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Presentacion

El 5 de junio de 1981 se diagndstico el primer caso de sida en el mundo. Hoy,
25 anos después, la enfermedad afecta a mds de 40 millones de personas. La
Reunion de Alto Nivel sobre el VIH/sida celebrada en la sede de la ONU a
comienzos de junio de este ano finalizé con una declaracion en la que los 191
estados miembros de la organizacion se comprometieron a elevar hasta 23.000
millones de ddlares, en un plazo de cuatro anos, los recursos destinados a
combatir la enfermedad en los paises en los que, por su situacion econdémica,
el sida estd siendo un grave problema para su poblacion.

En las llles Balears, desde un principio, las diferentes administraciones publicas
y las entidades civiles hemos puesto nuestros medios, cada cual en su dmbito,
para luchar contra el sida. Y todos seguimos comprometidos para tratar de una
forma eficaz los diferentes retos que nos plantea esta enfermedad. Por ello, el
Govern de les llles Balears ha impulsado la elaboracion de la Estrategia de
VIH/sida, un documento que serd el marco de referencia esencial a la hora de
elaborar los diferentes programas y actividades que realicemos en nuestra
comunidad.

La prevencion del sida continua siendo una las prioridades de esta Estrategia
por lo que promover un comportamiento sexual responsable y unos hdbitos de
vida saludables son los mensajes que seguirdn marcando nuestra politica
sanitaria y todas las actividades que se realicen en el dmbito de la educacion
sanitaria.

En un nivel asistencial, nuestra comunidad sigue realizando un importante
esfuerzo para mejorar la calidad de vida de aquellas personas afectadas por
la enfermedad. Los tratamientos antirretrovirales contra el VIH han representado
un gran avance en el control de la infeccidn, ofreciendo una mejor calidad de
vida a las personas afectadas.

Asi mismo, la lucha contra el sida sigue estando presente en la esfera social,
por lo que debemos continuar defendiendo la dignidad y los derechos de las
personas que viven con el VIH/sida con una actitud de solidaridad y apoyo que
evite cualquier rechazo social.

En la elaboracion de la Estrategia han colaborado diversas personas pertenecientes
a instituciones publicas, asociaciones y ONG's, asi como profesionales de la
salud. Estoy convencida que gracias a su apoyo a partir de ahora contaremos
con una herramienta que nos permitird dirigir con eficacia todos nuestros
esfuerzos en la lucha contra el sida.

Aina M. Castillo
Consellera de Salut i Consum
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Introduccidn

El sida ha supuesto una de las epidemias mds importantes de la historia
mundial y un reto para los sistemas de salud, dado el gran impacto
sanitario y social. Es una enfermedad virica, transmisible, no curable, de
la que se conocen sus vias de transmision. Incide sobre todo en la poblacién
joven, en una etapa de produccidn y procreacion, y genera un gran
sufrimiento individual, familiar y social.

Desde que en 1996 se introdujeron las terapias antirretrovirales combinadas
ha mejorado considerablemente la situacion inmunoldgica, el prondstico
y la calidad de vida de las persones infectadas por el VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana), aunque actualmente existen pruebas
inquietantes de resistencia del VIH a los fdrmacos antirretrovirales en
personas recién infectadas por el VIH en Europa occidental.

El acceso a estas terapias es desigual en las distintas regiones. A pesar
de los progresos realizados, en los paises mds pobres, especialmente de
Africa Subsahariana y parte de Asia, los tratamientos siguen siendo
accesibles sélo para un reducido nimero de personas afectadas.

El sida es una enfermedad esencialmente condicionada por la conducta
humana, sélo los comportamientos de riesgo favorecen la expansion del
virus. A pesar de los grandes esfuerzos cientificos y econémicos no hay,
en la actualidad, una vacuna efectiva contra el VIH. El control de la
epidemia pasa necesariamente por el desarrollo de programas de prevencion
que tengan en cuenta las distintas situaciones sociales, econémicas y
culturales, y que permitan la adopcién de medidas eficaces por parte de
la poblacion.






Sida
en el mundo
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El dltimo informe de ONUSIDA/OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
sobre la situacion de la epidemia del sida en el mundo, estima que 40,3
millones de personas vivian con el VIH a finales del ano 2005, alcanzando
la cifra mds alta desde el inicio de la epidemia (figura 1). Se calcula que
se han producido 4,9 millones de nuevas infecciones por VIH y 3,1 millones
de defunciones, de las cuales 570.000 son nifos/as.

Numero estimado de adultos y nifos

viviendo con el VIH a finales de 2005

Europa oriental y Asia central

Buropa occidental 0’ o (990.000 - 2,3 millones)

ri y central
Amerltilazd:ar!“l;l:nrzz (570 ogé)-()a()goo 600] Asia oriental
-18 mi 570.000 - 890. 870.000
(650.000-,8 millones) (440.000 - 1,4 millones)
Caribe Africa del Norte . .
300.000 y Oriente Medio Asia mgrldlonal
(200.000 - 510.000) 510.000 );zudt?li‘lental
230.000 - 1,4 mill /4 millones
( millones) (4,5 - 11,0 millones)
América Latina Afrid Oceania
1,8 millones subsahariana (7:50880 -120.000)
(1,4 - 2,4 millones) 25,8 millones . .

(23,8-28,9 millones)
TOTAL: 40,3 (36,7 - 45,3) millones

Fig.1 Situacion mundial del sida a diciembre de 2005. ONUSIDA

A pesar de que existen estrategias eficaces de prevencion, el nimero de
personas que conviven con el VIH aumenta en la mayoria de las regiones
en comparacion con los dos afos anteriores. Los aumentos mds
pronunciados se han producido en las regiones de Asia oriental,
principalmente como consecuencia del rdpido crecimiento de la epidemia
que afecta a China; en Europa oriental y Asia central, atribuible a la
epidemia resurgente de Ucrania y al aumento en la Federacion Rusa.
Africa Subsahariana sigue siendo la regién mds afectada, con 25,8
millones de personas, casi 11 millones mds que en 2003, el 64% de las
nuevas infecciones (mds de 3 millones de personas) tienen lugar en este
subcontinente.

La epidemia del sida estd afectando cada vez mds a mujeres y ninas. A
nivel mundial, 17,5 millones de mujeres viven con el VIH (un millén mds
que en 2003) de las que el 77% se concentran en Africa Subsahariana.
El porcentaje de mujeres con VIH/sida crece paulatinamente, sobre todo
en Europa oriental, Asia y América Latina. A pesar de la mayor vulnerabilidad
bioldgica de las mujeres, son las desventajas juridicas, sociales y econdémicas
a las que se enfrentan las mujeres y las nifas en la mayoria de estas
sociedades, las que aumentan enormemente su vulnerabilidad al VIH.

En Africa Subsahariana y Oceania, la via de transmisién mds importante
es la sexual. En el resto de las regiones cohexisten los contagios por via
parenteral y sexual, observdandose, sin embargo, un aumento muy
significativo en los contagios por via sexual, probablemente relacionado
con una cierta relajacion a la hora de poner en prdctica los mecanismos
de prevencion recomendados.
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casos nuevos anuales

En Espana, desde la aparicion de los nuevos tratamientos antirretrovirales
en 1996, la incidencia del sida ha disminuido un 72%, con un importante
descenso en 1997-1999 y otro mds moderado a partir de 2000 (figura 2).
Asiy todo, Espana sigue siendo uno de los paises con mayor incidencia
de sida en Europa occidental. Desde el inicio de la epidemia y a 31
diciembre de 2005, se han notificado un total de 72.099 casos de sida,
siendo la tasa en el 2005 de 25,9 por millon de habitantes.

