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Presentacio

El 5 de juny de 1981 es diagnostica el primer cas de sida en el mén. Avui, 25
anys després, la malaltia afecta més de 40 milions de persones. La Reunio d'Alt
Nivell sobre VIH/sida realitzada a la seu de 'ONU a comengaments de juny
d'aquest any va finalitzar amb una declaracié en la qual els 191 estats membres
de l'organitzacié es van comprometre a elevar fins a 23.000 milions de dolars,
en un termini de quatre anys, els recursos destinats a combatre la malaltia als
paisos en els quals, per la seva situacié economica, la sida esta essent un greu
problema per a la seva poblacio.

Ales llles Balears, des d'un principi, les diferents administracions publiques i les
entitats civils hem posat els nostres mitjans, cadascu en el seu ambit, per lluitar
contra la sida. | tots seguim compromesos per tractar d'una forma eficag els
diferents reptes que ens planteja aquesta malaltia. Per aixo, el Govern de les
lles Balears ha impulsat I'elaboracié de I'Estrategia de VIH/sida, un document
que sera el marc de referéncia essencial a I'hora d'elaborar els diferents programes
i activitats que realitzam en la nostra comunitat.

La prevencié de la sida continua essent una de les prioritats d'aquesta Estrategia,
per la qual cosa promoure un comportament sexual responsable i uns habits
de vida saludables sén els missatges que seguiran marcant la nostra politica
sanitaria i totes les activitats que es realitzin en I'ambit de l'educacid sanitaria.

En un nivell assistencial, la nostra comunitat segueix realitzant un important
esfor¢ per millorar la qualitat de vida d'aquelles persones afectades per la
malaltia. Els tractaments antiretrovirals contra el VIH han representat un gran
avang en el control de la infeccid, oferint una millor qualitat de vida a les persones
afectades.

Aixi mateix, la lluita contra la sida segueix estant present en l'esfera social, pel
que hem de continuar defensant la dignitat i els drets de les persones que viuen
amb VIH/sida amb una actitud de solidaritat i suport que eviti qualsevol rebuig
social.

En l'elaboracié de I'Estrategia han col-laborat diverses persones pertanyents a
institucions publiques, associacions i ONG, aixi com professionals de la salut.
Estic convenguda que gracies al seu suport, a partir d'ara comptarem amb una
eina que ens permetra dirigir amb eficacia tots els nostres esforgos en la lluita

fh

Aina M. Castillo
Consellera de Salut i Consum
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Introduccio

La sida ha suposat una de les epidemies més importants de la historia
mundial i un repte per als sistemes de salut, donat el gran impacte sanitari
i social. Es una malaltia virica, transmissible, no curable, de la qual es
coneixen les seves vies de transmissio. Incideix sobretot en la poblacié jove,
en una etapa de produccié i procreacid, i genera un gran sofriment
individual, familiar i social.

Des que el 1996 es van introduir les terapies antiretrovirals combinades
ha millorat considerablement la situacié immunologica, el pronostic i la
qualitat de vida de les persones infectades pel VIH (virus de la
immunodeficiencia humana), encara que actualment existeixen proves
inquietants de resistencia del VIH als farmacs antiretrovirals en persones
recent infectades pel VIH a Europa occidental.

L'accés a aquestes terapies és desigual en les diferents regions. Malgrat
als progressos realitzats, als paisos més pobres, especialment de I'Africa
Subsahariana i part d'Asia, els tractaments segueixen essent accessibles
nomeés per a un reduit nombre de persones afectades.

Lo sida és una malaltia essencialment condicionada per la conducta
humana, només els comportaments de risc afavoreixen I'expansio del virus.
Malgrat els grans esforgos cientifics i economics no hi ha, en I'actualitat,
una vacuna efectiva contra el VIH. El control de I'epidemia passa
necessariament pel desenvolupament de programes de prevencié que
tenguin en compte les diferents situacions socials, economiques i culturals,
i que permetin 'adopcié de mesures eficaces per part de la poblacid.
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El darrer informe ONUSIDA/OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) sobre
la situacié de I'epidemia de la sida en el moén, estima que 40,3 milions de
persones vivien amb el VIH a finals de I'any 2005, i s'assoleix la xifra més
alta des de l'inici de I'epidemia (figura 1). Es calcula que s'han produit 4,9
milions de noves infeccions per VIH i 3,1 milions de defuncions, de les
quals 570.000 sén nins/es.

