les persones amb ITS.

El temps d’espera perqué visitin una persona en una unitat 0 perque sigui visitat per
un professional de referéncia en ITS, ha de ser menys de 15 dies per a les visites
ordinaries i menys de 8 dies per a les de caracter preferent. Les consultes amb
caracter d’'urgéncia hauran de ser ateses abans de 48 hores. El grau d’'urgéncia o de
preferencia ha d’estar relacionat amb el tipus dinfeccid i amb les manifestacions
cliniques que presentin els pacients.

Cal recallir les mostres bioldgiques per a I'estudi microbiologic abans d’administrar cap

tractament farmacologic.
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e La realitzaci6 de proves complementaries (analitica general, hemograma i proves
serologiques) s’ha de fer en un termini maxim de 3-5 dies, si la clinica o la situacio
dels pacients ho requereixen.

e Eltemps d’espera per als resultats de les proves (sobretot les serologiques) ha de ser
inferior a una setmana, sempre que les técniques diagnostiques de laboratori aixi ho
permetin.

e S’ha de garantir als pacients la confidencialitat de les proves sol-licitades i dels
resultats.

e S’ha de garantir el suport psicoldgic i psiquiatric als pacients, si ho necessiten.

e S’han de detectar i corregir els possibles problemes socials.

e S’ha de proporcionar informacié als pacients sobre els recursos comunitaris i les

xarxes de suport social.

6. Components del proceés

6.1. Descripcio general del procés
Una persona pot entrar en el procés perqué s’hagi pogut exposar a una ITS durant les
seves relacions sexuals, o bé perqué sol-liciti una consulta en presentar simptomes

suggestius d’ITS.

En les pagines segients es descriuen detalladament cada una de les activitats
relacionades amb la deteccid, el maneig clinic, el tractament i la prevencio de les ITS,
incloent-hi la definicid de I'activitat, la poblacio a qui va dirigida, els professionals implicats

i el lloc on es realitza, i també els circuits assistencials.
Les activitats relacionades amb el diagnostic, el maneig clinic i terapéutic i la prevencio de

les ITS que es descriuen en aguest model es basen en les recomanacions de la Guia de

practica clinica sobre infeccions de transmissié sexual (GPC-ITS).
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Nom de l'activitat

Deteccié de situacions de risc d’'ITS

Definicio de I’activitat

Poblacié diana

Entrevista dirigida a valorar el risc d’exposicio a ITS que presenta una
persona.

En I'ambit assistencial és prioritari incloure aquesta activitat dins de les
activitats de promocié de la salut i prevencié dels professionals
sanitaris dels EAP i de les unitats d’ASSIR/HM.

No obstant aixo, també s’ha d’'incloure en les activitats assistencials
propies dels professionals sanitaris de les UITS, UVIH i de les

consultes de dermatologia i d’'urologia.

Totes les persones sexualment actives (homes i dones, i les seves
parelles sexuals) que presenten una possible situacié de risc pel que fa
ales ITS.

Es dona prioritat a:

- les dones (sobretot gestants o amb demanda d'interrupcio
voluntaria d’embaras),

- les persones joves i adolescents,

- els homes que tenen relacions sexuals amb altres homes,

- les persones en situacié de precarietat social o econdmica,

- les persones que treballen en el sexe comercial,

- les persones que consumeixen drogues per via parenteral i per
altres vies,

- les persones infectades pel virus de la immunodeficiencia humana
(VIH), i

- les dones que pateixen violencia masclista (art. 111 de la Llei
5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia

masclista).
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Professionals

Lloc

Circuit

Preferentment:

EAP: metge/essa i infermer/a (incloent-hi el professional d’infermeria

gue realitza el Programa Salut i Escola).

Unitats d”ASSIR/HM: obstetraginecoleg/ologa i llevador/a.

Pero també:

psicoleg/ologa del i unitats d’ASSIR/HM),

metge/essa i infermer/a de les unitats monografiques d'ITS,
metge/essa i infermer/a de les unitats de tractament del VIH,
metge/essa de les consultes de dermatologia o d’urologia,
metge/essa dels serveis d’urgéncies,

metge/essa, psicoleg/ologa dels centres d’atencio i seguiment de les

drogodependéncies (CAS) i altres dispositius d’atencié als

toxicomans, i

professionals de les ONG.

Principalment als centres de salut, per part dels equips d’atencio
primaria i les unitats d’ASSIR/HM),.

També es pot fer aquesta activitat en altres serveis d’atencié sanitaria de

la xarxa publica, com ara:

les unitats de tractament del VIH,
les unitats monografiques d'ITS,
les consultes de dermatologia, i

les consultes d’urologia.

La deteccio de persones en situacio de risc també es pot dur a terme a:

I'escola (consulta del Programa Salut i Escola),
les consultes en linia (p. ex. a la web Sexe Joves)
Sanitat respon, i

els serveis de les ONG.

En aquests darrers casos, s’ha d’atendre la consulta i derivar la persona

a la xarxa sanitaria publica (EAP i unitats ’ASSIR/HM),, preferentment).

No hi ha risc ni simptomes d'ITS = feu I'aconsellament i deixeu la
porta oberta a consultes posteriors dels pacients.

Hi ha risc d'ITS (exposicido de risc, simptomes compatibles o la
persona és un contacte sexual d’'una altra persona amb ITS) = feu
I'aconsellament i I'entrevista motivacional, i continueu amb I'apartat

«Consulta per ITS».
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Nom de I'activitat Consulta per ITS: avaluacio, diagnostic i tractament

Definicio de I’activitat -

Poblaci6 diana

Realitzacié de la historia clinica i exploracio fisica (vegeu I'annex
A de la GPC).

Provisié d’aconsellament prediagndstic; utilitzacié de técniques
d’entrevista motivacional (vegeu el capitol VI i 'annex C de la
GPC).

Oferiment de cribratge d’ITS o sollicitud de proves per a la
deteccio d'ITS, segons el cas; obtencié del consentiment
informat de la persona abans de la recollida de mostres i de la
realitzacié de proves diagnostiques (vegeu els annexos Ci D de
la GPC i 'annex Il del present document).

Derivacié dels pacients als serveis de radiodiagnostic per a la
practica d’ecografies i altres estudis de diagnostic per la imatge,
guan sigui necessari.

Instauracié de tractament farmacologic mentre s’esperen els
resultats microbioldgics, segons quin sigui l'agent etioldgic
probable (alguns aspectes a tenir en compte es mostren a
I'annex Il del present document).

Sol-licitud del consentiment informat per escrit en cas d’haver
de realitzar tractaments que formen part de les técniques de
cirurgia menor, com ara els curetatges, la crioterapia, etc. (vegeu
I'annex F de la GPC).

Declaraci6 de I'ITS corresponent (si se sospita o ja se’n coneix
I'agent etiologic).

Estudi dels contactes.

Vacunacions.

Persones amb risc d'ITS o persones que presenten manifestacions

cliniques suggestives d’ITS.

Professionals Preferentment:

EAP: metge/essa i infermer/a.
unitats d’ASSIR/HM),: obstetraginecoleg/ologa i llevador/a.

Aquests professionals han de poder realitzar el cribratge, la deteccio,

I'atencid i el tractament de persones amb ITS de baixa complexitat i no

complicades.

També els professionals sanitaris de:

les UITS,
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Lloc

Circuit

- les UVIH (sobretot amb pacients infectats pel VIH),

- les consultes de referencia en ITS a 'AP | SC (vegeu més
endavant),

- les consultes de dermatologia i d’urologia, i

- els serveis d’atencié urgent.
En aquest cas, han de poder resoldre al maxim i correctament la
situacié de demanda de la persona i assegurar-se que hi ha una
continuitat en el seguiment del seu procés (derivacié cap a la

xarxa sanitaria ordinaria).