7500
6000
5000 A
4000 A
3000 A
2000

1000 A

1983

Figura 2. Incidencia anual de sida en Espana corregida por retraso en la notificacion.
Registro Nacional de Sida. Actualizacion a 31 de diciembre de 2005

La principal via de transmision del VIH durante las dos primeras décadas
de la epidemia en Espana fue compartir material de inyeccién entre UDVP
(ususarios/as de drogas por via parenteral). Esta situacién ha cambiado
en los Ultimos anos, siendo la via de transmision sexual, especialmente la
heterosexual, la que estd adquiriendo un especial protagonismo (figura
3). El incremento en la proporcion de casos de transmision heterosexual
y la vulnerabilidad de la mujer al VIH hacen preveer una proporcion
creciente de diagndsticos en mujeres.
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Figura 3. Distribucion casos de sida notificados segun categoria de transmision. Registro
Nacional de Sida. Actualizacion a 31 de diciembre de 2005
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porcentaje de casos

Paralelamente, en los Gltimos anos se observa un incremento en el
porcentaje de casos de sida en persones nacidas fuera de Espana, pasando
del 0,9% de los casos en 1992 a el 16,5% en 2005 (figura 4). El 77,3%
de estos casos proceden de Africa y Latinoamérica. Probablemente este
incremento sea atribuible al descenso del nimero de casos en personas
autdctonas y sobre todo al importante crecimiento de la poblacién inmigrante
en nuestro pais en los Ultimos anos. La procedencia mds frecuente es
Latinoamérica ( 27%), seguida por Africa Subsahariana (22%) y Europa
occidental (21%). Al mismo tiempo, entre las personas que voluntariamente
se hicieron la prueba del VIH en 2003, el 43% de las nuevas infecciones
se dieron en personas de otros paises, procedentes principalmente de
Latinoamérica y Africa, mientras que el afio 2002 este porcentaje fue
menor del 32%. Mds de la mitad tenian un test negativo previo, por la
cual Espana podria ser el pais probable de infeccion, siendo la via principal
de contagio la sexual.

= % total

= N° caSOS

17 280
16
15 240
14
13
12 200
"
10 160
9
8 120
7
6
5 80
4
3 40
2
1 0
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Figura 4. Ndmero y porcentaje de casos de sida en Espana en personas de otros paises
de origen. Registro Nacional de Sida. Datos no corregidos por retraso. Actualizacion a 31
de diciembre de 2005.

numero de casos
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3.1 Antecedentes: Intervenciones en
Vili/sida en las llles Balears

Ante la aparicién de la epidemia de sida en los afos ochenta, las
administraciones sanitarias nacionales y autondmicas se organizaron para
dar una respuesta coordinada y multiinstitucional a la epidemia. El 2 de
marzo de 1999 el Parlamento de las llles Balears aprobé el “Plan estratégico
para la prevencién y control del sida e infecciones asociadas al VIH de la
Comunidad Auténoma de las llles Balears”, que tenia como objetivo servir
de marco referencial de todas las actuaciones relacionadas con el sida,
senalando las prioridades y estratégias de la Conselleria de Sanitat i
Consum. En 2001 la Conselleria de Salut i Consum elabord un nuevo “Plan
del Sida en las Illes Balears 2001-2004".

Las actuaciones desarrolladas en VIH/sida a lo largo de estos afos en las
distintas dreas de intervencion se resumen en:

3.1.1Vigilancia Epidemioldgica

Desde la apariciéon de los primeros casos de sida, la vigilancia de la
enfermedad ha ocupado y ocupa un espacio muy importante de la salud publica.
La vigilancia epidemioldgica permite el seguimiento de la evolucion de la
enfermedad y de las variables que caracterizan el sindrome en nuestra
comunidad auténoma. Esta informacion es fundamental para la planificacion
de actuaciones en las distintas dreas, asi como para su evaluacion.

En 1983 se cred en Espana la Comision Nacional de Trabajo sobre el Sida,
encargada de recoger informacion de las CCAA, a través de los protocolos de
declaracion de casos. En 1988, la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social, a
través del Decreto 62/88, de 7 de julio, considerd el sida como una enfermedad
de declaracion obligatoria.

Desde 1990, la Conselleria de Salut i Consum gestiona de forma directa el
registro de sida, ligado al registro nacional, consiguiendo un mayor
aprovechamiento de los datos e iniciando asi un feed-back con las fuentes de
informacion.

Por otra parte, se ha obtenido informacion de los distintos estudios seroldgicos
encaminados a conocer la difusion del virus en distintos grupos poblacionales.
En 1986y 1990 la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social realizé estudios de
prevalencia de portadores/as de VIH entre la poblacion reclusa del Centro
Penitenciario de Palma y, a finales de 1992, entre profesionales del sexo. En
1996 se inicié la monitorizacion de la infeccion materna por VIH mediante el
cribaje andnimo no relacionado en neonatos, analizando muestras residuales
obtenidas del cribaje neonatal de metabolopatias. También se conoce la
prevalencia de la infeccién por VIH de las personas donantes de sangre y de
UDVP que inician tratamiento en los CADs (Centro de Atencién a
Drogodependientes).

15
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Con la aparicién, en los afnos 90, de la terapia antirretroviral de alta
eficacia, se evidencia la necesidad de incorporar a la vigilancia
epidemioldgica los casos de nuevas infecciones, y se crea en las llles
Balears, por el Decreto 19/2003, el Sistema de Informacion de Nuevas
Infecciones por el VIH. Este sistema permite conocer con mds exactitud
la evolucion de la epidemia, tanto en términos de incidencia como de
prevalencia, asi como los cambios de patron epidemioldgico asociados a
los mecanismos de transmision.

3.1.2 Prevencion

Dadas las caracteristicas de la enfermedad, sus mecanismos de transmision,
la inexistencia de vacuna y su tratamiento, la prevencion se constato desde
un principio como la herramienta mds eficaz para disminuir la transmision
del virus. En esta labor preventiva se implicaron tanto las administraciones
publicas (Govern de les Illes Balears, consells insulars y ayuntamientos),
como las ONG's (Organizaciones No Gubernamentales) mds directamente
implicadas en la lucha frente al sida.

Desde 1986 se han venido editando y distribuyendo distintos materiales
dirigidos a la poblacién general, con informacién sobre la enfermedad y
las medidas preventivas, incidiendo en la importancia de la no discriminacién
laboral, social y asistencial de las personas afectadas por VIH. Se han
realizado campanas de sensibilizacion e informacion a través de los medios
de comunicacién y se han distribuido preservativos coincidiendo con
eventos sociales y como apoyo a talleres educativos sobre el sida.

Mencion especial merecen las actuaciones dirigidas a la prevencion en
adolescentes y jovenes, mediante talleres informativos en centros docentes,
consultas con presencia fisica, telefénica o través de Internet enmarcadas,
en su mayor parte, dentro de las actividades de informacion/educacion
en salud afectivo-sexual.

En el colectivo homosexual/bisexual, y especialmente en los inicios de la
aparicién del sida, se han realizado actuaciones en estrecha colaboracion
con las asociaciones de gays y lesbianas de las llles Balears, dirigidas a
este colectivo.

Con la colaboracién de distintas administraciones, en 1996 se inicid,
gestionado por Médicos del Mundo, un programa de acercamiento a las
personas que ejercen la prostitucion, facilitando preservativos a través de
unidades maviles. Esta colaboracion se concreté en 2002 con la apertura
del Centro de Atencién Sociosanitaria (CASSPEP) para las personas que
ejercen la prostitucion, donde se llevan a cabo actividades preventivas,
asistenciales y de asesoramiento.



Dada la alta incidencia de sida entre el colectivo UDVP en 1988 se
iniciaron, en coordinacion con el Plan Autondmico de Drogas, los programas
de reduccion de danos, con la dispensacion de metadona a personas
adictas a la droga. Desde su inicio se consiguid el acercamiento del
programa a los UDVP, a través de oficinas de farmacia, unidad mdvil,
centros propios de la Conselleria de Salut i Consum, centros de salud,
centros de dia y comunidades terapéuticas. En junio de 1995 se iniciaron
los programas de intercambio de jeringuillas y distribucion de kits anti-
sida a través de la unidad mdvil y las oficinas de farmacias. Ambos
programas se desarrollan también en los centros penitenciarios.

3.1.3 Asistencia sanitaria y social

La deteccion precoz del VIH se inicié en 1985 a través de una consulta a
tal fin ubicada en la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social, pasando
posteriormente a ser asumida por la Red de Atencién Primaria.

Antes de 1987, momento en que se dictamina la obligatoriedad, se inicié
la deteccion del VIH en todas las donaciones de sangre. Posteriormente,
y de forma paulating, se incorporé la oferta sistemdtica a UDVP en
tratamiento, profesionales del sexo que acuden a los servicios de prevencion
y @ mujeres embarazadas.