Nombre estimat d'adults i nins

vivint amb el VIH a finals de 2005

X Europa oriental i Asia central
Europa occidental 1,6 milions (990.000 - 2,3 milions)

Ameérica del Nord fcentral

b 720.000 Asia oriental
1,2 milions
L2 mi (570.000 - 890.000) 870.000
(650.000 - 1,8 milions) (440.000 - 1,4 milions)
Carib Africa dél Nord < .
300.000 i Orient Mitja Asia meridional
(200.000 - 510.000) 510,000 '75:"*?'!'9"“"
230, -1,4 mili 4 milions
(23QG00RSmilhnsy (4,5- 11,0 milions)
America Llatina bAf:CG (7): %%rga
1,8 milions subsahariana .
(1.4-2 4 s 25,8 milions (45.000 - 120.000)

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

Fig.1 Situacic mundial de la sida a desembre de 2005. ONUSIDA.

Malgrat que existeixen estrategies eficaces de prevencio, el nombre de
persones que conviuen amb el VIH augmenta en la majoria de les regions
en comparacié amb els dos anys anteriors. Els augments més pronunciats
s'han produit en les regions d'Asia oriental, principalment com a
consequencia del rapid creixement de I'epidemia que afecta la Xina; Europa
oriental i Asia central, atribuible a I'epidemia ressorgint d'Ucraina i a
l'augment en la Federacié Russa. L'Africa Subsahariana segueix essent la
regié més afectada, amb 25,8 milions de persones, gairebé 11 milions
més que el 2003, el 64% de les noves infeccions (més de 3 milions de
persones) tenen lloc en aquest subcontinent.

L'epidemia de la sida esta afectant cada vegada més dones i nines. A
nivell mundial, 17,5 milions de dones viuen amb el VIH (un milié més que
el 2003) de les quals el 77% es concentren en |'Africa Subsahariana. El
percentatge de dones amb VIH/sida creix de mica en mica, sobretot a
Europa oriental, Asia i America Llatina. Malgrat la major vulnerabilitat
biologica de les dones, son els desavantatges juridics, socials i economics,
als quals s'enfronten les dones i les nines en la majoria d'aquestes societats,
els que augmenten enormement la seva vulnerabilitat al VIH.
A I'’Africa Subsahariana i Oceania, la via de transmissié més important
és la sexual. A la resta de les regions coexisteixen els contagis per via
parenteral i sexual, observant-se, no obstant aixo, un augment molt
significatiu en els contagis per via sexual, probablement relacionat amb
una certa relaxacié a I'hora de posar en practica els mecanismes de
prevencié recomanats.



La sida
a Espanya
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casos nous anuals

A Espanya, des de I'aparicié dels nous tractaments antiretrovirals I'any
1996, la incidencia de la sida ha disminuit un 72%, amb un important
descens de 1997 a 1999 i un altre més moderat a partir de 2000 (figura
2). Aixi'i tot, Espanya segueix essent un dels paisos amb major incidencia
de sida a Europa occidental. Des de I'inici de I'epidemia fins a 31 desembre
de 2005, s'han notificat un total de 72.099 casos de sida, essent la taxa
en I'any 2005 del 25,9 per milié d'habitants.

7500
6000 -
5000 -
4000 A
3000 A
2000 -

1000 A
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Figura 2. Incidéncia anual de sida a Espanya corregida per retard en la notificacio. Registre
Nacional de Sida. Actualitzacio a 31 de desembre de 2005

La principal via de transmissié del VIH durant les dues primeres decades
de I'epidemia a Espanya va ser compartir material d'injeccié entre UDVP
(usuaris/es de drogues per via parenteral). Aquesta situacio ha canviat els
dltims anys, essent la via de transmissio sexual, especialment I'heterosexual,
la que esta adquirint un especial protagonisme (figura 3). L'increment en
la proporcié de casos de transmissié heterosexual i la vulnerabilitat de la
dona al VIH fan preveure una proporcié creixent de diagnostics en dones.
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Figura 3. Distribucio de casos de sida notificats segons categoria de transmissio. Registre
Nacional de Sida. Actualitzacio a 31 de desembre de 2005
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percentatge de casos