Principalment als centres de salut, per part dels equips d’atencio
primaria i les unitats d’ASSIR/HM) o, si no n’hi ha, a les consultes de
referéncia en ITS aI’AP | SC.
També es pot fer aquesta activitat en altres serveis d’atencié sanitaria de
la xarxa publica, com ara:

e les unitats monografiques d'ITS,

e les unitats de tractament del VIH,

e les consultes de dermatologia, i

e les consultes d’urologia.

- Anamnesi i exploracio fisica = sol-licitud del consentiment informat
= recollida de mostres i sollicitud d’'estudis serologics per al
diagnodstic d'ITS; segons el cas, inici del tractament del quadre
clinic.

- Visita de control: segons les recomanacions de la GPC, d'acord
amb les caracteristiques de cada ITS o quadre clinic.

- En el cas de les infeccions que es poden complicar (p.ex.
gonococcia, infeccid genital per clamidia o herpes genital), o quan
cal comprovar que el tractament recomanat és eficac i no produeix
efectes indesitjables, el control es fara al cap de 48-72 hores.

- ITS complexes =» deriveu-les als referents d’ITS al territori, quan
sigui necessari.

- ITS complicades que requereixen un ingrés hospitalari =

deriveu-les a I’hospital de referéncia.
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Especificacions

- Els professionals de la medicina i la infermeria poden realitzar la
historia clinica i I'exploracié fisica de la persona que consulta, de manera

compartida o conjunta, segons el cas.

- L’oferiment de cribratges i la sol-licitud de proves diagnostiques, a més
de la recollida de mostres per a I'estudi microbiologic, son activitats que
poden dur a terme els professionals de la medicina i la infermeria,

segons les seves competencies (o delegacio).

- La indicacid i l'inici del tractament médic farmacologic és competéncia
del metge o metgessa que atén la persona i es pot realitzar abans de
tenir els resultats de les proves diagnostiques sol-licitades, sempre que
es donin algunes situacions com ara que:
o la persona tingui molésties o manifestacions cliniques evidents;
o se sospiti una ITS per a la qual cal una actuacio terapéutica i
preventiva rapida (p. ex. gonococcia);
o no hi hagi garanties que la persona torni a la consulta, o
o no hi hagi garanties que la persona adopti les mesures
adequades per prevenir la transmissio als seus contactes

sexuals.

- El metge o la metgessa s’encarrega de la indicaci6 i la realitzaci6 del

tractament quirdrgic (crioterapia, etc.).

- Depenent de les caracteristiques de [IITS o bé ateses les
caracteristiques de la persona, pot ser convenient comptar amb la
col-laboracié d’'un psicoleg o psicologa que pugui treballar més a fons en

els aspectes de suport psicologic.

Durant tot el procés, sempre s’han de complir les condicions de I'annex |

d’aquest document.
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Nom de P’activitat

Consulta per ITS: visites de control

Definicio de I’activitat

Poblacio diana

Professionals

Lloc

Circuit

- Analisi de I'evoluci6 del quadre clinic o del procés que ha generat la
consulta.

- Obtencio i comunicacio dels resultats de l'estudi etiologic i dels
cribratges recomanats.

- Provisié d’aconsellament postdiagnostic i realitzacié de técniques
d’entrevista motivacional (vegeu el capitol VIi 'annex C de la GPC).

- Analisi de l'eficacia del tractament instaurat i, si cal, de Ila
reconsideracio.

- Sol-licitud del consentiment informat per escrit en cas d’haver de
realitzar tractaments que formen part de les técniques de cirurgia
menor (curetatges, crioterapia, etc.) (vegeu I'annex F de la GPC).

- Declaracié de I'ITS (si no s’ha fet abans per sospita o ja se’n té el
diagnostic etiologic definitiu).

- Estudi de contactes.

- Vacunacions.

Persones amb una possible ITS a qui s’ha fet una visita anterior.

Professional o professionals responsables del tractament (normalment
un professional medic quan es tracta de fer alguna intervencié o control
terapéutic farmacologic).

En alguns casos, com per exemple quan s’ha d’avaluar I'eficacia i el bon
compliment dels tractaments topics de les berrugues veneéries
autoadministrats pels pacients, un professional d’infermeria es pot
encarregar del control si abans ha intervingut directament en la primera

visita.

Centre on ha comengat I'estudi i el tractament de la persona.

- Segons les caracteristiques de la persona atesa, o de I'lITS de qué es

tracti, caldra fer diverses visites de seguiment.

- Les visites de control les fara preferentment el professional que ha fet

la primera visita.

- El control de les ITS complexes derivades als referents el fan aquests

darrers o bé els professionals que han valorat el cas al principi.
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Especificacions

- El control de les ITS complicades es fa a I'hospital fins que la persona

rebi I'alta hospitalaria.

- Els pacients romandran dins del procés fins que passi alguna de les
situacions seguents:

e  Curaci6 de I'lITS = alta del procés.

e Cronificaci6 amb etapes asimptomatiques (per exemple,
herpes genital) = alta amb reentrada en el procés quan hi
torni a haver manifestacions cliniques.

e Complicacio que requereix ingrés =» derivacié a '’hospital.

e  Mort del pacient.

En les visites de seguiment, s’ha d’anar treballant amb la persona les
qlestions que formen part de la labor d’aconsellament i s’hi han
d’incorporar técniques d'entrevista motivacional, tot plegat amb la
finalitat de reduir riscos i ajudar la persona a mantenir practiques sexuals
més segures.

Idealment, aquestes activitats preventives les han de realitzar els
professionals sanitaris que hagin establert un vincle relacional i
terapéutic amb la persona en questid. Si a la practica aixd no és
possible, els professionals dinfermeria i ellla llevador/a sén els

professionals de referéncia per a desenvolupar-les.

Durant tot el procés s’han de complir les condicions de I'annex | d’aquest

document.

Nom de I'activitat

Tecniques de cirurgia menor

Definicié de I’activitat

Poblacio diana

Aplicacié de les tecniques de cirurgia menor o de crioterapia a les
persones que presenten lesions cutanies o mucoses suggestives d’ITS i
que son susceptibles d’aquest tractament.

Persones amb berrugues i algunes lesions del mol-lusc contagios.
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Professionals

Lloc

Circuit

Metge/essa de familia (referent de cirurgia menor o d’'ITS)
Ginecoleg/ologa de la unitat ’ASSIR/HM), (referent en ITS)
Dermatoleg/ologa

Infermer/a o llevador/a (segons la técnica)

Uroleg/ologa (per a les lesions uretrals)

Dermatodlegs/dlogues, ginecolegs/ologues o cirurgians/anes de I’hospital
de referéncia (en cas de lesions situades en localitzacions anatomiques

de dificil accés o de risc)

- Consulta del referent de medicina de familia o de la unitat
d’ASSIR/HM)

- Consulta de dermatologia

- Consulta d'altres referents d'ITS al territori

- Serveis de dermatologia, ginecologia i cirurgia de I'’hospital de

referéncia

Sol-licitud de consentiment informat per escrit a la persona que ha de ser
tractada amb crioterapia o amb altres técniques de cirurgia menor.

L’ha de sol'licitar el professional sanitari que hagi d’aplicar la técnica
(vegeu 'annex V) =» els pacients I'han de portar signada el dia que es

comenca a aplicar la técnica.

Tractament de les lesions fins a la seva desaparici6: professional
referent d’ITS o de cirurgia menor < Control posterior: professional

sanitari que ha fet la derivacio.

Nom de I'activitat

Aconsellament i entrevista motivacional en el procés de cribratge,

detecci6 i tractament d’ITS

Definicio de I'activitat

- Analitzeu amb la persona les seves relacions sexuals i
informeu-la de les practiques de risc i les mesures de prevencio
de la transmissié de les ITS; intenteu esbrinar els obstacles que
impedeixen que la persona adopti les mesures i les practiques
sexuals més segures.