La atencidn a las personas afectadas se garantizé desde el inicio a través
de la Red sanitaria publica y mds concretamente por los servicios de
medicina especializada, financidndose el tratamiento antirretroviral a
todas las personas suceptibles del mismo.

Mallorca dispone de dos casas de acogida para personas afectadas
excluidas socialmente que, en principio, atendian a personas enfermas en
fase terminal y que, hoy en dia, prestan servicio a las personas con deterioro
fisico acusado, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

3.2 Situacion epidemiolagica

3.2.1 Sida

En las llles Balears, desde que se diagnosticé el primer caso en el afo
1983, el nimero de casos acumulados (actualizacion: diciembre de 2005)
es de 2.159, de los que han fallecido 1.119 (51,85% de los casos).

La epidemia en nuestra comunidad presenta el mismo patrén que el resto
de CC.AA. Un aumento continuado en ndmero de casos y defunciones hasta
la mitad de la década de los 90, y una disminucion progresiva a partir de
1996, debido a los programas preventivos y especialmente a la aparicion de
los tratamientos antirretrovirales (tabla 1).
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2000
2001
2002
2003
2004
2005

6
15
38
59
80
96

106
144
154
189
210
184
155
121
114
109
82
83
67
81
59

21,4

53,8

82,8
11,4
132,6
145,3
1954
207,0
251,8
2772
240,7
201,0
155,4
145,0
137,3
102,3
102,5

70,7

84,8

60,0

Tabla 1. Casos diagnosticados por ano, tasa (por 1.000.000). Registro

Autonomico de Sida.

La tasa de las llles Balears en el ano 2005 es de 60,0 por milldn, situdndose
como la mds elevada de todas las CC.AA., seguida de La Rioja que

presenta una tasa de 47,4,

Por islas, Mallorca acumula 1.749 casos (81,0% del total), mientras que
Eivissa-Formentera acumulan 278 (12,9%) y Menorca 112 (5,2%).

Eivissa, que ha sido la isla con las tasas mds elevadas durante el periodo
1992-1998, actualmente estd equiparada a Menorca, que histéricamente
ha presentado las tasas mds bajas (Figura 5).
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Figura 5. llles Balears. Sida. Evolucion de tasas por isla. Tasas por 1.000.000.

Registro Autonomico de Sida.
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HOMBRES
MUJERES
TOTAL

De los 2.159 casos acumulados un 78,1% (1.687 casos) son hombres y
un 21,9% (472 casos) mujeres (tabla 2).

1659 78,1 902 80,6 53
466 21,9 217 19,4 46
2159 100,0 1119 100,0 51

Tabla 2. Sida Illes Balears. Datos acumulados desde 1981.
Casos/defunciones/letalidad por sexo. Actualizacion 31/12/2005. Registro
Autonomico de Sida.

En las Illes Balears hay 36 casos pedidtricos (1,7%), no registrdndose
ningun caso de este grupo de edad desde el ano 2002. El grupo de edad
con mds incidencia es el de 30-39 anos (990 casos) seguido del grupo de
20-29 anos (516 casos). La incidencia en los grupos de edades inferiores
ha disminuido, aumentando moderadamente en los grupos de mayor
edad. Este retraso en la aparicién de la enfermedad podria estar justificado
por la terapia aplicada a las personas infectadas por VIH.

La distribucién de los casos segun la categoria de transmisién indica que
de los 2.159 casos, 1.069 casos (49,5%) corresponden a UDVP, 441(20,4%)
a homosexuales/bisexuales y 430 (19,9%) a transmision heterosexual.

Desde el ano 2001 se observa una disminucion en el nimero de casos
detectados en UDVP, que podria estar asociado a la estrategia de reduccion
de riesgos y disminucion de danos asociados al uso inyectable de drogas.
Paralelamente esta aumentando el peso porcentual asociado a transmision
heterosexual, categoria que se consolida como segunda en importancia
(figura 6).
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Figura 6. Evolucion porcentaje segun categoria de transmision. Registro
Autonomico de Sida.
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Un 5.9 % de los casos acumulados corresponden a personas con pais de
origen diferente a Espana. Este porcentaje ha aumentado en los Ultimos
anos llegando al 15,9 % en 2004 y al 22,0% en 2005, probablemente
debido al aumento de la poblacion inmigrante y a la disminucién del
numero de casos en la poblacién autdctona (figura 7).
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Figura 7. Porcentaje de casos con pais de origen diferente a Espana. Registro
Autonomico de Sida.

3.2.2 Infeccion por VIH

Desde la creacion del Sistema de Informacion de nuevos diagndsticos de
infecciones por VIH (2003), se han dado de alta en el sistema un total de
211 nuevos diagnésticos (67 en 2003, 81 en 2004 y 63 en 2005). De los
211 casos, 180 se diagnosticaron en Mallorca, 16 en Menorca y 15 en
Eivissa.

Corresponden a hombres 163 diagndsticos (77,3%) con una media de
edad de 38 anos; 48 diagndsticos (22,7%) son mujeres con una media
de edad de 34 afos.

En la distribucion por categorias de transmisién cabe destacar que el
primer grupo en importancia es el de la transmision heterosexual (77
casos; 36,5%) tanto en hombres (52 casos; 31,9%) como en mujeres (25
casos; 52,1%).

La categoria homosexual-bisexual y UDVP presentan un porcentaje similar
en el global de casos (20,4% y 20,9% respectivamente). En un 21,8% de
los casos no se conocia la categoria de transmision. La transmision sexual
(incluyendo heterosexual y homosexual-bisexual) representa un 56,9% de
los casos, muy superior a la transmisién por via parenteral



De los 211 casos, 69 (32,7 %) tienen un pais de origen diferente a Espana
repartiéndose entre mds de 34 paises. Nigeria es el pais de origen de 13
casos y Ecuador de 7. Otros paises como Alemania, Argentina, Guinea y
Rusia aportan 3 o mds casos.
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La infeccion por VIH sigue siendo uno de los problemas de salud publica
mds grave de nuestra sociedad, dadas las repercusiones sociales,
asistenciales y psicoldgicas de esta enfermedad. La no existencia de una
vacuna eficaz para su prevencion, sus peculiariedades epidemioldgicas,
su gravedad y su cronicidad, hacen necesario seguir incidiendo en su
prevencion, diagndstico y tratamiento precoz, sin olvidar la atencion a las
necesidades de las personas afectadas.

En el abordaje del sida es imprescindible una accién integrada, coordinada
y multidisciplinar, con la participacion de las administraciones publicas y
la sociedad civil.

Desde el diagndstico en las llles Balears del primer caso de sida en el ano
1983 hasta el momento actual se ha podido acumular una gran experiencia
en la lucha contra el sida a trovés de los diferentes planes ejecutados.

Los objetivos generales de la lucha contra el sida no han variado
sustancialmente desde la aparicion de esta patologia en 1981. Este hecho
permite establecer una Estrategia de VIH/sida en las llles Balears como
marco de referencia esencial para el disefio de planes operativos de
cardcter bianual, que permitan una planificacién mds adaptada a la
realidad y una mayor concrecion en los objetivos, facilitando el seguimiento
y la evaluacién de los mismos. El Plan operativo definird objetivos operativos
en las distintas dreas de intervencion. En cada objetivo se indicardn las
actividades a desarrollar y los indicadores de evaluacion. El Plan operativo
contard con la correspondiente memoria econdmica.

4.1 Prioridades

En el momento actual, teniendo en cuenta los datos epidemioldgicos y los
nuevos escenarios sociales, el control de la epidemia debe basarse en los
programas y actuaciones desarrollados, cuya eficacia estd ya demostrada,
potencidndolos y mejordndolos, y la incorporacion de estrategias y
actividades que den respuesta a las nuevas necesidades. En este sentido
se identifican como elementos claves:

4.1.1 Perspectiva de género

La creciente importancia de la transmision heterosexual del VIH estd
relacionada con los comportamientos y las decisiones personales en el
dmbito de la sexualidad, comportamientos que se llevan a cabo segtn los
condicionantes culturales de género (OMS, Integrating gender into HIV/AIDS
Programmes, 2002), ligados a los modelos de relacion establecidos a
través de los ideales sociales sobre como tiene que ser un hombre o una
mujer.
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Mientras que el sexo identifica las diferencias bioldgicas (masculino o
femenino), el género es el conjunto de normas, comportamientos, valores
sociales, prdcticas, simbolos y representaciones que las sociedades elaboran
a partir de estas diferencias sexuales asociadas a cada sexo. El aspecto
importante no es la existencia de diferencias, sino el hecho de que estas
no tengan un efecto negativo sobre las condiciones de vida de los hombres
y mujeres y que no sean causa de discriminacion.