Paral-lelament, els dltims anys s'observa un increment en el percentatge
de casos de sida en persones nascudes fora d'Espanya, passant del 0,9%
dels casos I'any 1992 al 16,5% I'any 2005 (figura 4). El 77,3% d'aquests
casos procedeixen d'Africa i America llatina. Probablement aquest increment
sigui atribuible al descens del nombre de casos en persones autoctones
i sobretot a I'important creixement de la poblacié immigrant al nostre pais
en els dltims anys. La procedencia més freqiient és America llatina (27 %),
sequida per |'Africa Subsahariana (22%) i Europa occidental (21%). Alhora,
entre les persones que voluntariament es varen fer la prova del VIH I'any
2003, el 43% de les noves infeccions es van donar en persones d'altres
paisos, procedents principalment de América llatina i Africa, mentre que
l'any 2002 aquest percentatge va ser menor del 32%. Més de la meitat
tenien un test negatiu previ, pel que Espanya podria ser el pais probable
d'infeccid, essent la via principal de contagi la sexual.

= % total

= n° CaSOS
17 280
16
15 240
14
13
12 200
1
10 160
9
8 120
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5 80
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3 40
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Figura 4. Nombre i percentatge de casos de sida a Espanya en persones d’altres paisos
d'origen. Registre Nacional de Sida. Dades no corregides per retard. Actualitzacio a 31
de desembre de 2005.
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3.1 Antecedents: Intervencions en
VIH/sida a les Illes Balears

Davant I'aparicié de I'epidemia de sida en els anys vuitanta, les
administracions sanitaries nacionals i autonomiques es van organitzar per
donar una resposta coordinada i multiinstitucional a I'epidemia. El 2 de
marg de 1999 el Parlament de les llles Balears va aprovar el “Pla estrategic
per a la prevencid i control de la sida i infeccions associades al VIH de la
Comunitat Autonoma de les llles Balears”, que tenia com a objectiu servir
de marc referencial de totes les actuacions relacionades amb la sida,
assenyalant les prioritats i estrategies de la Conselleria de Sanitat i Consum.
Uany 2001 la Conselleria de Salut i Consum va elaborar un nou “Pla de
la Sida a les llles Balears 2001-2004".

Les actuacions desenvolupades en VIH/sida al llarg d'aquests anys en les
diferents arees d'intervencié es resumeixen en:

3.1.1Vigilancia Epidemiologica

Des de 'aparicié dels primers casos de sida, la vigilancia de la malaltia
ha ocupat i ocupa un espai molt important de la salut pdblica. La vigilancia
epidemiologica permet el seguiment de l'evolucié de la malaltia i de les
variables que caracteritzen la sindrome en la nostra comunitat autonoma.
Aquesta informacié és fonamental per a la planificacié d'actuacions en
les diferents arees, aixi com per a la seva avaluacio.

Lany 1983 es va crear a Espanya la Comissié Nacional de Treball sobre
la Sida, encarregada de recollir informacié de les comunitats autonomes,
a través dels protocols de declaracié de casos. L'any 1988, la Conselleria
de Sanitat i Seguretat Social, a través del Decret 62/88, de 7 de juliol, va
considerar la sida com a una malaltia de declaracié obligatoria.

Des de 1990, la Conselleria de Salut i Consum gestiona de manera directa
el registre de sida, lligat al registre nacional, aconseguint un major
aprofitament de les dades i iniciant aixi un feed-back amb les fonts
d'informacio.

D'altra banda, s'ha obtingut informacié dels diferents estudis serologics
encaminats a conéixer la difusié del virus en diferents grups poblacionals.
Els anys 1986 i 1990 la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social va realitzar
estudis de prevalenca de portadors/es de VIH entre la poblacié reclusa
del Centre Penitenciari de Palma i, a finals de 1992, entre professionals
del sexe. 'any 1996 es va iniciar la monitoritzacié de la infeccié materna
per VIH mitjangant el cribratge anonim no relacionat en nounats, analitzant
mostres residuals obtingudes del cribratge neonatal de metabolopaties.
També es coneix la prevalenga de la infeccio per VIH de les persones
donants de sang i dels UDVP que inicien tractament en els CAD's (Centres
d'Atenci6 a Drogodependents).

15
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Amb I'aparicio, en els anys 90, de la terapia antiretroviral d'alta eficacia,
s’evidencia la necessitat d'incorporar a la vigilancia epidemiologica els
casos de noves infeccions, i es crea a les llles Balears, pel Decret 19/2003,
el Sistema d'Informacié de Noves Infeccions pel VIH. Aquest sistema
permet coneixer amb més exactitud I'evolucié de l'epidemia, tant en termes
d'incidencia com de prevalenga, aixi com els canvis de patrd epidemiologic
associats als mecanismes de transmissio.