- Analitzeu amb la persona el seu estat de vacunacié contra les
hepatitis viriques; informeu-la de la vacunacio contra els VPH.

- Informeu la persona de les infeccions i les proves que se li
proposa estudiar; obtingueu el seu consentiment abans de la

recollida de les mostres i de la sollicitud de les proves de
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Poblaci6 diana

Professionals

laboratori.

Informeu la persona de les possibilitats terapéutiques del procés
gue presenta o0 se sospita que presenta, de la importancia de la
correcta realitzacié del tractament proposat, dels efectes
secundaris d’alguns d’aquests tractaments, etc.

Informeu la persona de la conveniéncia de no tenir relacions
sexuals o no tenir relacions sexuals sense proteccid fins a
coneixer el seu diagnostic o fins a la curacié del procés que
presenta.

Informeu la persona del caracter obligatori de la declaracio
d’algunes ITS a Catalunya i també de la importancia de la
notificacio i de I'estudi dels contactes sexuals (vegeu el capitol VI
i I'annex C de la GPC).

Totes les persones sexualment actives en situacié de risc probable o

confirmat en relaci6 amb les ITS i també les persones que presenten

manifestacions cliniques suggestives d’ITS.

Prioritat:

En relaciéo amb les activitats d’aconsellament i d’entrevista motivacional

individualitzades i orientades a la reduccié de riscos relacionats amb les

ITS, s’ha observat que aquestes activitats sén més efectives quan es

realitzen en persones joves i adolescents sexualment actives i amb

persones adultes amb risc elevat de contraure ITS (vegeu el capitol VI
de la GPC).

Preferentment:

EAP: metge/essa i infermer/a.
unitats d’ASSIR/HM),: obstetraginecoleg/ologa i llevador/a.

Pero també:

*

metge/essa de les consultes de referéncia en ITS a ’'AP | SC,*
metge/essa i infermer/a de les unitats monografiques d'ITS (UITS),*
metge/essa i infermer/a de les unitats de tractament del VIH,*
metge/essa de les consultes de dermatologia i d’urologia,
metge/essa, infermers/eres dels CAS i d’altres dispositius d’atencié a
toxicomans (sobretot si realitzen atencid sanitaria de patologia
organica).*

Sobretot amb persones amb risc elevat d’ITS, a causa de les seves

caracteristigues conductuals, els seus habits de vida o les malalties
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Lloc

Circuit

Especificacions

associades.

En les unitats i els serveis on exerceixen la seva activitat els

professionals esmentats a 'apartat anterior.

- L’activitat d’aconsellament s’ha de fer també en el decurs de les visites
de control i seguiment, quan es donen els resultats de les proves, es fa
el control clinic, etc. En aquestes visites s’han d’emprar técniques
d’entrevista motivacional per ajudar la persona a prendre consciéncia del
risc i de les mesures a adoptar per reduir-lo. Quan calgui fer I'actuacié
amb més profunditat, es fara en una visita especifica amb aquesta
finalitat.

Es a dir, s’ha de realitzar abans i després del diagnostic, sigui quin sigui
aquest i adaptat segons els resultats de I'estudi o cribratge efectuats.

- En alguns casos pot ser necessaria la participacio dun/una
professional de la psicologia per completar el procés d’aconsellament.

- En altres casos, depenent del tipus d’ITS (sobretot si sé6n ITS
croniques) i de les caracteristiques de la persona, pot ser util la
intervencié de professionals de les ONG de servei en sida o que
treballen en temes relacionats amb la sexualitat 0 amb persones joves i
adolescents, per complementar les intervencions preventives realitzades

en els centres assistencials.

Durant l'actuacié s’han de complir les condicions que es relacionen a

I'annex | d’aquest document.

Nom de P’activitat

Estudi dels contactes sexuals

Definicio de I’activitat

Intentar contactar amb el maxim nombre de parelles sexuals de la
persona que presenta una ITS per oferir-los-en una avaluacioé i un
tractament, a més de trencar la cadena de transmissioé de la infeccio i
reduir aixi la carrega de malaltia individual i col-lectiva que es pot derivar
del fet de no detectar i tractar les persones infectades.

L’estudi dels contactes sexuals ha de comprendre un periode que varia
segons I'lITS que es tracti (vegeu la GPC), tot i que com a terme mitja es
recomana estudiar les parelles sexuals durant els 60-90 dies previs al
diagnostic del cas index (WHO. Estimation of Prevalence and Incidence

48



Poblacio diana

Professionals:

of Sexually Transmitted Infections. Report of WHO consultation. Treviso,
Italy 27 February - 2 March 2002

www.who.int/hiv/pub/sti/pubtreviso/en/index.html i Center for Diseases

Control. Recommendations for Partners Services Programs for HIV
Infection, Syphilis, Gonorrhea, and Chlamydial Infection. MMWR.
November 7, 2008. Vol. 57/ No. RR-9.

www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5709al.htm ).

Hi ha dos sistemes basics per a la cerca i localitzacio dels contactes

sexuals:

= la notificacié del professional sanitari (provider referral), en que
aquest localitza les persones que han estat en contacte sexual amb
una persona infectada, els comunica la necessitat de fer el cribratge
de I'ITS i els facilita I'atencié médica, si ho accepten, i

= |a notificaci6 dels pacients mateixos (patient referral), que es
comprometen a informar les seves parelles sexuals de la possible
exposicié i de la necessitat que acudeixin als serveis sanitaris
perque les avaluin i tractin correctament. En aquest cas es pot

utilitzar una targeta per facilitar la comunicacié d’aquesta informacio.

De vegades s'utilitza la combinaciéo de tots dos sistemes (contract
referral o conditional referral / dual referral) i en alguns paisos s’estan
comengant a emprar métodes telematics (notificacio de la informacié en

linia).

Persones que han tingut relacions sexuals amb una altra persona que

ha estat diagnosticada i tractada d’'una ITS.

Prioritat:

Persones que han pogut estar exposades a la gonococcia, la infeccio
genital per Chlamydia trachomatis (incloent-hi el limfogranuloma veneri),
la sifilis infecciosa, la tricomonosi, la infeccié pel VIH o I'hepatitis B

(vegeu el capitol V de la GPC).

El realitza el/la professional que diagnostica el cas, sempre que sigui
possible pel nombre de contactes implicats, la ubicacié geografica
d’aquests i les seves caracteristiques.

En determinades situacions caldra la participacid6 conjunta de
professionals sanitaris de diversos serveis (participacié coordinada de
professionals d’EAP, d’unitats d'ASSIR/HM),o de referents d'ITS).
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Lloc

Circuit

En alguns casos (molts contactes implicats, ubicacié geografica diferent,
etc.) aquest estudi s’haura de fer amb la col-laboracié dels professionals

sanitaris dels serveis territorials de vigilancia epidemiologica.

En el dispositiu assistencial on s’ha atés el cas index, sempre que sigui
possible pel nombre de persones afectades i per la seva accessibilitat

geografica (al mateix territori).

- Valoracio i tractament dels pacients i dels seus contactes sexuals
per un mateix professional sanitari.

- Valoraci6 i tractament dels pacients i dels seus contactes sexuals
mitjangant la intervencié coordinada de professionals sanitaris

diferents.

Actualment s’esta treballant en un model d’estudi de contactes que
pugui ser el més adequat per a Catalunya. Els circuits que s’hi

estableixin hauran d’estar d’acord amb el que aquest model proposi.

Nom de l'activitat

Declaraci6 epidemiologica de les ITS

Definici6 de

I'activitat

Poblacio diana

La notificaci6 de I'ITS, igual que succeeix amb altres malalties de
declaracié obligatoria, s’ha de fer arribar als serveis de vigilancia
epidemiologica del territori.