Estas concepciones deben tenerse en cuenta a la hora de disenar programas
y actuaciones en relacion al VIH/sida, adquiriendo una especial relevancia
en el campo de la prevencion y diagnéstico precoz.

4.1.2 Perspectiva multicultural

Las Illes Balears se ha convertido en los dltimos afos en una sociedad
multicultural, en la que la poblacién procedente de otros paises ha
aumentado en mds de un 25% entre 1999 y 2006, lo que supone nuevos
retos para el sistema sanitario y social, uno de los cuales es la infeccion
por VIH.

Esta poblacion es heterogénea, con diferencias culturales y sociales: el
idioma, los hdbitos de vida, las tradiciones, la educacion, la religion, etc.
Parte de ella presenta, ademds, una serie de problemas como: la
desestructuracion del nicleo familiar, las condiciones sociolaborales y de
vida (alimentacion, vivienda...), la situacién legal, etc. Todos estos factores
son condicionantes de su salud, influyen en la autopercepcion de la salud
y la enfermedad, y dificultan el acceso a la informacion y a los servicios
sanitarios y sociales.

Los programas y acciones en VIH/sida, como en otros aspectos de salud,
precisan de una orientacion especifica hacia esta diversidad de lenguas,
culturas y barreras. Es necesario abordajes integrales que combinen
intervenciones sanitarias y sociales, con la participacién de mediadores/as
culturales y asociaciones de inmigrantes.

4.1.3 Deteccion precoz de la infeccion por
VIH

La infeccion por VIH deteriora de forma progresiva la inmunidad de la
persona infectada. Entre la infeccion y la aparicion de los primeros sintomas
de inmunosupresion pueden pasar anos, durante los cuales la persona se
mantiene asintomdtica.

El diagndstico precoz de la infeccion permite la instauracion de protocolos
de tratamiento y seguimiento médico que mejoran el prondstico, logrando
una mejor calidad de vida y mayor supervivencia. El acceso a la informacion
y educacién sanitaria reduce las prdcticas de riesgo, posibilitando la
proteccion frente a reinfecciones y una prevencion eficaz de la transmision
a otras personas.



El 36,5% de las personas diagnosticadas de sida en Espana en 2004
desconocian estar infectadas por VIH en el momento del diagndstico de
la enfermedad. Esta proporcion asciende a 58,5% entre las personas
infectadas por via heterosexual y a 54,6% entre los hombres que se
infectaron a través de las relaciones homosexuales. Se calcula que una
cuarta parte de las personas infectadas no saben que lo estdn.

El diagndstico precoz debe ser un objetivo prioritario, por los beneficios
individuales y colectivos que representa. Es importante la deteccion de
prdcticas o situaciones de riesgo y fomentar la realizacion de la prueba
del VIH, que deberd ser voluntaria, confidencial y acompanada de
informacién y consejo sanitario previo y posterior.

4.1.4 Sistema de informacion sobre nuevos
diagnosticos de infeccion por VIH

La generalizacién de las terapias antirretrovirales combinadas y de alta
eficacia, juntamente con la generalizacién de actuaciones preventivas
dirigidas a personas diagnosticadas de infeccion por VIH, ha supuesto en
los dltimos anos un importante alargamiento del periodo de infeccién con
ausencia de enfermedades indicativas y un aumento de la supervivencia
de las personas infectadas. Todo esto ha supuesto un cambio en la historia
de la enfermedad, de manera que el registro de sida, vigente en la
actualidad y todavia con indiscutibles utilidades, no cumple con las
necesidades de informacion epidemioldgica que se requieren en este nuevo
contexto.

El Sistema de Informacion sobre Nuevos Diagnésticos de Infeccion por
VIH en las llles Balears, como parte del sistema de Informacién sobre sida
y VIH, tiene como objetivo primordial complementar el registro de sida
en el conocimiento de la realidad de la epidemia. Ademds de aportar una
aproximacion al impacto de la epidemia por el VIH y de permitir conocer
las caracteristicas epidemioldgicas bdsicas de las personas diagnosticadas,
supone una importante contribucién a la vigilancia nacional e internacional
de este problema de salud publica.

En el dmbito nacional se publicé en el ano 2000 la Orden de 18 de
diciembre por la cual se ponia en marcha un fichero de datos gestionado
por el Ministerio de Sanidad y relativo al Sistema de Informacidn sobre
Nuevas Infecciones (SINIVIH). En las llles Balears, el Decreto 19/2003,
por el cual se crea el "Sistema de Informacion de Nuevas Infecciones por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana” supuso la puesta en marcha
del sistema de manera integrada con el programa nacional de vigilancia
SINIVIH.

25



(%)
2
<
=
<
oa
[
=
(%]
Ees
=
o)
=T
=
[°<d
=
=
@
=
23
=%
as
=
<
a4
=
L7Z]
[}

4.1.5 Prevencion de la transmision sexual
de VIH

En los dltimos anos en nuestra comunidad, al igual que en el resto de
Espana y otros paises de nuestro entorno, se ha producido un cambio en
el patron de distribucion de la infeccion, siendo la via de transmision sexual
y mds concretamente la heterosexual, la que mds ha aumentado, pasando
del 6 % en el periodo anterior al afo1991 al 27,7 % a partir del ano 2007.

En 2005, el 54,8 % de nuevos casos de sida correspondian a transmision
sexual (homo o heterosexual). Respecto a los nuevos diagnésticos de
infeccion por VIH, desde el ano 2003 (inicio del registro) la primera
categoria de transmision tanto en hombres como en mujeres es la sexual
con un 56,9 % de los casos (36,5 % heterosexual y 20,4% homosexual-
bisexual). Estos datos indican que la infeccién por VIH puede afectar por
tanto a la poblacién sexualmente activa, no pudiéndose hablar ya de
“grupos de riesgo” sino de prdcticas de riesgo.

Segun la Encuesta de Salud y Hdbitos Sexuales del 2003 del INE (Instituto
Nacional de Estadistica) y del Ministerio de Salud y Consumo, comparada
con la media nacional, la poblacién de nuestras islas inicia mds precozmente
las relaciones sexuales, tiene mds parejas sexuales a lo largo de su vida
y mds parejas ocasionales. Se reconoce el preservativo como medio eficaz
de prevencidn, sin embargo, lo utilizan en la primera relacién con la dltima
nueva pareja un 64,7 % (57,8 % de las mujeres y 68,7 % de los hombres).

Los hombres que practican sexo con hombres fue el colectivo que primero
modificé sus comportamientos sexuales adoptando prdcticas sexuales mds
seguras. Sin embargo, la eficacia de los medicamentos antirretrovirales
y los continuos avances cientificos de la infeccion, pueden haber producido
una disminucion de la percepcion del riesgo de contagio y de la gravedad
de la enfermedad. Los estudios internacionales advierten del aumento en
este colectivo de las prdcticas sexuales desprotegidas, especialmente entre
los mds jovenes.

En general, la poblacion de las islas tiene una percepcién de su
vulnerabilidad a la transmision sexual del VIH muy baja, por lo que no
reconoce el riesgo de infeccion. Existe, ademds, un cierto desconocimiento
de los mecanismos de transmision y de las prdcticas sexuales seguras.
La baja percepcion de riesgo puede hacer retroceder los avances logrados
en los afos anteriores, a no ser que sea contrarrestada a través de
informacidn objetiva y rigurosa, adaptada a cada situacion.



4.1.6 Programas educativos integrales en
los centros escolares

Si tenemos en cuenta que el periodo entre la infeccién por el VIH y el
desarrollo del sida oscila entre 7 y 13 anos, y que el 23,89% de los casos
de sida se han diagnosticado entre los 20 y 29 afios, una parte importante
de casos de sida se infectaron durante la adolescencia. Es en esta etapa
de la vida, caracterizada por la curiosidad y el gusto por la experimentacion
o la busqueda de novedades, cuando se inician las relaciones sexuales y
el consumo de drogas, en ocasiones sin que se hayan adquirido las
habilidades necesarias para prevenir la infeccion.