3.1.2 Prevencio

Donades les caracteristiques de la malaltia, els seus mecanismes de
transmissio, la inexistencia de vacuna i el seu tractament, la prevencio es
va constatar des d'un principi com a I'eina més eficag¢ per disminuir la
transmissio del virus. En aquesta labor preventiva es van implicar tant les
administracions publiques (Govern dels llles Balears, consells insulars i
ajuntaments), com les ONG's (Organitzacions No Governamentals) més
directament implicades en la lluita contra la sida.

Des de 1986 s'han vengut editant i distribuint diferents materials dirigits
a la poblacié en general, amb informacié sobre la malaltia i les mesures
preventives, incidint en la importancia de la no discriminacié laboral, social
i assistencial de les persones afectades per VIH. S'han realitzat campanyes
de sensibilitzacié i d'informacié a través dels mitjans de comunicacié i s'
han distribuit preservatius coincidint amb esdeveniments socials i com
a suport a tallers educatius sobre la sida.

Mencid especial mereixen les actuacions dirigides a la prevencié en
adolescents i joves, mitjangant tallers informatius en centres docents,
consultes amb presencia fisica, telefonica o través d'Internet emmarcats,
en la seva major part, dins de les activitats d'informacié/educacié en salut
afectiva - sexual.

En el col-lectiu homosexual/bisexual, i especialment en els inicis de I'aparicié
de la sida, s'han realitzat actuacions en estreta col-laboracié amb les
associacions de gais i lesbianes de les llles Balears, dirigides a aquest
col-lectiu.

Amb la col-laboracié de diferents administracions, I'any 1996 es va iniciar,
gestionat per Metges del Mén, un programa d'acostament a les persones
que exerceixen la prostitucio, facilitant preservatius a través d'unitats
mobils. Aquesta col-laboracié es va concretar I'any 2002 amb ['obertura
del Centre d'Atencié Sociosanitaria (CASSPEP) per a les persones que
exerceixen la prostitucio, on es duen a terme activitats preventives,
assistencials i d'assessorament.

Donada l'alta incidencia de sida entre el col-lectiu UDVP el 1988 es van
iniciar, en coordinacié amb el Pla Autonomic de Drogues, els programes
de reduccié de danys, amb la dispensacié de metadona a persones addictes



a la droga. Des del seu inici es va aconseguir I'apropament del programa
als UDVP, a través d'oficines de farmacia, unitat mobil, centres propis de
la Conselleria de Salut i Consum, centres de salut, centres de dia i
comunitats terapeutiques. El juny de 1995 es van iniciar els programes
d'intercanvi de xeringues i distribucid de kits anti-sida o través de la unitat
mobil i les oficines de farmacies. Els dos programes es desenvolupen també
en els centres penitenciaris.

3.1.3 Assisténcia sanitaria i social

La deteccid precog del VIH es va iniciar I'any 1985 a través d'una consulta
amb aquesta finalitat ubicada a la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social,
passant posteriorment a ser assumida per la Xarxa d'Atencié Primaria.
Abans de 1987, moment en que es dictamina l'obligatorietat, es va iniciar
lo deteccié de VIH en totes les donacions de sang. Posteriorment, i de
manera gradual, es va incorporar l'oferta sistematica a UDVP en tractament,
professionals del sexe que acudeixen als serveis de prevencid i a dones
embarassades.

L'atencié a les persones afectades es va garantir des de l'inici a través de
la Xarxa sanitaria publica i més concretament pels serveis de medicina
especialitzada, i es va finangar el tractament antiretroviral a totes les
persones susceptibles d'aquest.

Mallorca disposa de dues cases d'acollida per a persones afectades
excloses socialment que, en principi, atenien persones malaltes en fase
terminal i que, avui dig, presten servei a les persones amb deteriorament
fisic acusat, amb l'objectiu de millorar la seva qualitat de vida.

3.2 Situacid epidemiologica

3.2.1 Sida

A les llles Balears, des que es va diagnosticar el primer cas l'any 1983,
el nombre de casos acumulats (actualitzacié: desembre de 2005) és de
2.159, dels quals han mort 1.119 (51,85% dels casos).