La notificacido es pot fer per sospita a partir de la clinica o de la

confirmacié etiologica de I'estudi microbiologic, tenint en compte que

actualment la notificacié dels laboratoris és voluntaria.

Existeixen dos tipus de notificacio:

e la notificaci6 numeérica setmanal de les ITS no subjectes a
declaraci6 nominal (MDO), que es fa conjuntament amb la
declaracio de la resta de malalties de declaracié numeérica.

e La notificacié individual nominal (MDI) que es complementa amb la
realitzacio d'una enquesta epidemioldgica a la persona afectada

per I'lTS corresponent.

Persones diagnosticades d’ITS o amb sospita d’infeccié ben fonamentada.
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Professionals

Lloc

Circuit

MDO: responsable del servei o unitat, o els referents en ITS.

MDI: metge/essa responsable del diagnostic del cas.

En el cas de les MDI és especialment important establir un circuit agil de
comunicacio entre els equips assistencials i els serveis de vigilancia

epidemiologica del territori.

En el lloc on s’ha visitat la persona.

D’acord amb les recomanacions d’enguany de la Direccié General de Salut
Publica del Departament de Salut, que es poden obtenir a I'apartat «Manual
de naotificacié de les Malalties de Declaracié Obligatoria per a I'any...» de la
web: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2089/index.html

MDO: el/la responsable de la unitat assistencial corresponent recull i notifica
setmanalment els casos diagnosticats als serveis de vigilancia

epidemiologica del seu territori.

MDI: el metge o la metgessa que diagnostica el cas emplena I'enquesta
epidemiologica i fa la notificacio als serveis de vigilancia epidemiologica del

seu territori.

Encara que la notificacié microbioldgica és voluntaria, és molt important que
els laboratoris d’analisi clinica la facin amb una periodicitat setmanal i utilitzin

els circuits en linia establerts pel Departament de Salut.

Nom de I’activitat

Vacunacions

Definicio de I’activitat

Poblacio diana

Professionals

- Vacunaci6 contra I'hepatitis A.

- Vacunacio contra 'hepatitis B.

- Informacié de les caracteristiques, els objectius preventius i les
indicacions de la vacuna contra alguns tipus del VPH. En

determinats casos, administracié de la vacuna.

Persones no vacunades i amb risc dinfectar-se per via sexual de
malalties que es poden prevenir amb vacunacio.

Segons els criteris i les recomanacions de la GPC-ITS

(vegeu el capitol VI de la GPC) i les del Departament de Salut.

Preferentment:

AP i SC: professional d' infermeria de 'EAP, pero també professional
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Lloc

Circuit

Especificacions

de medicina i els professionals de les unitats d’ASSIR/HM) (Obstetra—

ginecoleg/ologa, llevadora) si tenen accés a les vacunes.

Altres:
- Professionals sanitaris de les UITS.

- Professionals sanitaris de les UVIH.

Cal tenir en compte que la vacunacio sistematica de les persones, i
també la no sistematica, recau fonamentalment en els professionals
sanitaris dels EAP, i el personal d’infermeria de I'atencié primaria i
comunitaria sén els professionals de referéncia en aquesta activitat
preventiva. En qualsevol cas, si la vacunacié es realitza fora de 'EAP,
s’ha de comunicar aquesta administracid, la pauta seguidai el lot de la
vacuna administrada al professional d’infermeria de referéncia del

centre de salut.

A la consulta de medicina o d'infermeria.

Valoraci6 de la indicacié de vacunacio per part del professional que
atén el cas = administracié de la vacuna quan sigui necessaria,

idealment en el centre on es valora i tracta el pacient.

No obstant aixo, cal tenir en compte que el professional de referéncia

per a les vacunacions a la poblacié és l'infermer/a de 'EAP.

A més de les recomanacions vigents de la GPC-ITS, aquesta activitat
també es basara en les recomanacions del Departament de Salut sobre
I'administracié de vacunes. Podeu aconseguir més informacioé sobre les
diverses vacunes i el VPH a les adreces segients:

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/manualvacunes06.pdf i

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/vvphprof.pdf

La vacunaci6 tindra lloc a la visita inicial o a la primera visita de control,
d’acord amb el criteri del professional.
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Nom de P’activitat

Consulta i derivacié d’ITS a referents en ITS dels EAP, UNITATS
D’ASSIR/HM i altres referents de suport a I’AP | SC, UITS i UVIH a
cada GTS

Definicio de I’activitat

Poblacié diana

Professionals

Circuit

- ITS que presenten dubtes en la valoracio, maneig o seguiment.

- Quan s’han de tractar lesions amb técniques de cirurgia menor:
(crioterapia, curetatge, etc.) que no estan a l'abast de tots els
professionals sanitaris.

- Valoracio6 i tractament dels pacients amb infecci6 pel VIH.

Pacients amb ITS que, per la patologia que presenten, es poden
beneficiar de la intervencié de professionals amb coneixements o
habilitats més especifics sobre el tema.

Pacients amb lesions cutanies o mucoses que han de rebre tractament
amb técniques de cirurgia menor i que es poden tractar a nivell
ambulatori.

Quadres clinics que, per les seves caracteristiques, han de ser atesos
en una unitat monografica (com la infeccio pel VIH).

Metge/essa de 'EAP o ginecoleg/ologa de la unitat d’ASSIR/HM)amb
dedicacid especifica d'una part de la seva agenda a les ITS i a les

técniques de cirurgia menor.

Altres referents d’ITS als territoris: dermatdlegs/dlogues, metges/esses

d'UITS o d’UVIH o urdlegs/dlogues (en alguns casos).

Els habituals per a cada unitat, servei i nivell assistencial, respectant els
terminis de temps despera establerts segons els ftipus i les

manifestacions de cada ITS.
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6.2. Competencies dels professionals sanitaris dels dispositius assistencials

6.2.1. Competencies basiques
Tots els professionals sanitaris dels EAP, unitats d’ASSIR/HM), referents en ITS a 'AP |

SC, UITS i UVIH han de tenir les capacitats i les habilitats segtients:

els coneixements adequats sobre la prevencid, el diagnostic i el tractament de les
ITS. Es molt important que aquests professionals encoratgin els/les pacients
perqué utilitzin el preservatiu correctament i en totes les seves relacions sexuals
amb penetracié; i també que els assessorin sobre les técniques de negociacio per
a la seva utilitzacio;

els coneixements adequats sobre la prevencié, la deteccid precog i les indicacions
d’inici de tractament antiretroviral de les persones infectades pel VIH i també els
coneixements adequats sobre la prevencid, el diagnostic, el tractament i el
seguiment de les ITS en aquests pacients;

els coneixements sobre els continguts i la metodologia a seguir per realitzar la
labor d’aconsellament per a la prevencié i I'atencio de les ITS i el VIH, de manera
correcta i adaptada a cada personai a cada situacio (vegeu I'annex C de la GPC).
En relaci6 amb aquestes activitats, és especialment important la intervencio dels
professionals d’infermeria dels EAP i de les llevadores i llevadors de les unitats
d’ASSIR/HM), i en alguns casos tambeé dels professionals d’'infermeria de les UITS
i de les UVIH (p. ex.: poblacions amb alt risc conductual, persones infectades pel
VIH, etc.);

incorporar en la seva practica assistencial I'aconsellament sobre el maneig de les
parelles sexuals de les persones amb ITS o VIH, i explorar les dificultats i les
habilitats de comunicacié que poden tenir les persones infectades a I'hora de
comunicar la seva situacio a les parelles;

coneixer i aplicar els elements basics de comunicacié i confidencialitat per poder
abordar la conducta sexual de les persones i realitzar una consulta per ITS o VIH
(vegeu 'annex A de la GPC), i

coneixer i aplicar les recomanacions de la GPC quant al diagnostic, el tractament,

el seguiment clinic i la prevenci6 de les ITS.