En general, en estas edades, el nivel de conocimientos bdsicos sobre la
infeccion, asi como la actitud positiva hacia la utilizacion de medidas
preventivas, parece aceptable. Sin embargo, tienen una baja percepcion
del riesgo y pocas habilidades para negociar prdcticas sexuales seguras.

Segun el estudio realizado en 2007 en 4° de ESO (Ensenanza Secundaria
Obligatoria) sobre conocimientos y actitudes frente a la infeccion por VIH
en las llles Balears, el 80% conocia los mecanismos de transmision del
VIH; un 94% pensaba que el preservativo es eficaz para evitar el contagio;
el 30% del alumnado encuestado declard haber tenido relaciones sexuales
con penetracion (16% menores de 15 afos, el 30% de 16 afos y el 53%
de 17 0 mds edad); en la dltima relacion sexual utilizaron el preservativo
el 79% de los chicos y el 88% de las chicas, siendo mds alta su utilizacion
entre las personas mds jovenes, aunque el 14% de la chicas que habian
tenido relaciones sexuales con penetracion declararon utilizar la marcha
atrds como método anticonceptivo.

La infancia y la adolescencia es la época en la que se adquieren hdbitos
saludables y duraderos. De las actuaciones llevadas a cabo en estas
etapas de la vida dependerd en gran parte el futuro de lo epidemia.
Adoptar modelos de conducta sanos desde un principio, es mds fdcil que
cambiar comportamientos de riesgo ya consolidados. La adopcion de
medidas preventivas depende no sélo de una buena informacion sino de
otros condicionantes como la percepcion de riesgo, la opinidn del grupo,
el género y las capacidades y habilidades personales.

La educacion sobre VIH/sida deberd formar parte de una educacién
integral en promocién de la salud y mds concretamente en promocion
de la salud sexual, incorporando objetivos educativos en el curricula escolar
de todas las etapas educativas, adaptando contenidos y metodologias a
lo edad y a las caracteristicas culturales y sociales del alumnado.
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4.1.7 Atencion integral: Coordinacion entre
atencion primaria, especializada y recursos
sociales

Debido a la complejidad de la enfermedad y a sus especiales caracteristicas,
la atencion de las personas afectadas recayd desde los primeros casos en
el nivel hospitalario, que fue adaptando sus recursos y conocimientos a
las demandas y las necesidades en cada momento.

La aparicion de los farmacos antirretrovirales ha supuesto un aumento
de la esperanza de vida de estas personas y una mejora en su calidad de
vida. Por otro lado, la utilizacién de medicamentos en la fase de infeccion
alarga el periodo de incubacion, retrasando la aparicion de la enfermedad.
Estos avances en el tratamiento tienen como consecuencia un elevado
nimero de pacientes con demandas distintas, un menor ndmero de
ingresos hospitalarios y la necesidad de un seguimiento continuado durante
muchos anos, situacion que obliga a adaptar y coordinar los recursos
asistenciales.

El nivel de Atencién Primaria parece idéneo, debido a sus caracteristicas
y a su relacion con la poblacién, para el desarrollo de algunas de las
actuaciones indispensables en el abordaje de la epidemia y en la atencidn
de las personas afectadas:

- Actividades de prevencion y educacion sanitaria.

- Diagndstico precoz.

- Seguimiento de las personas afectadas por VIH/sida: Adherencia
al tratamiento, efectos secundarios...

Uno de los mensajes esenciales de los organismos internacionales es la
necesidad de acercar las acciones preventivas a las asistenciales a través
de una buena coordinacion.

No puede olvidarse la existencia de personas seropositivas en las que, a
las dificultades propias de la enfermedad, se anaden otros problemas
derivados de una problemdtica social anterior: drogadiccién, desempleo,
desestructuracion familiar, escasa escolarizacion, nivel cultural bajo,
pobreza, marginacion, infravivienda, etc. Ademds, muchas de estas
personas sufren rechazo social y familiar, lo que acrecienta la problemdtica
de este colectivo.

Esta situacion no se da Gnicamente en personas infectadas por VIH, por
lo que se requiere el impulso de una infraestructura de servicios sociales
que aborden esta problemdtica de manera coordinada con los servicios
de atencidn sanitaria, para ofrecer soluciones normalizadas a este sector
de la poblacion.



En ocasiones, el desconocimiento de los servicios por parte de estas
personas, dificulta o impide el acceso a las prestaciones sociales de las
que podrian beneficiarse. Por lo tanto, deben de desarrollase estrategias
dirigidas a facilitar informacion sobre los recursos existentes y la forma
de acceso.

4.2 Objetivos generales

1. Prevenir la aparicion de nuevas infecciones por VIH.
2. Reducir el impacto negativo personal y social de la epidemia, y mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas por VIH/sida.

4.3 Estrategias

Para la consecucion de los objetivos generales, se han fijado una serie de
estrategias en las siguientes dreas de actuacion: informacién y vigilancia
epidemioldgica, prevencion, atencion sanitaria y social, formacion e
investigacion, y coordinacion y participacion.

4.3.1 Estrategias en informacion y vigilancia
epidemioldgica

1. Mantener un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita cuantificar
la magnitud de la infeccidn y su evolucion.

2. Disponer de informacion sobre los factores de riesgo en la transmision
de la enfermedad, en los distintos grupos de poblacion.

Objetivos:
- Mantener la vigilancia de los casos de sida: Registro Autondmico
de Sida.
- Consolidar el sistema de notificacion de nuevos diagndsticos
de infeccion por VIH.
- Reforzar la vigilancia del VIH en poblaciones centinelas.
- Potenciar los estudios sobre conocimientos, actitudes y conductas
de riesgo, asi como su evolucion en la poblacion general y en
los colectivos de especial interés.
- Implantar un sistema de vigilancia epidemiolégica molecular
de la infeccion por VIH.
- Implantar un sistema de notificacion de accidentes bioldgicos.
- Difundir los resultados.
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4.3.2 Estrategias en prevencion

1. Normalizar socialmente la enfermedad.

Objetivos:
- Eliminar la estigmatizacion y discriminacion de las personas VIH
positivas.
- Garantizar el cumplimiento de la legislacion vigente en todo aquello
que afecte a los derechos individuales y colectivos de las personas
con VIH/sida.
- Observar las informaciones que aparezcan en los medios de
comunicacion, iniciativas politicas y sociales que contribuyan a
mantener el sida social, asi como demandas de afectados y asociaciones
ciudadanas.

2. Fomentar la deteccion precoz de la infeccion por VIH.

Objetivos:

- Formar al personal sanitario y social en técnicas de informacion,
orientacion y asesoramiento siempre desde la perspectiva de género.
- Facilitar en Atencién Primaria la deteccion de riesgo y el acceso al
test VIH con consejo asistido previo y posterior a la prueba voluntaria
y confidencial.

- Dar a conocer a la poblacion general la prueba de VIH y cuando
es necesario hacérsela.

- Garantizar la universalidad de la prueba VIH, acompanada de
consejo asistido, a todas las mujeres embarazadas.
- Protocolizar la oferta de la prueba del VIH en los programas de
atencion a los colectivos especialmente vulnerables: UDVF, poblacién
interna en centros penitenciarios, profesionales del sexo, etc.

3. Disminuir las prdcticas de riesgo y aumentar el uso de las medidas
preventivas mediante el desarrollo de programas y actividades de
prevencion en las poblaciones dianas.

Objetivos:

a) Poblacién general
- Mantener un nivel adecuado de informacion sobre los aspectos
bdsicos de la infeccion por VIH, las conductas que favorecen la
transmision y las medidas para evitarlas.
- Concienciar del riesgo real de padecer la infeccion y de la necesidad
de mantener conductas saludables, principalmente relaciones
sexuales seguras.
- Conseguir la aceptacion por parte de la poblacion de los programas
y las medidas preventivas.
- Establecer lineas de colaboracién, informacion y formacion con los
medios de comunicacion social, dada su relevancia en la opinién
publica, para potenciar las intervenciones preventivas.

b) Poblacién procedente de otros paises
-Incluir la perspectiva multicultural en todos los programas y actuaciones
encaminadas a la prevencién y control del VIH/sida.