L'epidemia a la nostra comunitat presenta el mateix patré que a la resta
de comunitats autonomes. Un augment continuat en nombre de casos i
defuncions fins a la meitat de la decada dels 90, i una disminucié progressiva
a partir de 1996, per causa dels programes preventius i especialment a
I'aparicié dels tractaments antiretrovirals (taula 1).
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<86 6
86 15 21,4
87 38 53,8
88 59 82,8
89 80 11,4
90 96 132,6
91 106 145,3
92 144 195,4
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= 2000 109 137,3
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. 2002 83 102,5
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u 2004 81 84,8
2005 59 60,0

Taula 1. Casos diagnosticats per any, taxa (per 1.000.000). Registre
Autonomic de la Sida.

La taxa de les llles Balears en I'any 2005 és de 60,0 per milid, situant-se
com la més elevada de totes les comunitats autonomes seguida de La
Rioja que presenta una taxa de 47,4.

Per illes, Mallorca acumula 1.749 casos (81,0% del total), mentre que
Eivissa i Formentera n"acumulen 278 (12,9%) i Menorca 112 (5,2%).

Eivissa, que ha estat l'illa amb les taxes més elevades durant el periode
1992 - 1998, actualment esta equiparada a Menorca, que historicament
ha presentat les taxes més baixes (Figura 5).
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Figura 5. llles Balears. Sida. Evolucio de taxes per illes. Taxes per 1.000.000.
Registre Autonomic de la Sida.



Dels 2.159 casos acumulats un 78,1% (1.687 casos) sén homes i un 21,9%
(472 casos) dones (taula 2).

HOMES 1659 78,1 902 80,6 53,5
DONES 466 21,9 217 19,4 46,0
TOTAL 2159 100,0 1119 100,0 51,8

Taula 2. * Sida llles Balears. Dades acumulades des de 1981.
Casos/defuncions/letalitat per sexe. Actualitzacio 31/12/2005. Registre
Autonomic de la Sida.

A les llles Balears hi ha 36 casos pediatrics (1,7%), no registrant-se cap
cas d'aquest grup d'edat des de I'any 2002. El grup d'edat amb més
incidencia és de 30-39 anys (990 casos) seguit del grup de 20-29 anys
(516 casos). La incidencia en els grups d'edats inferiors ha disminuit,
augmentant moderadament en els grups de major edat. Aquest retard
en l'aparicié de la malaltia podria estar justificat per la terapia aplicada
a les persones infectades per VIH.

La distribucid dels casos segons la categoria de transmissié indica que
dels 2.159 casos, 1.069 casos (49,5%) corresponen a UDVP, 441 (20,4%)
a homosexuals/bisexuals i 430 (19,9%) a transmissié heterosexual.

Des de l'any 2001 s'observa una disminucié en el nombre de casos
detectats en UDVP, que podria estar associat a l'estrategia de reduccid
de riscs i disminucio de danys associats a I'Us injectable de drogues.
Paral-lelament esta augmentant el pes percentual associat a transmissié
heterosexual, categoria que es consolida com a segona en importancia

(figura 6).

homosexual/bisexual

60.0 == UDVP
usuaris/es de drogues
via parenteral

50.0 T HET
transmissié heterosexual

40.0

30.0
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<=91 92-94 95-97 98-2000 >=2001

Figura 6. Evolucio percentatge segons categoria de transmissio. Registre
Autonomic de la Sida.
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Un 5.9 % dels casos acumulats corresponen a persones amb pais d'origen
diferent d'Espanya. Aquest percentatge ha augmentat els dltims anys
arribant al 15,9 % I'any 2004 i al 22,0% en 2005, probablement a causa
de 'augment de la poblacié immigrant i a la disminucié del nombre de
casos en la poblacié autoctona (figura 7).
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Figura 7. Percentatge de casos amb pais d'origen diferent a Espanya.
Registre Autonomic de la Sida.

3.2.2 Infeccid per VIH

Des de la creacio del Sistema d'Informacié de nous diagnostics d'infeccions
per VIH (2003), s'han donat d'alta en el sistema un total de 211 nous
diagnostics (67 en 2003, 81 en 2004 i 63 en 2005). Dels 211 casos, 180
es van diagnosticar a Mallorca, 16 a Menorca i 15 a Eivissa.
Corresponen a homes 163 diagnostics (77,3%) amb una mitjana d'edat
de 38 anys; 48 diagnostics (22,7 %) sén dones amb una mitjana d'edat de
34 anys.