54



Per aconseguir que els professionals sanitaris tinguin els coneixements i les
habilitats necessaris s’ha de garantir I'accés i la participacié d’aquests en activitats
formatives especifiques, amb la col-laboracié dels proveidors sanitaris i les societats
cientifigues amb el Departament de Salut. Els tipus d’activitats formatives poden variar
segons les carregues de treball i la disponibilitat dels professionals: formacié en servei,
formacié de formadors (formacié en cadena), formacio dirigida a equips de professionals
concrets, etc.

Les activitats formatives sobre el maneig de les ITS han d’incloure aspectes biomédics
(maneig clinic, actuacions en salut publica, epidemiologia, etc) i antropologics i
conductuals (abordatge de la sexualitat, promocié de canvis conductuals, intervencions
especifiques dirigides a grups de poblacio determinats), que permetin un enfocament

docent practic i fomentin I'aprenentatge basat en els problemes.

6.2.2. Competéncies especifiques dels professionals referents d’ITS al territori

Els professionals sanitaris dels EAP i de les unitats d’ASSIR/HM) han de poder valorar la
conveniéncia que una persona usuaria se sotmeti a un cribratge d’'ITS (per haver estat o
estar en situacio de risc, 0 bé perqué presenta manifestacions cliniques suggestives
d’ITS), i també han de poder recollir les mostres biologiques i sol-licitar les proves
diagnostiques pertinents, indicar el tractament adequat, fer un seguiment clinic dels
pacients i avaluar els seus contactes sexuals. Aixi i tot, es creu oportu crear la figura del

professional referent en ITS.

Aquesta figura és la dun professional especialista en ginecologia (unitats
d’ASSIR/HM)) o en medicina familiar i comunitaria (EAP), amb dedicacié parcial
especifica per a aquesta activitat i per a un territori 0 nombre d’habitants determinat, que
serveix de suport a la resta de professionals del seu territori en determinades situacions,
com quan es plantegen dubtes, es vol una segona opinié o bé quan l'activitat que s’ha de
desenvolupar pot ser diferida i requereix unes habilitats, utillatges, temps de dedicacio o

entorn determinats i que no es poden garantir des dels equips basics.

En cas que no fos possible la identificacié d’aquests referents en ITS dins dels EAP o de
les unitats d’ASSIR/HM), el perfil del referent en ITS sera el d’'un especialista en
dermatologia i venereologia i, en segon termini, el d’'un especialista en urologia, que

realitzara la seva tasca assistencial als centres de salut de 'AP | SC o bé en altres
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estructures (unitats hospitalaries, UITS, etc.), d’acord amb l'organitzacié de I'atencié

especialitzada en cada territori.

Les funcions del referent inclouen funcions de suport a I'activitat clinica i de coordinacio

entre professionals, nivells i recursos assistencials. Aquestes darreres funcions poden ser

assumides pels mateixos professionals que fa el suport clinic o bé per uns altres

professionals amb capacitat per exercir tasques de coordinacié i de gesti6.

Les tasques especifiques dels referents en ITS a ’AP | SC so6n les segluents:

la valoracié i maneig dels casos complexos o que ofereixen dubtes als altres
professionals;

el tractament dels pacients amb lesions que necessiten un tractament amb cirurgia
menor (curetatge o crioterapia) o altres tractaments agressius que no es puguin
realitzar a la consulta habitual de 'EAP o de la unitats d’ASSIR/HM). En cas que
s’apliquin técniques de cirurgia menor, el professional ha d’informar el pacient
sobre la técnica que utilitzara i les possibles complicacions d’aquesta, i ha
d’obtenir el consentiment informat explicit i per escrit dels pacients abans de la
intervencio;

I'atencié de consultes i dubtes d’altres professionals, via contacte telefonic o correu
electronic;

la formacié i I'actualitzacié en ITS d’altres professionals dels EAP o de les unitats
d’ASSIR/HM) assignats per territori, per mitja de sessions, tallers o altres formats
docents. Aquests professionals faran difusio de la GPC entre els professionals dels
diversos nivells assistencials implicats en I'assisténcia de les ITS;

la coordinaci6 amb els professionals dels quals és referent (EAP i unitats
d’ASSIR/HM));

la coordinacié amb el laboratori de referéncia i control de qualitat sobre les mostres
enviades;

la coordinaci® amb els serveis centrals de farmacia del territori o de I'ambit
corresponent;

la coordinacié amb altres unitats referents (UITS, UVIH, serveis i punts d’atencio
urgent) per a la derivacio i el seguiment dels casos;

el seguiment de les notificacions d’'ITS (MDO i MDI);

la coordinacio amb els serveis territorials de vigilancia epidemiologica;
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= ['oferiment i la realitzacié de proves rapides per a determinades infeccions com la
sida, la sifilis, etc., i

= l|arecerca clinica i epidemiologica sobre les ITS i el VIH.

6.3. Consideracions sobre les unitats i els serveis de suport al model

assistencial

6.3.1. Consideracions sobre les unitats monografiques d’ITS

Les unitats monografiques d’'ITS poden ser de tipus estructural o funcional. En el primer
cas sOn equips o unitats formades per professionals de medicina interna o de
dermatologia i venereologia, i diplomats/ades en infermeria que realitzen la seva tasca en
un indret determinat, sigui en I'ambit de 'AP i SC (com la unitat del CAP Drassanes a la
ciutat de Barcelona) o en I'ambit hospitalari.

Les unitats monografiques funcionals sén equips formats per professionals sanitaris de
diferents disciplines o especialitats que s’organitzen per donar resposta a I'atencio de les
ITS en un territori determinat. Aquest tipus d’UITS funcional seria especialment
interessant per al maneig i el tractament de les ITS en persones infectades pel VIH amb
tractament antiretroviral, tenint en compte la complexitat que aquestes infeccions
(p. ex., sifilis i limfogranuloma veneri) poden tenir en alguns d’aquests pacients. Els perfils
dels professionals sanitaris que poden formar part d’aquestes unitats funcionals sén els
d’especialistes en medicina interna (malalties infeccioses), dermatologia i venereologia,
medicina de familia i comunitaria, urologia, ginecologia i cirurgia, a mes dels diplomats i

diplomades en infermeria.

6.3.2. Consideracions sobre les unitats monografiques de VIH (UVIH)
Les unitats monografiques de VIH sén fonamentals per al diagnostic, el tractament i el
seguiment de les ITS que tenen les persones infectades pel VIH. En aguestes persones
és més freqlent I'aparicié d’ITS i se’n pot alterar la clinica i 'evolucio.
Per aquest motiu és essencial que des de les UVIH es realitzin les seglients activitats dins
del model:

= el diagnostic, el tractament i el seguiment posterior de les ITS en persones

coinfectades pel VIH;
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= J'aconsellament sobre el VIH i les altres ITS, i 'educacié sanitaria personalitzada,
amb la finalitat de potenciar I'is de técniques de sexe segur per prevenir les ITS i la
reinfeccio pel VIH. Aquesta practica s’acompanyara de la provisié de preservatius;

= Javaluacio i el seguiment dels contactes de les persones infectades pel VIH;

» l|a coordinacio amb altres serveis i unitats hospitalaries (ginecologia, dermatologia,
urologia, cirurgia ...), amés dels EAP i les unitats d’ASSIR/HM) del territori;

= la participacio en els sistemes d’informacié i registre de les ITS i del VIH a
Catalunya, del Departament de Salut, a més de la declaracio epidemiologica de les
infeccions pel VIH i les altres ITS;

» |es activitats de recerca relacionades amb la millora del coneixement clinic i
epidemiologic de les ITS i de la infeccio pel VIH a Catalunya, i

= |es activitats propies d’'una UVIH en relacié amb la infeccid pel VIH.