- Potenciar la incorporaciéon de mediadores culturales en las
organizaciones que trabajan con poblacién inmigrante.
- Desarrollar estrategias de acercamiento a la poblacién inmigrante.
-Formar al personal sanitario y social sobre las costumbres y tradiciones
de la poblacion inmigrante y las distintas culturas.

c) Mujeres
- Introducir la perspectiva de género en todos los programas y
actuaciones encaminadas a la prevencion y el control del VIH/sida.
- Disminuir la vulnerabilidad de la mujer ante el VIH/sida mediante
la educacién hacia la no discriminacion basada en los condicionantes
de género.
- Promover el uso del preservativo femenino.

d) Adolescentes y jovenes
- Abordar las actividades de prevencién del VIH/sida con un enfoque
global en el contexto de promocion de la salud sexual, prevencion de
las ITS (Infecciones de Transmision Sexual) y de los embarazos no
deseados.
- Promover el conocimiento, la adquisicion de actitudes positivas y el
aprendizaje de habilidades para el desarrollo de conductas sexuales
saludables, desde una perspectiva de género, dentro del marco de
la educacion para la salud y la educacion en valores, incluyendo
objetivos en el curriculum escolar.
- Fomentar la formacion especifica del profesorado para realizar las
intervenciones.
- Incrementar el trabajo conjunto entre profesionales sanitarios/as,
sociales y de educacion.
- Potenciar las acciones preventivas fuera del dmbito escolar,
interrelaciondndolas con la promocién de la autoestima.
- Aumentar las intervenciones y los programas educativos dirigidos
a jovenes en situacion de riesgo, reconociendo sus problemas
especificos y su especial vulnerabilidad a la infeccidn.
- Facilitar el acceso al preservativo y fomentar su correcta utilizacion.
- Facilitar el acceso de la juventud a los servicios sanitarios, adecudndolos
a sus necesidades.
- Potenciar la participacion de la juventud en la planificacién, desarrollo
y evaluacion de las intervenciones.

e) Personas usuarias de drogas por via parenteral
- Fortalecer y consolidar los programas de reduccion de dafos.
- Reforzar las actividades de prevencion de la transmision sexual del
VIH, desarrollando acciones para parejas serodiscordantes e
intensificando las actividades de prevencidn en las personas infectadas.
- Incentivar estrategias especificas de acercamiento a UDVP de dificil
acceso.

f) Hombres con prdcticas homosexuales o bisexuales
- Fomentar las actividades y programas especificos de prevencion de
transmision sexual dirigidos a este colectivo, con especial atencion
a parejas con estado seroldgico discordante, jovenes y VIH positivos.
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- Desarrollar intervenciones dirigidas a aumentar la percepcion
de riesgo y el diagndstico precoz.

- Potenciar el movimiento asociativo para facilitar la implantacion
de los programas de prevencion dirigidos a este colectivo.

g) Agentes que intervienen en la prostitucion
- Mantener los programas de acercamiento y de reduccién de
riegos en las personas que ejercen la prostitucion.
- Aumentar los conocimientos y las habilidades de las personas
que ejercen la prostitucion para negociar prdcticas sexuales mds
seguras con clientes y parejas sexuales.
- Mejorar el acceso al sistema sociosanitario y potenciar la
deteccion precoz del VIH en las personas que ejercen la
prostitucion.
- Promover la participacién del colectivo de profesionales del
sexo en la definicién y desarrollo de los programas de prevencion
y educacion para la salud.
- Avanzar en el desarrollo de programas de acercamiento y
reduccion de riesgos en los usuarios de los servicios de
prostitucion.

h) Poblacién interna en centros penitenciarios
- Potenciar los programas de reduccién de danos en UDVP en
los centros penitenciarios.
- Intensificar las actividades de sensibilizacion y formacion de
funcionarios de prisiones para conseguir un clima favorable a
los programas de reduccion de danos.
- Implantar programas de promocién de salud mediante una
adecuada diversidad de estrategias educativas y el acceso a los
instrumentos de prevencion.
- Promocionar la participacion de la poblacién penitenciaria en
la definicion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones.

i) Personal sanitario
- Implantar un programa de reduccién de riesgos en centros
sanitarios.

- Protocolizar las actuaciones en casos de posibles riesgos.
- Garantizar la adecuada atencidn y profilaxis.

4.3.3 Estrategias en atencion sanitaria y
social

1. Garantizar la atencion integral de las personas VIH positivas.

2. Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.



Objetivos:
- Incrementar la coordinacién entre las redes de asistencia
sanitaria (Atencion Primaria, Atencién Especializada, CADs,
centros penitenciarios...) facilitando la atencién integral de las
personas VIH positivos.
- Integrar actividades de prevencién en la prdctica asistencial.
- Incluir en los programas de planificacion familiar el
asesoramiento a las parejas con algln miembro seropositivo.
- Potenciar la coordinacion con los dispositivos y recursos sociales,
garantizando la atencién a las necesidades especiales segun la
situacion social, las caracteristicas personales y la fase de la
enfermedad.
- Destinar los recursos necesarios para garantizar el diagndstico
y el tratamiento de las personas afectadas.
- Potenciar la adherencia al tratamiento.

4.3.4 Estrategias en formacion e
investigacion

1. Fomentar la formacion y actualizacion del personal implicado.
2. Potenciar la investigacion en VIH/sida.

Objetivos:

- Desarrollar una linea de formacién permanente para
profesionales sanitarios en relacién a la prevencion y tratamiento.
- Ampliar y actualizar los conocimientos del personal implicado
en las dreas de prevencion, educacion sanitaria y apoyo
psicosocial.

- Fomentar la formacién del voluntariado en técnicas de prevencion
y atencion.

- Potenciar la investigacion de los aspectos clinicos, psicolégicos,
sociales y preventivos de la infeccién por VIH.

4.3.5 Estrategias en coordinacion y
participacion

1. Mejorar la coordinacion entre los distintos departamentos, entidades
e instituciones implicadas en disminuir el impacto y la progresion de la
infeccion por VIH.

Objetivos:
- Establecer mecanismos de coordinacién entre los distintos
Departamentos del Govern, administraciones locales, ONG's,
colegios profesionales y otras entidades ciudadanas.
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- Desarrollar lineas de informacién y participacion con otras
instituciones, ONGs y entidades de participacion ciudadana.
- Definir el compromiso de los distintos departamentos implicados
en la consecucién de los objetivos.

4.4 Evaluacién

La evaluacion debe entenderse no sélo como un instrumento de medicion
del cumplimiento de los objetivos y el impacto de los programas de
intervencion, sino también como una herramienta de la planificacion. La
evaluacion de la Estrategia se realizard a través de:

a) Indicadores bdsicos:

- Tasa de incidencia anual de casos de sida notificados por millén
de habitantes, nimero y porcentaje por principales categorias
de transmision.

- NUmero de nuevas infecciones por VIH notificadas por afo de
diagnéstico.

- Prevalencia de infeccion por VIH en UDVP que han iniciado
tratamiento a lo largo del ano.

- Prevalencia de infeccion por VIH en la poblacion penitenciaria.
- Prevalencia de la infeccion por VIH en donantes de sangre.
- Tasa de mortalidad anual por sida por 100.000 habitantes por
SEXO0.

- Estancias hospitalarias (ndmero de altas y estancia media) por
VIH/sida (GDR 700-714) por ano.

- Coste anual de los tratamientos con antirretrovirales.
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b) Memoria anual del Plan Operativo

Los indicadores del Plan Operativo vendrdn definidos para cada
actividad y se plantean como una evaluacion del grado de
cumplimiento de los objetivos operativos y grado de ejecucion
de las actividades.

c) Encuestas periddicas

La evaluacion se completa con encuestas de periodicidad variable,
dependiendo de las actividades realizadas, que permitirdn
conocer los cambios y evolucién de los conocimientos, actitudes
y prdcticas en relacion al sida en las poblaciones objeto de los
programas.