En la distribucid per categories de transmissio cal destacar que el primer
grup en importancia és el de la transmissio heterosexual (77 casos; 36,5%)
tant en homes (52 casos; 31,9%) com en dones (25 casos; 52,1%).
Les categories homosexual - bisexual i UDVP presenten un percentatge
similar en el global de casos (20,4% i 20,9% respectivament). En un 21,8%
dels casos no es coneixia la categoria de transmissio. La transmissié sexual
(incloses I'heterosexual i I'hnomosexual - bisexual) representa un 56,9% dels
casos, molt superior a la transmissié per via parenteral.



Dels 211 casos, 69 (32,7 %) tenen un pais d'origen diferent d'Espanya que
es reparteixen entre més de 34 paisos. Nigeria és el pais d'origen de 13
casos i Equador de 7. Altres paisos com Alemanya, Argentina, Guinea i
Russia aporten 3 0 més casos.

21



Estrategia de
VIH/sida a les
llles Balears



La infeccid per VIH segueix essent un dels problemes de salut pablica més
greu de la nostra societat, donades les repercussions socials, assistencials
i psicologiques d'aquesta malaltia. La inexistencia d'una vacuna eficag per
a la seva prevencid, les seves peculiaritats epidemiologiques, la gravetat
i la cronicitat, fan necessari seguir incidint en la seva prevencio, diagnostic
i tractament precog, sense oblidar I'atenci6 a les necessitats de les persones
afectades.

En 'abordatge de la sida és imprescindible una accié integrada, coordinada
i multidisciplinaria, amb la participacié de les administracions publiques
i la societat civil.

Des del diagnostic a les Illes Balears del primer cas de sida I'any 1983
fins ara s'ha pogut acumular una gran experiéncia en la lluita contra la
sida a través dels diferents plans executats.

Els objectius generals de la lluita contra la sida no han variat substancialment
des de l'aparicié d'aquesta patologia el 1981. Aquest fet permet establir
una Estrategia de VIH/sida a les llles Balears com a marc de referencia
essencial per al disseny de plans operatius de caracter bianual, que
permetin una planificacié més adaptada a la realitat i una major concrecié
en els objectius, facilitant el seguiment i 'avaluacié dels mateixos. El Pla
operatiu definira objectius operatius en les diferents arees d'intervencio.
En cada objectiu s'indicaran les activitats a desenvolupar i els indicadors
d'avaluacié. El Pla operatiu comptara amb la corresponent memoria
economica.

4.1 Prioritats

En el moment actual, tenint en compte les dades epidemiologiques i els
nous escenaris socials, el control de I'epidémia ha de basar-se en els
programes i les actuacions desenvolupades, I'eficacia de les quals esta ja
demostrada, potenciant-les i millorant-les, i la incorporacié d'estrategies
i activitats que donin resposta a les noves necessitats. En aquest sentit
s'identifiquen com a elements claus:

4.1.1 Perspectiva de génere

La creixent importancia de la transmissio heterosexual del VIH esta
relacionada amb els comportaments i les decisions personals en I'ambit
de la sexualitat, comportaments que es duen a terme segons els
condicionants culturals de génere (OMS, Integrating gender into HIV/AIDS
Programmes, 2002), lligats als models de relacio, establerts a través dels
ideals socials sobre com ha de ser un home o una dona.
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Mentre que el sexe identifica les diferencies biologiques (masculi o femeni),
el génere és el conjunt de normes, comportaments, valors socials, practiques,
simbols i representacions que les societats elaboren a partir d’aquestes
diferencies sexuals associades a cada sexe. L'aspecte important no és
I'existencia de diferencies, sind el fet que aquestes no tenguin un efecte
negatiu sobre les condicions de vida dels homes i dones i que no siguin
causa de discriminacio.

Aquestes concepcions s’han de tenir en compte a I'hora de dissenyar
programes i actuacions en relacié amb VIH/sida, adquirint una especial
rellevancia en el camp de la prevencié i diagnostic precog.

4.1.2 Perspectiva multicultural

Les llles Balears s'han convertit els Ultims anys en una societat multicultural,
en la qual la poblacié procedent d'altres paisos ha augmentat en més
d'un 25% entre 1999 i 2006, fet que suposa nous reptes per al sistema
sanitari i social, un dels quals és la infeccid per VIH.