6.3.3. Laboratoris clinics de referéncia
Els laboratoris de referéncia han de posar a I'abast dels professionals sanitaris
aquelles tecniqgues que sb6n actualment necessaries i basiques per realitzar
correctament el cribratge i el diagnostic de les ITS. No obstant aixo, segons les
técniques 1 segons quins siguin els recursos disponibles en cada territori, aquests
laboratoris de referéncia poden processar directament les proves o bé les poden
obtenir per mitja de laboratoris externs. En qualsevol cas, els laboratoris de referéncia
han de poder donar resposta a la demanda de les téecniques més apropiades per al
diagnostic de les ITS incloses en aquest procés assistencial, d’acord amb les proves
cientifiques disponibles en cada moment. A 'annex VI es relacionen les técniques que

es consideren necessaries i basiques en el moment actual.

Aixi mateix, aquests centres haurien de fer també la declaracié microbiologica de les
ITS i dels casos d’'infeccio pel VIH que detectin. Si bé en I'actualitat aquesta declaracié
és voluntaria, es considera indispensable que es dugui a terme per poder controlar

més eficagment la transmissié d’aquestes infeccions.

Hi ha tecniques que, pel seu cost o per la prevalenca dels processos als quals fan
referéncia, es poden realitzar tan sols a laboratoris de nivell terciari, com ara les TAAN
per a Treponema pallidum, les tecniques per al genotipatge dels serovars de Chlamydia
trachomatis L1, L2, L3 i altres tecniques complexes.
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6.3.4. Serveis comunitaris

Aquestes entitats tenen el seu propi paper en el model pel que fa a:

la deteccio de situacions de risc (i la derivacio al sistema sanitari, si cal);

la facilitacié d’informaci6 i aconsellament sobre la prevencio de les ITS als usuaris
dels seus serveis;

I'oferiment i la realitzacio de proves rapides per a algunes ITS en casos concrets de
poblacié de dificil captacio i adherencia al sistema de salut, i la derivacié al sistema
sanitari si el resultat de la prova és reactiu;

la promocié de demandes d’atencié de les persones amb risc 0 amb manifestacions
cliniques suggestives d’ITS, i

'acompanyament i la derivaci6 daquestes persones cap als dispositius

assistencials.

6.4. Recursos materials per a I’atencio6 de les ITS

A l'annex IV es presenten una seérie de taules amb el material basic necessari per a

I'activitat assistencial a qué fa referéncia el present document. Aquest material inclou:

material basic de la consulta d’'ITS (material de la consulta, material informatic i de
comunicacions i material d’exploracio),

material per a la recollida i I'analisi de mostres,

material d’aillament per a I'exploracid, les cures i la cirurgia menor,

farmacia basica, i

material preventiu i de suport a 'activitat.

La farmacia basica estara condicionada per les normes internes de cada proveidor. A la

taula 3 hi ha tot un seguit de farmacs d’utilitzacié6 comuna en una consulta estandard,

incloent-hi aquells farmacs i productes farmaceéutics que els proveidors compren i

serveixen normalment, i també aquells que es poden obtenir per prescripcio facultativa a

les oficines de farmacia externes.

El que cal assegurar, en qualsevol cas, és que els pacients rebin el tractament correcte al

més aviat possible i cal garantir un estoc minim d’aquells farmacs que poden ser dificils

d’obtenir per raons diverses, com ara la ceftriaxona i la benzilpenicil-lina benzatina.
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6.5. Recursos tecnologics

Atés que en el model participen diversos professionals, serveis, nivells assistencials i
proveidors, i que és fonamental que s’estableixin circuits agils i eficients de coordinacid,
és imprescindible que hi pugui haver un sistema de comunicacio i d’'intercanvi d’informacié
entre tots ells.

En aquests moments hi ha diversos models d’historia clinica informatitzada segons els
proveidors, pero la informatitzacio de la historia clinica hospitalaria no s’ha completat. A
més, en molts casos els programes informatics no sén compatibles entre si. Finalment, els
programes informatics dels serveis territorials de vigilancia epidemiologica no estan
connectats amb els programes de gestié clinica. Tots aquests elements poden dificultar la

implementacio del model assistencial integrat de les ITS.

La historia clinica compartida pot ajudar a pal-liar aquestes dificultats de comunicaci6 i
coordinacio entre els diversos professionals, serveis i nivells del model, independentment
dels proveidors. Es tracta d’'un model unic d’accés als registres informatius de diversos
sistemes d’informacié clinica, amb la finalitat de permetre l'accés d’'una manera
organitzada a la informacié més rellevant i necessaria per oferir una atencié sanitaria
adequada i de qualitat, tot respectant els diferents models d'historia clinica i els sistemes
d'informacio de cada organitzacio sanitaria. Per tant, la implementacio del Model
assistencial integrat per a les ITS requereix la implantacio progressiva de la historia clinica
compartida en tots els centres de la xarxa sanitaria publica de Catalunya.

Finalment, cal garantir que hi hagi circuits agils i operatius de notificacié6 de MDI i MDO al

territori, amb la finalitat d’afavorir una actuacié epidemioldgica correcta davant de les ITS i

en especial quan apareixen brots epidemics.
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7. Representacio grafica

7.1 Entrada al procés assistencial per ales ITS

Entrades al procés ITS

Iniciativa propia
(EAP*, unitat d’ASSIR*, hospital,
urgéncies, CAS)

Visita per altre motiu
(EAP*, unitat d’ASSIR*, hospital,
urgencies, CAS)

Unltg{s Oficines de
monografiques farmacia
de VIH **
Ui Entitats
monografica > ciutadanes
d’ ITS*** (ONG)

INTEGRAT PER
ALESITS

Programa Salut
i Escola

W Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

*Es el lloc habitual on s’atenen les ITS de baixa complexitat i no complicades.
** Atenen les ITS en les persones amb infecci6 pel VIH.

*** Atenen les ITS en grups de poblacid especifics amb risc elevat de contraure ITS.

Unitat d’ASSIR/HM: atencié a la salut sexual i reproductiva i maternoinfantil, EAP: equip d’atencié primaria; UITS: unitat

monografica d’atencié a les ITS (estructural o funcional); UVIH: unitat de tractament del VIH; CAS: centres d’atenci6 i
seguiment de toxicomanies
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7.2 Esquema del procés assistencial integrat per alesiTS

ITS

Risc o sospita
d’exposicid

Simptomes

\/

No té simptomes

¥

Oferiment de cribratges,
aconsellament i educacio
sanitaria i altres mesures
preventives.
Tractament epidemiologic
en alguns casos

Estudi de contactes

v

Té simptomes

>

Diagnostic i tractament.
Oferiment de cribratges,
aconsellament i educacio
sanitaria i altres mesures
preventives.

Estudi de contactes
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7.3. Unitats i serveis que intervenen en I'atencioé d’una ITS, d’acord amb el

seu grau de complexitat

ITS
| | 1
De baixa complexitat Complexa Complicada
({inclou infeccié
pel VIH)
Que requereixen L o
tractament de Deteccio, diagnostic,
lesions amb tractamenti prevencié

crioterapia en general

Referents l l 1 lv v
territorials
de petita cirurgia / m tzf:ﬁger:;t; UVIH HOSPITAL
_UITS

d’ITS al GTS

d’ITS al
GTS**

** Aquests referents territorials seran, preferentment, metges dels EAP o de les unitats d’ASSIR/HM, pero també poden ser

altres professionals com els dermatolegs/dlogues i els urdlegs/ologues, d’acord amb les necessitats del territori.