Decreto 69/2006,
de 21 de julio, por
el que se aprueha
|a Estrategia de
sida en las llles
Balears



(%)
=
<
=
<
oa
[
=
(%]
s
=
o)
=T
=
[%<d
=
=
@
=
22
=%
ad
-
<
a4
=
L7Z]
i

En las Illes Balears, los primeros casos de SIDA aparecieron en 1983, afo
en que las administraciones sanitarias nacionales y autondémicas se
organizaron para dar una respuesta coordinada y multiinstitucional a la
epidemia. El 2 de marzo de 1999, el Parlamento de las llles Balears arpobd
el “Plan estratégico para la prevencion y el control del SIDA y de las
infecciones asociadas al VIH de la comunidad auténoma de las Illes
Balears”, que tenia como objetivo servir de marco referencial de todas las
actuaciones relacionadas con el SIDA, y senala las prioridades y las
estrategias de la Consejeria de Sanidad y Consumo. En 2001, la Consejeria
de Salud y Consumo elabord un nuevo Plan del SIDA en las llles Balears
2001-2004".

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH/sida sigue
siendo uno de los problemas de salud pablica mds graves de nuestra
sociedad. La no existencia de vacuna eficaz para su prevencion, sus
peculiaridades epidemioldgicas, gravedad y cronicidad, hacen necesario
seguir incidiendo en su prevencion.

Asi mismo, las repercusiones sociales, asistenciales y psicoldgicas de esta
enfermedad hacen imprescindible la actuacién coordinada de las
administraciones en su atencion y resolucion.

Desde la aparicion en las llles Balears de los primeros casos de SIDA en
el ano 1983 hasta el momento actual, ha podido acumularse una gran
experiencia en la lucha contra el SIDA a través de los diversos planes
ejecutados.

Los objetivos generales para la prevencion del SIDA no han variado
sustancialmente desde la aparicion de esta patologia en 1981. Este hecho
permite establecer una estrategia de VIH/SIDA en las llles Balears como
marco de referencia esencial para el disefio de planes operativos de
cardcter bianual. Estos planes permitirdn un mayor acercamiento a la
realidad del SIDA y una mayor concrecion en los objetivos, facilitando el
seguimiento y la evaluacién de éstos.

El Gobierno de las llles Balears es consciente de la importancia de unir
esfuerzos e impulsar una accién integrada y multidisciplinar. Por este
motivo se considera necesario contar con un instrumento que permita
planificar, coordinar y evaluar todas las actuaciones relacionadas con la
prevencion y el control de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); asi como la participacion de las distintas administraciones
publicas y la sociedad civil.

Por todo ello, a propuesta de la Consejera de Salud y Consumo, habiendo
sido considerado por el Consejo de Gobierno, en la sesién de dia 21 de
julio de 2006.



DECRETO

Articulo 1
Objeto

Es objeto del presente Decreto la aprobacién de la Estrategia de sida en
las llles Balears, cuyas directrices y objetivos se establecen en el anexo*
del presente Decreto.

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 2
Objetivos

La Estrategia de sida en las Illes Balears tiene los objetivos generales
siguientes:

- Prevenir la aparicién de nuevas infecciones por VIH.
- Reducir el impacto negativo personal y social de la epidemia,

y mejorar asi la calidad de vida de las personas afectadas por
VIH/sida.

Articulo 3
Desarrollo

1. La Estrategia de sida en las Illes Balears es el marco de referencia
esencial para el diseno del Plan operativo que debe definirse bianualmente.
El Plan operativo establecerd objetivos operativos en las distintas dreas
de intervencion. En cada objetivo se indicardn las actividades a desarrollar
y los indicadores de evaluacion. El Plan operativo contard con la
correspondiente memoria econdémica.

2. Las funciones de planificacion, coordinacion y evaluacion de la Estrategia,
en el dmbito de las llles Balears, deben llevarse a cabo a través de la
direccion general competente en materia de salud publica.

Articulo 4
Creacién de 6rganos

Para la consecucion de los objetivos fundamentales y especificos de la
Estrategia del SIDA en las llles Balears, se crean los 6rganos siguientes:

- La Comision Interdepartamental del SIDA en las llles Balears.
- EI Comité Técnico Asesor del SIDA en las llles Balears.

- La Comision de Coordinacién y Participacion del SIDA en las
llles Balears.

* El anexo figura en los apartados 4.2, 4.3 y 4.4 de este libro
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Capitulo Il
De la Comisién Interdepartamental del SIDA en las llles Balears

Articulo 5
Objeto

La Comision Interdepartamental del SIDA en las llles Balears es un érgano
de coordinacion en materia de estrategia del SIDA, de cardcter colegiado,
creado para formular el Plan operativo conjunto, la aprobacién y la
evaluacidn, en relacion con el cumplimiento de los objetivos de la Estrategia
de sida.

Articulo 6
Adscripcion orgdnica

La Comision Interdepartamental del SIDA en las Illes Balears se adscribe
a la consejeria competente en materia de salud del Gobierno de las llles
Balears.

Articulo 7
Régimen juridico

1. La Comision Interdepartamental del SIDA en las llles Balears dispone
de autonomia funcional y debe actuar con plena independencia y objetividad
y con sumision a los principios establecidos en el articulo 3 de la Ley
3/2003, de 26 de marzo, de Régimen Juridico de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las llles Balears.

2. La Comision debe regirse por lo que establece la Ley 5/2003, de 4 de
abril, de Salud de las llles Balears, la Ley 3/2003, de 26 de marzo, de
Régimen Juridico de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las
llles Balears, la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn,
el presente Decreto y sus normas de funcionamiento interno.

Articulo 8
Funciones

1. Definir directrices para la elaboracién del Plan operativo del VIH/SIDA.,
2. Aprobar los planes operativos.

3. Realizar el seguimiento y la evaluacion de los objetivos y de las actividades
propuestas.

4. Aprobar la memoria anual.

5. Proponer las medidas de coordinacion de actuaciones de los diferentes
érganos de la Administracion autonémica competentes en materia de
salud publica y cooperar con los mencionados drganos en la lucha contra
el VIH/SIDA.



6. Informar los anteproyectos de ley y proyectos de disposiciones
reglamentarias relativas a estrategias contra el VIH/SIDA.

7. Divulgar toda aquella informacion que pueda resultar relevante para
los ciudadanos en esta materia.

8. Cualquier otra funcidn que, en el dmbito de sus competencias, le atribuya
la persona titular de la consejeria competente en materia de salud, para
la proteccion colectiva de la salud de los ciudadanos.

Articulo 9
Organizacién y composicion

1. La Comision Interdepartamental del SIDA en las llles Balears estd
compuesta por los miembros siguientes:

a) El titular de la consejeria competente en materia de salud,
que es el presidente, o persona en quien delegue.

b) El titular de la direccion general competente en materia de
salud publica, que es el vicepresidente.

c) Actian como vocales:

- El titular de la Direccion General de Ordenacidn, Innovacion
y Formacién del Profesorado de la Consejeria de Educacion
y Cultura.

- El titular de la Direccién General de Servicios Sociales de
la Consejeria de Presidencia y Deportes.

- El titular de la Direccion General de Juventud de la Consejeria
de Presidencia y Deportes.

- La directora del Instituto Balear de la Mujer.

- El director general o el 6rgano de direccién del Servicio de
Salud de las llles Balears.

- El'titular de la Direccion General de Inmigracion,
Comunidades Baleares Radicadas en el Exterior y Casas y
Centros Regionales en las llles Balears de la Consejeria de
Inmigracion y Cooperacion.

2. El coordinador autondmico del SIDA debe actuar como secretario, con
voz y sin voto.

Articulo 10
Creacion de grupos de trabajo

La Comision Interdepartamental del SIDA en las Illes Balears puede crear
grupos de trabajo asesores para todas aquellas cuestiones que tienen
incidencia directa o indirecta en la problemdtica del sida que actuardn
como organos consultivos en dreas concretas.
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Capitulo IlI
Del Comité Técnico Asesor del SIDA en las llles Balears

Articulo 11
Composicion y funciones

1. EI Comité Técnico Asesor del SIDA en las llles Balears es el 6rgano
asesor de la Comision Interdepartamental del SIDA en las Illes Balears,
adscrito a la consejeria competente en materia de salud, que asume las
funciones de asesoramiento y orientacion técnica y cientifica de todo lo
que se refiere a la prevencion, la promocion de la salud, la educacién para
la salud, los aspectos clinicos de diagnéstico y tratamiento, la formacion
continuada, la investigaciéon y cualquier otra actividad.