Aquesta poblacié és heterogenia, amb diferencies culturals i socials:
l'idioma, els habits de vida, les tradicions, 'educacio, la religio, etc. Part
d'aquesta presenta, a més, una serie de problemes com: la desestructuracio
del nucli familiar, les condicions sociolaborals i de vida (alimentacio,
habitatge...), la situacié legal, etc. Tots aquests factors son condicionants
de la seva salut, influeixen en la propia percepcid de la salut i la malaltia,
i dificulten 'accés a la informacid i als serveis sanitaris i socials.

Els programes i accions en VIH/sida, com en altres aspectes de salut,
necessiten una orientacio especifica cap a aquesta diversitat de llengiies,
cultures i barreres. Cal aplicar abordatges integrals que combinin
intervencions sanitaries i socials, amb la participacié de mediadors/es
culturals i associacions d'immigrants.

4.1.3 Deteccio precoc de la infecci per VIH

La infeccié per VIH deteriora de manera progressiva la immunitat de la
persona infectada. Entre la infeccid i l'aparicié dels primers simptomes
d'immunosupressio poden passar anys, durant els quals la persona es
manté asimptomatica.

El diagnostic precog de la infeccié permet la instauracié de protocols de
tractament i seguiment medic que milloren el pronostic, aconseguint una
millor qualitat de vida i major supervivencia. L'accés a la informacio i
I'educacio sanitaria redueix les practiques de risc, possibilitant la proteccié
enfront de reinfeccions i una prevencié eficag de la transmissié a altres
persones.



El 36,5% de les persones diagnosticades de sida a Espanya I'any 2004
desconeixien estar infectades per VIH en el moment del diagnostic de la
malaltia. Aquesta proporcié puja a 58,5% entre les persones infectades
per via heterosexual i a 54,6% entre els homes que es van infectar a través
de les relacions homosexuals. Es calcula que una quarta part de les
persones infectades no saben que hi estan.

El diagnostic precog ha de ser un objectiu prioritari, pels beneficis individuals
i col-lectius que representa. Es important la deteccié de practiques o
situacions de risc i fomentar la realitzacié de la prova del VIH, que haura
de ser voluntaria, confidencial i acompanyada d'informacié i consell sanitari
previ i posterior.

4.1.4 Sistema d’informacié sobre nous
diagnostics d’infeccio per VIH

La generalitzacio de les terapies antiretrovirals combinades i d'alta eficacia,
juntament amb la generalitzacié d'actuacions preventives dirigides a
persones diagnosticades d'infeccid per VIH, ha suposat els dltims anys un
important allargament del periode d'infeccié amb absencia de malalties
indicatives i un augment de la supervivencia de les persones infectades.
Tot aixo ha suposat un canvi en la historia de la malaltia, de manera que
el registre de sida, vigent en l'actualitat i encara amb indiscutibles utilitats,
no compleix amb les necessitats d'informacié epidemiologica que es
requereixen en aquest nou context.

El Sistema d'Informacié sobre Nous Diagnostics d'Infeccié per VIH a les
llles Balears, com a part del sistema d'Informacié sobre sida i VIH, t& com
a objectiu primordial complementar el registre de sida en el coneixement
de la realitat de I'epidemia. A més d'aportar una aproximacié a l'impacte
de I'epidemia pel VIH i de permetre coneixer les caracteristiques
epidemiologiques basiques de les persones diagnosticades, suposa una
important contribucié a la vigilancia nacional i internacional d'aquest
problema de salut publica.

En I'ambit nacional es va publicar 'any 2000 I'Ordre de 18 de desembre,
per la qual es posava en marxa un fitxer de dades gestionat pel Ministeri
de Sanitat i relatiu al Sistema d'Informacié sobre Noves Infeccions (SINIVIH).
A les llles Balears, el Decret 19/2003, pel qual es crea el "Sistema
d'Informacié de Noves Infeccions pel Virus de la Immunodeficiencia
Humana” va suposar la posada en marxa del sistema de manera integrada
amb el programa nacional de vigilancia SINIVIH.
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4.1.5 Prevencio de la transmissio sexual del
VIH

En els darrers anys a la nostra comunitat, de la mateixa manera que a la
resta d'Espanya i altres paisos del nostre entorn, s'ha produit un canvi en
el patrd de distribucié de la infeccid, essent la via de transmissié sexual i
més concretament |'heterosexual, la que més ha augmentat, passant del
6% en el periode anterior a I'any 1991 al 27,7% a partir de I'any 2001.