Unitats I’ASSIR/HM: Atenci6 a la salut sexual i reproductiva i maternoinfantil; EAP: equip d’atencié primaria; UITS: unitat

monografica d’atencié a les ITS (estructural o funcional); UVIH: unitat de tractament del VIH.
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8. Indicadors

Per poder garantir la implantacié correcta d’aquest nou model assistencial, cal disposar

d’una série d’indicadors que ens permetin mesurar el grau d’assoliment dels objectius. A

continuacio, es relacionen una série d’aquests indicadors:

1.

2.

Proporcio de GTS amb el model assistencial implantat.

Existéncia de referents d’'ITS/VIH en els GTS

Proporcié de territoris que tenen establert uns sistema de visites urgents i
preferents en ITS i un circuit agil d’accés per als contactes .

Proporcié de dones i homes amb cribratge o estudi d'ITS respecte al total de
persones ateses

Provisi6 d’aconsellament i sol-licitud de consentiment informat en relacié al
cribratge o estudi d’'ITS

Provisio d’aconsellament sobre I'us correcte i sistematic del preservatiu

Proporcié d’'ITS complicades i complexes en relacié amb les ITS diagnosticades

Proporcié d’ITS notificades en relacié amb les ITS diagnosticades.

D’acord amb la implantacié del model, es podran afegir altres indicadors territorials i/o

globals que completin i complementin aquests indicadors basics.
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V. Annexos

Annex |I. Condicions que s’han de complir per realitzar I’activitat assistencial

Garantir la confidencialitat de totes les dades relacionades amb I‘entrevista i la intervencié que es
realitza.

L’espai fisic on es realitza la consulta per ITS ha de ser confortable i silenciés, ha de garantir el
respecte a la intimitat i facilitar la comunicacié amb la persona.

Hi ha d’haver un ambient de respecte, empatia i comprensid; s’ha de mantenir una actitud neutra i
facilitadora, dedicar-hi el temps necessari i evitar en tot moment emetre judicis de valor sobre la
conducta, les opinions o els sentiments expressats per la persona.

El/la professional ha de tenir unes bones habilitats comunicatives que facilitin la relaci6 amb el

pacient.

Annex Il. Aspectes que s’han de tenir en compte per a la instauracié del
tractament farmacologic de les ITS

S’han de complir les condicions seguents:

Abans dinstaurar el tractament, s’han de recollir les mostres per a I'estudi microbiologic (cultius,
proves serologiques, PCR, etc.) amb la finalitat d'identificar el germen causant de la malaltia.

S’ha d’instaurar el tractament d’acord amb el germen que se sospita és el causant del quadre o
situacio, tenint en compte el patr6 de sensibilitat i resistencies als antimicrobians locals (molt
important en el cas del gonococ) i les caracteristiques del pacient (ritme de vida, ingesta de
substancies i altres medicacions, incompatibilitats, etc.).

S’ha d’'informar els pacients que el tractament instaurat és presumptiu i que s’ha de confirmar amb els
resultats de les proves sol-licitades.

S’ha d’'informar els pacients que encara que notin millora amb el tractament instaurat, cal que tornin a
les visites de control per assegurar-se de I'evolucié correcta del quadre clinic.

El professional ha de tenir unes bones habilitats comunicatives que facilitin la relaci6 amb els
pacients i amb aixo, facilitin el bon compliment del régim de tractament i de controls establert.

En cas que els farmacs recomanats per al tractament de I'lTS que pateixen els pacients siguin dificils
d’obtenir de manera immediata (p. ex. benzilpenicil-lina benzatina, ceftriaxona) convé tenir un estoc
d’aquests farmacs a les unitats assistencials per assegurar-se que les persones comencin el

tractament tan aviat com sigui possible.

En el moment de comencar el tractament, cal tenir en compte:

Recordeu a la persona que el fet d’estar en tractament no implica que no hagi de prendre mesures
per evitar la transmissio de la infeccid a les parelles. Recomaneu-li I'abstencié de relacions sexuals
fins als 7-10 dies del tractament o bé fins a la curacié; o, com a minim, que utilitzi preservatius si

manté relacions sexuals.
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Annex lll. Consideracions sobre I’obtencid, la conservacio i el transport de

les mostres biologiques en el procés de cribratge i deteccié d’ITS

Recull de la mostra:

Sang:

- Usuari asimptomatic: en els 3-5 dies segiients a la primera visita.

- Usuari simptomatic: el mateix dia o com maxim I'endema al mati. En alguns casos, com la sifilis
infecciosa, cal extraure immediatament una mostra de sang per instaurar a continuacio el
tractament.

Fluix vaginal o de la uretra, 'orina o I'endocervix: en la visita que genera la demanda, si és possible.

Sempre s’ha de obtenir la mostra abans de la instauracié del tractament farmacologic.

Condicions a tenir en compte per a I'obtencio, la conservacio i el transport de les mostres:

El material per a la recollida de la mostra i la forma de transport varien d’acord amb I'agent que se
sospita i la técnica que s’emprara al laboratori per detectar-lo. Per aquest motiu, s’han de seguir les
especificacions incloses en les instruccions dels kits corresponents o les del laboratori de referencia.

S’ha d'utilitzar el kit corresponent amb els escovillons adequats per a la recollida de la mostra,
segons el lloc anatdomic on es recollira aquesta i el tub de transport emprat.

Sempre s’ha de garantir que el volum de mostra recollit sigui 'adequat per al tipus d’escovillé que
s’utilitza i per a la técnica de laboratori que s’ha d’emprar.

En recollir i manipular la mostra s’han de seguir sempre totes les mesures de precaucio per evitar-ne
la contaminacio.

En recollir i manipular la mostra s’han de seguir sempre les mesures de proteccid universals per
evitar accidents que puguin posar en perill la salut dels professionals sanitaris.

Les mostres s’han d’enviar al laboratori degudament identificades, per evitar-ne la pérdua i les
confusions. La retolacié s’ha de fer de manera que s’identifiquin correctament els pacients i alhora
garanteixi la confidencialitat total de les seves dades.

Les mostres s’hauran de transportar adequadament i en del temps recomanat pel laboratori de
referéncia. Cal respectar les condicions d'emmagatzematge i reduir el temps de transport tant com
sigui possible, amb la finalitat de maximitzar la recuperacié dels microorganismes. Durant tot el
procés s’han d’evitar les temperatures excessives.

Durant tot el procés s’haura de garantir la confidencialitat absoluta de les dades i de la identitat del

pacient.

En el cas de técniques noves o especials que requereixen que la mostra arribi al laboratori en unes

condicions determinades, el laboratori ho ha de comunicar per escrit als centres d’atencié primaria dels quals

és referencia amb la finalitat que aquests incorporin aquesta recomanacio en el seu manual de procediments.

(Vegeu I'annex E de la Guia de practica clinica.)
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Annex IV. Recursos materials per a I’'atencio6 de les ITS

Taula 1. Material basic per a una consulta d’ITS

Material de la
consulta

Llitera ginecologica convertible a llitera estandard o bé llitera ginecologica i

llitera estandard; en qualsevol cas, s’ha de comptar amb una llitera apta

per a I'exploracié fisica de 'home i de la dona
Cortines 0 mampares per aillar el lloc d’exploracio
Llum de peu amb augment o lupa

Picai taulell

Armari per a material i instrumental

Taula i cadires per a I'atencio als pacients i els acompanyants

Material informatic i
de comunicacions

Historia clinica informatitzada

PC i impressora

Teléfon amb accés a I'exterior per atencid de consultes i resolucié de

dubtes

Material basic
d’exploracié

Termometre digital

Lot de llum o similar

Fonendoscopi

Esfigmomanometre homologat

Bascula

Proctoscopi

Colposcopi

Depressors per a la llengua (de plastic o fusta rebutjable)
Tires reactives per mesurar el pH vaginal

Tires reactives Multistix® (orina)

Talles o bates de rebuig per preservar la intimitat dels pacients

Solucié d’acid acétic al 3i al 5%
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Taula 2. Material per a cures i cirurgia menor