2. El Comité estd compuesto por los miembros siguientes:

a) El presidente, que ha de ser el titular de la direccion general
competente en materia de salud publica.

b) Los vocales, que han de ser:

- El jefe de departamento de Sanidad de la Direccion General
de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de Salud y
Consumo.

- Un técnico de la Direccion General de Planificacion y
Financiacion de la Consejeria de Salud y Consumo.

- Un técnico de la Direccién General de Evaluacién y
Acreditacion de la Consejeria de Salud y Consumo.

- El coordinador autonémico del SIDA.

-Un técnico de la Direccion General de Ordenacién, Innovacion
y Formacién del Profesorado de la Consejeria de Educacion
y Cultura.

- Un técnico de la Direccion General de Servicios Sociales de
la Consejeria de Presidencia y Deportes.

- Un tcnico de la Direccion General de Juventud de la
Consejeria de Presidencia y Deportes.

- Un técnico de la Direccién General de Inmigracion,
Comunidades Baleares Radicadas en el Exterior y Casas y
Centros Regionales en las llles Balears de la Consejeria de
Inmigracion y Cooperacion.

- Un técnico del Instituto Balear de la Mujer.

- Dos técnicos del Servicio de Salud de las Illes Balears.

Actuard como secretario, con voz y sin voto, un técnico de la Direccidn
General de Salud Puablica y Participacion de la Consejeria de Salud y
Consumo.

3. EI Comité tiene que ejercer las funciones siguientes:
a) Elaborar estudios tcnicos en materia de sida, teniendo en

cuenta, a efectos de evitar duplicidades, los que se emitan desde
otros organismos estatales y comunitarios.



b) Asesorar a la Comisién Interdepartamental del SIDA en las
llles Balears en aquellas cuestiones relacionadas con la prevencion
y tratamiento del SIDA.

c) Elaborar el borrador del Plan operativo.

d) Elaborar el borrador de la Memoria anual de actividades.

Capitulo IV
De la Comisién de Coordinacion y Participacion
del SIDA en las llles Balears

Articulo 12
Objeto

La Comision de Coordinacion y Participacion del SIDA en las llles Balears
es el 6rgano superior de participacion comunitaria y de consulta en materia
del VIH/SIDA del sistema sanitario publico de las llles Balears, adscrito
a la consejeria competente en materia de sanidad.

Articulo 13
Funciones

Son funciones de la Comision de Coordinacién y Participacién del SIDA
en las llles Balears las siguientes:
1. Promover la coordinacion de las distintas instituciones,
organizaciones y asociaciones relacionadas con el VIH/SIDA.
2. Impulsar y participar en el desarrollo de las actuaciones
definidas en el Plan operativo.

Articulo 14
Composicion

La Comision de Coordinacion y Participacion del SIDA en las llles Balears
estd formada por los siguientes miembros:

a) El presidente, que ha de ser el titular de la direccién general
competente en materia de salud pudblica.

b) Los vocales, que serdn:
- El jefe de departamento de Sanidad de la Direccion General
de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de Salud y
Consumo.
- El coordinador autonémico del SIDA.
- Un representante de cada uno de los colegios profesionales
siguientes: Colegio Oficial de Médicos de las llles Balears,
Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de las llles
Balears, Colegio Oficial de Farmacéuticos de las llles Balears,
Colegio Oficial de Psicélogos de las llles Balears, Colegio
Oficial de Diplomados y Diplomadas en Trabajo Social y
Asistentes Sociales de las llles Balears.
- Siete representantes de las ONG que ejerzan actuaciones
en materia del VIH/SIDA.
- Un representante de cada uno de los consejos insulares.
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- Dos representantes del Ayuntamiento de Palma.

- Dos representantes de los municipios de las Illes Balears.
- Un representante del Consejo de Juventud de las Illes
Balears.

Actuard como secretario, con voz y sin voto, un técnico de la Direccion
General de Salud Pdblica y Participacion de la Consejeria de Salud y
Consumo.

Capitulo V
De las disposiciones comunes a la Comision Interdepartamental,
al Comité Técnico Asesor y a la Comision de Coordinacion
y Participacion

Articulo 15
Nombramiento y cese de los miembros

1. Los miembros de los tres drganos deben ser nombrados y cesados
mediante resolucion de la persona titular de la consejeria competente en
materia de salud, a propuesta vinculante, en su caso, de las consejerias,
administraciones publicas territoriales o entidades representadas en el
seno de cada dérgano.

2. Los ceses deben producirse una vez transcurridos cuatro anos desde
la designacion, o si concurre alguna de las causas destacadas en el
apartado 4 de este articulo, y pueden ser designados nuevamente para
periodos posteriores.

3. En el mismo acto de nombramiento de los vocales, deben nombrarse
sus suplentes para los casos de ausencia, enfermedad o vacante, previa
propuesta, en su caso, de la correspondiente organizacion representativa,
mediante resolucion del titular de la consejeria competente en materia de
salud.

4. Los vocales deben cesar por cualquiera de las causas siguientes:

a) Renuncia.

b) Los representantes de cada una de las consejerias o
administraciones publicas territoriales y entidades representadas,
por resolucion de la persona titular de la consejeria competente
en materia de salud, previa propuesta vinculante de cese de
estas organizaciones.

c) Los miembros de la administracién sanitaria, por resolucion
del titular de la consejeria.

d) Por transcurso del plazo para el cual fueron nombrados.

e) Por incapacidad permanente o muerte.

f) Por inhabilitacion para el ejercicio de cargo publico declarado
por resolucién judicial firme.

5. En el caso de cese de algln vocal representativo de las diversas
consejerias, administraciones publicas territoriales o entidades
representadas, debe efectuarse una nueva propuesta al titular de la
consejeria competente en materia de salud.



Articulo 16
Régimen de funcionamiento

1. Estos drganos han de reunirse en sesién ordinaria, como minimo, una
vez cada seis meses.

2. Asi mismo, se pueden reunir, con cardcter extraordinario, cuando lo
decida su presidente o cuando lo soliciten, mediante peticién razonada,
como minimo un tercio de sus miembros.

3. Su actuacién y funcionamiento debe ajustarse a lo que dispone la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en materia de 6rganos
colegiados, asi como lo que dispone la Ley 3/2003, de 26 de marzo, de
Régimen Juridico de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las
llles Balears, sin perjuicio de elaborar su propio reglamento de régimen
interno.

Articulo 17
Asistencia a las convocatorias

Pueden asistir a las reuniones de la Comisién Interdepartamental, del
Comité Técnico Asesor y de la Comision de Coordinacion y Participacion,
con voz pero sin voto, aquellas personas que representen otros centros
directivos, organismos o instituciones publicas o privadas, para que presten
la colaboracion o el asesoramiento, y aquellos expertos cuya contribucion
se considere apropiada, cuando sean convocados por el presidente.

Articulo 18
Régimen econémico

1. Los miembros de estos érganos no reciben ninguna remuneracién por
el ejercicio de sus funciones, excepto las dietas e indemnizaciones que,
por razoén del servicio, les puedan corresponder, de acuerdo con la normativa
vigente.

2. La consejeria competente en materia de salud ha de facilitar los medios
personales y materiales para asegurar el funcionamiento de los érganos.

Disposicion derogatoria Gnica

Queda derogado el Decreto 144/2002, de 13 de diciembre, por el que
se crea el Consejo Asesor del SIDA/VIH de las llles Balears, asi como el
Decreto 63/2001, de 27 de abril, por el que se crea el Forum del SIDA en
las Illes Balears.

Disposicion final primera
Habilitacion de desarrollo

Se faculta al titular de la consejeria competente en materia de salud para
dictar todas las normas que resulten necesarias para el desarrollo y
ejecucion del presente Decreto.

I



Disposicion final segunda
Entrada en vigor

Este Decreto entra en vigor al dia siguiente a su publicacion en el Butlleti
Oficial de les Illes Balears.

La consejera de Salud y Consumo EL PRESIDENTE
Aina M. Castillo Ferrer Jaume Matas Palou
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