del estudio de
contactos en
infectados por

VIH




Outcome

= Short term
— Improved patient health
— Reduced infectiousness
— Positive behavior changes
* Intermediate
— Decreased STD/MHIY morbidity and mortality
— Decreased STD/HIY transmission
— Increased public health knowledge of transmission networks
* Long term
— Reduced STD/HIY incidence
— Reduced costs
— Improved public health
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Aspectos €éticos y legales en el estudio de

contactos de la infeccion VIH

* Confidencialidad

* Responsabilidat legal médica
(el deber o el privilegio de avisar)

* Crimininalizacion de la transmision




Infosida, Comunicat 30
Departament de Salut, Barcelona:
novembre 2005

Possibles limitacions del dret a la confidencialitat

...1risc real, objectiu 1 greu de produir un perjudict
(possible transmissio) a un tercer. En aquests suposits —
per exemple, sobre si es pot informar la parella d’un
seropositiu, desconeixedora d’aquesta situacio i en risc
real 1 greu de ser infectada...podria ser d’'aplicacid la figura
Juridica de [estat de necessitat regulada al Codi penal. En
aquests casos [excepcionals],...seria possible trencar el
deure de confidencialitat... (vulnerant un dret

constitucionalment protegit)




Estudio de contactos:

Ni Me Toques

1. N (numero) : Unica — Multiples
2. M (modalidad) : An6nima - Casual -
Esporadica — Estable

5. T (tiempo) : Concurrente - Secuencial




Estudi de contactes

Referencia de la parella

Referencia del proveidor

Referéncia combinada

Provisio de tractament per a la parella

Xarxes sexuals 1 socials 1 internet




Institut Catala de Ia Salut

Servei d’Atencié Primaria

Ciutat Vella

Unitat d'Infeccions de Transmissio Sexual

HORARI- HORARIO-TIMETABLE

MATI - MANANA - MORNING : 8.30 H - 13.00 H
TARDA — TARDE - AFTERNOON : 14.30 H- 19.00 H

Programacié de visites amb cita prévia al taulell de Recepcié o per teléfon al
namero 93 441 4612

Programacion de visitas con cita previa en el mostrador de Recepcidn o por teléfono al
nimero 93 441 4612

Visits with appointment at the Reception desk or by phone at 93 441 4612*

CAP Les Drassanes — Av. Drassanes 17-21 — 08001 BCN
its.pbcn@ics.scs.es:




INFORMACIO PER AL PACIENT

‘ Avui ha rebut la segiient medicacio:
0 Infeccid gonococcica O ceftriaxona 250/125 mg IM
0 Infeccié per clamidia %enicil.lina benzatina 2,4 mU IM
ifilis DO ciprofloxacino 500 mg
0 Tricomoniasi 1
O Uretritis inespecifica
O Avui se li ha prescrit la segiient medicacio:
0 azitromicina 1000 mg
O doxiciclina 100 mg/12h x 7 dies
00 metronidazol 2000 mg
5 _

Per favor, entregui aquest full a la seva parella perqué el porti a la Unitat
d’Infeccions de Transmissié Sexual, o vagi a visitar-se a un altre metge, per tal de
ser avauat(da) i tactat(da).

- Data: (D\/] Vi {Qé  Signatura: {V\/




Activity
Previous HIV |
positive or * Treatment or
syphilis positive | . linkage to
i i medical care35%
i / | i | New HIVISTD
* i F*revenm i infection  —
(uvorstoie, ) , ;| counseling’l) positive™**
g | [+ nsorpaien | \< |
infection) case | interviewed and . Partners i [Presumptive ! Referral to
reported to health ’ ‘;F“”EE'E“. 3 notified? g D 5 otner
department and * Pariners eliciied i \treatmentS /| services
identified as index : i i 3
\ case” Y, v ; | High-risk
' HIVISTD ' patient, test
Potential adverse E testing™ i negativef 11
outcomes of ; \ i »  Referral to
notification** ! : prevention
e ; *  services™*