. . o Talles esterilitzades per a I'aplicacio de técniques i cures
Material d’aillament P P q

per a exploracio i e Bates, pijames i calgat adequat per als professionals (especialment, quan

cures - . .
manipulin o tractin lesions)

o Bates esterils de maniga llarga per a la realitzaci6 de técniques
quirdrgiques

e Guants de vinil de grandaries diverses (ambidextres)*

e Ulleres protectores

* Mascaretes protectores

e Gases esterils per a cures, de grandaries diverses

Material per a cures i e Esparadraps hipoal-lérgens de mides diverses
cirurgia menor e Punxé per a cirurgia dermatoldgica o biopsia
e Culleretes per a I'extraccié de mol-luscs
o Tisores petites
e Pinces amb dents
e Pinces sense dents
e Equips de sutura
e Sedes no reabsorbibles
e Bisturi amb manec de plastic (esteril)
e Fulles de bisturi d’acer de carboni (esteérils)
e Anestésic local en solucié
e Anestesic local en crema
e Solucié de desinfeccio dalt nivell
e Esterilitzador accessible (autoclau)
e Bombones i aplicador per a la realitzacié de crioterapia
e Material per administrar la medicacio:
- agulles hipodérmiques amb xeringues tipus insulina per a
I'administracié d’anestesia local superficial,
- agulles i xeringues per a 'administracié de medicacio intramuscular,
- equips d'extraccio de sang (si es fan analitiques), i

- equips d'infusio.

* El CatSalut recomana no utilitzar guants de latex, a causa de les reaccions al-lérgiques que
poden patir els professionals sanitaris i els pacients (Resolucié de 15/10/2008)
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Taula 3. Farmacia basica

Antibiotics

Azitromicina 500 mg i 1 gp. o.
Doxiciclina 100 mg p. o.

Eritromicina 500 mg p. o.

Amoxicil-lina 500 mg p. o.

Ceftriaxona 250 mg i. m.*

Cefixima 400 mg p. 0.

Ofloxacina 400 mg p. o.

Tetraciclina 500 mg p. o.
Benzilpenicil-lina benzatina 1.200.000 unitats i. m. (o equivalent)*
Metronidazole p.o.

Clotrimazole topic

Tinidazole p. o.

Clindamicina (aplicaci6 per via vaginal)
Permetrina crema al 1%

Permetrina crema al 5%

Aciclovir 200, 400 i 800 mg p. o.
Valaciclovir 500 mg p. o.

Espectinomicina i. m.*

Antiséptics

Solucié de povidona iodada (estandard i vaginal)

Solucio de violeta de genciana

Paracetamol 500 mg p. o.

Analgeésics i
antiinflamatoris o Ibuprofén 600 mg p. o.

e Diclofenac 100 mg i. m.

e Metilprednisolona 40 mg i. m.
Ansiolitics e Diazepam 5i10mg p. o.

Diazepam 5 mgi. m.

*NOTA: Aquest és un llistat de farmacs d'utilitzacié6 comuna per al tractament d’ITS en una
consulta. Caldria garantir-hi un estoc d’aquells farmacs que poden plantejar dificultats als pacients

a I'hora d’aconseguir-los rapi
benzilpenicil-lina benzatina.

dament amb la recepta médica, com per exemple la ceftriaxona o la
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Taula 3. Farmacia basica (continuaci6)

Altres

e Sulfadiazina argentica 1% crema

e Adrenalina ampolles

e Atropina ampolles

e Cafinitrina® sublingual o similar (Solinitrina®)

e Sérum fisiologic

e Formol al 4%

e Antihistaminics p. o.

» Podofil-lotoxina al 0,5% en solucié o bé al 0,15% en crema
¢ Imiquimod al 5% crema

« Acid tricloroacétic al 80% en soluci6 (preparacio)

e Nitrogen liquid, aplicador i criosondes de diferents tamanys (per aplicar la

crioterapia)

* Vacunes contra els virus de I'hepatitis A, B i combinada (accessibilitat)

Taula 4. Material preventiu i de suport a I'activitat

Preservatius masculins

Preservatius femenins

«Gegants encantats» o altres tipus de maquetes per treballar sobre I'is correcte del preservatiu
masculi i femeni

Material grafic informatiu sobre sexe més segur (per distribuir)

Material grafic informatiu sobre les ITS i com prevenir-les (per distribuir)

Consells de la GPC-ITS (per distribuir entre els/les pacients)

Informacio sobre recursos socials

Informacio sobre recursos de suport psicologic

Document de consentiment informat explicatiu i per a la signatura del pacient, en cas que calgui
realitzar una técnica invasiva o crioterapia

Llagos de la lluita contra la sida (per distribuir)

Posters il-lustratius sobre I'anatomia genital femenina i masculina (per penjar a la consulta)

Taula amb les instruccions de recollida, conservacio i interval optim de trasllat de les mostres per a
les proves diagnostiques

Full de registre i notificacié de les ITS de declaracio obligatoria individual (MDI)

Enquestes epidemiologiques per a les ITS de notificacid obligatoria nominal
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Annex V. Informacié i sollicitud de consentiment informat per a la

crioterapia

Informacio sobre la crioterapia

La persona que s’ha de sotmetre a una crioterapia, per al tractament de lesions del tipus
berrugues o condilomes, ha de rebre informacio basica sobre les caracteristiques de la
tecnica, els efectes secundaris que es poden presentar i qué cal fer en aquests casos, a
més del nombre estimat de sessions que poden ser necessaries en el seu cas.

En ser una técnica de cirurgia menor, la crioterapia ha d’anar precedida del consentiment

informat explicit i documentat de la persona que s’hi ha de sotmetre.

Consentiment informat per ala crioterapia

Sr./Sra.

amb DNI manifesto voluntariament la meva conformitat

per tal que es practiqui el procediment assistencial de crioterapia, després d’haver estat

degudament informat/ada pel Dr./Dra.

del centre ,

tant pel que fa al procediment, com als riscs meés frequents i els especifics en el meu cas,

tenint en compte la meva situacio clinica actual.

Un cop assabentat/ada d’aquestes circumstancies que m’ha explicat de manera

comprensible, i després de valorar-ne la conveniencia,

autoritzo* de manera conscient que I'esmentat/ada metge/essa dugui a terme I'acte clinic

proposat al centre.

Lloc i data i signatura del/de la pacient Lloc, data, nom i cognoms i nimero de col-legiat/ada
del/de la metge/essa

* L’ordre de relacio per a l'autoritzacio és el seguent: pacient, parella o conjuge, pares, fills, germans, parents més proxims i

tutors.
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Annex VI. Técniques actualment necessaries i basiques per al diagnostic de
les ITS

e Técniques diagnostiques in situ: tincié de Gram per a Neisseria gonorrhoeae, examen de camp fosc
per a Treponema pallidum, observacio en fresc de llevats i de Trichomonas vaginalis

e Cultius de Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, etc.

e Tecniques damplificacié d’acids nucleics (TAAN) per a Chlamydia trachomatis i Neisseria
gonorrhoeae

e Monitoratge de les resisténcies antimicrobianes de Neisseria gonorrhoeae

e Proves treponemiques i no treponémiques per al diagnostic de la sifilis i per al seguiment de la
resposta al tractament

e Proves de cribratge, confirmacid i tipificacio (cultiu i TAAN) del virus de I'herpes genital simple (VHS-
1, VHS-2)

e Proves de cribratge i de confirmacié del VIH-1 i VIH-2; quantificacié de les poblacions limfocitaries
(limfocits CD4) i quantificacié de la carrega virica

* Proves de cribratge i de confirmacio per als virus de I'hepatitis A, B i C

e Proves per al diagnostic microbiologic d’altres agents causants d’ITS, com ara Haemophilus ducreyi,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, etc.
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