Allf Generalitat de Catalunya

All¥ Departamsent de Salut Gt ¢t s
Direccio General de Salut Publica b et o T
Enquesta epidemiologica individualitzada de la infeccio pel VIH i la sindrome
d’immunodeficiéencia adquirida.
Tipue de notificacid
Declaracio d infeccis YIH [ Dscl 6 de eida [ Actualitzacic (defuncia, canwi extad clinic)
I. Dades socicdemografiques
CIP: [cod didentificacad personal de la arja zansana mdridualizada):

I [ R O A

Inicials cogroms s (H=), D=1} any mes  dianabeom  Digits de control

2. Mom i cognome Sexe [11.Home [2. Dona

4 Datadenapesment L1 | 1 1 1 |

3. Residéncia habitual &l dlagnidsetic

Carrer
Fumicipi Digtricte municipal

|

Provincia Paie
Lt | Ly 11|
8. Paiz de naxemsnt 7. Any d'amibada (2 no 82 nazcut a Ezpanyal ]

(Il Generalitat de Catalunya
k. -3 Depar'tal"ﬂeﬂt de Sa“_l't Cenire dTshacks [idemioligics

sue | Fleesions o Tapmism &
el | e B Calahns

Direccié General de Salut Publica

Enquesta epidemiolégica individualitzada de les infeccions de transmissi6 sexual. Informe de cas

Dades sociodemografiques

1. CIP {codi didentificacid personal de la targeta sanitania individusal)

1 N T Yy I ey

Inicisis cognoms Sexs{H:0, i) Any Mes Dia nalkem.  Digits de control
2. Nom i cognoms O Home O Dona

4. Data de naixement 5. Edat en el moment del diagnostic | | Anys

&. Municipi de residéncia habitusl {adre¢a complata) Districte municipal

Provincia Telf.

T. Pais d'origen 8. Any d'amibada (sl no és nascutids & Espanysa)
I_I_I_I_I
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Decret 67/2010 de 25 de maig
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Article 13.2

Correspon als metges 1 metgesses ... 'adopcio de les
mesures necessaries que s’hagin de dur a terme pel que fa
a la persona malalta 1 del seu entorn més immediat,

incloent, en el cas de les infeccions de transmissio sexual,
’estudi de contactes, ... Aquesta o aquestes funcions les
han d’exercir sota la direccio dels tecnics de la unitat de
vigilancia epidemiologica corresponent del Departament
de Salut o de 'organ de vigilancia epidemiologica de
’Agencia de Salut Publica de Barcelona, ...




FIGURE 1. Logic model for partner services programs for human immunodeficiency virus (HIV) infection, syphilis, gonorrhea,
and chlamydial infection

* Health depariment staff members
« Training and technical assistance
* Pariners and stakehaolders:
- CDC
— HIY prevention community planning groups
— Sexually transmitted disease (STD) program advisory bodies
— Clinical care providers

— Community-based organizations
— Providers of training and technical assistance

\




* Health depariment staff members
* Funding
* Training and technical assistance
+ Pariners and stakeholders:
- CDhC
— HIV prevention community planning groups
— Sexually transmitted disease (STD) program advisory bodies
— Clinical care providers
— Community-based organizations
— Providers of training and technical assistance

Previous HIV

positive or »

syphilis positives
@;tion

Activity

Treatment or

linkage to
medical care

New HIVISTD

o infection  —
HIV or STD (ie., i | counseing ; positive***
o camyaral | [ index patent i |
infection) case interviewed and Partners {  [Presumptive’| Referral fo
reported to health counseled T notified™ g STD : other
department and » Pariners elicited : treatment&® i services™
identified as index ! i .
casex ¥ i i High-risk
: HIVISTD : patient, test
Potential adverse ; testing™ : negativef T
outcomes of : \ i b »  Referal to
natification* ; : prevention
L : services™**

* Short term
— Improved patient health
— Reduced infectiousness
— Positive behavior changes
* Intermediate
— Decreased STD/HIV morbidity and maortality
— Decreased STD/HIV transmission
— Increased public health knowledge of transmission networks
* Long term
— Reduced STO/HIV incidence
— Reduced costs
— Improved public health

QOutcome