Uany 2005, el 54,8% de nous casos de sida corresponien a transmissio
sexual (homosexual o heterosexual). Respecte als nous diagnostics d'infeccié
per VIH, des de I'any 2003 (inici del registre) la primera categoria de
transmissio tant en homes com en dones és la sexual amb un 56,9% dels
casos (36,5% heterosexual i 20,4% homosexual - bisexual).
Aquestes dades indiquen que la infeccid per VIH pot afectar per tant la
poblacié sexualment activa, i no es pot parlar ja de “grups de risc” siné
de practiques de risc.

Segons I"Enquesta de Salut i Habits Sexuals de 2003 de I'INE (Institut
Nacional d'Estadistica) i del Ministeri de Salut i Consum, comparada amb
la mitjana nacional, la poblacié de les nostres llles inicia més precogment
les relacions sexuals, € més parelles sexuals al llarg de la seva vida i més
parelles ocasionals. Es reconeix el preservatiu com a mitja eficag de
prevencio, no obstant aixo, I'empren en la primera relacié amb I'dltima
nova parella un 64,7% (57,8% de les dones i 68,7% dels homes).

Els homes que practiquen sexe amb homes foren el col-lectiu que primer
va modificar els seus comportaments sexuals adoptant practiques sexuals
més segures. A pesar d'aixo, I'eficacia dels medicaments antiretrovirals i
els continus avangos cientifics de la infeccié, poden haver produit una
disminucié de la percepcio del risc de contagi i de la gravetat de la malaltia.
Els estudis internacionals adverteixen de I'augment en aquest col-lectiu de
les practiques sexuals desprotegides, especialment entre els més joves.

En general, la poblacié de les Illes Balears t una percepcié de la seva
vulnerabilitat a la transmissié sexual del VIH molt baixa, pel que no reconeix
el risc d'infeccid. Existeix, a més, un cert desconeixement dels mecanismes
de transmissio i de les practiques sexuals segures. La baixa percepcié del
risc pot fer retrocedir els avangos aconseguits en els anys anteriors, a
menys que sigui contrarestada a través d'informacié objectiva i rigorosa,
adaptada a cada situacio.



4.1.6 Programes educatius integrals als
centres escolars

Si tenim en compte que el periode entre la infeccié pel VIH i el
desenvolupament de la sida oscil-la entre 7 i 13 anys, i que el 23,89% dels
casos de sida s'han diagnosticat entre els 20 i 29 anys, una part important
de casos de sida es van infectar durant 'adolescencia. Es en aquesta etapa
de la vida, caracteritzada per la curiositat i el gust per |'experimentacid
o la recerca de novetats, quan s'inicien les relacions sexuals i el consum
de drogues, en ocasions sense que s'hagin adquirit les habilitats necessaries
per prevenir la infeccid.

En general, en aquestes edats, el nivell de coneixements basics sobre la
infeccid, aixi com l'actitud positiva cap a la utilitzacié de mesures preventives,
sembla acceptable. No obstant aixo, tenen una baixa percepcié del risc i
poques habilitats per negociar practiques sexuals segures.

Segons I'estudi realitzat I’any 2001 a 4t d'ESO (Ensenyament Secundari
Obligatori) sobre coneixements i actituds enfront de la infeccié per VIH
a les Illes Balears, el 80% coneixia els mecanismes de transmissio del VIH;
un 94% pensava que el preservatiu és eficag per evitar el contagi; el 30%
de I'alumnat enquestat va declarar haver tengut relacions sexuals amb
penetracié (16% menors de 15 anys, el 30% de 16 anys i el 53% de 17 o
més edat); en I'dltima relacié sexual van utilitzar el preservatiu el 79%
dels al-lots i el 88% de les al-lotes, essent més alta la seva utilitzacio entre
les persones més joves, encara que el 14% de les al-lotes que havien tengut
relacions sexuals amb penetracié van declarar utilitzar la marxa enrera
com a metode anticonceptiu.

La infancia i I'adolescencia és I'epoca en la qual s'adquireixen habits
saludables i durables. De les actuacions duites a terme en aquestes etapes
de la vida dependra en gran part el futur de I'epidemia. Adoptar models
de conducta sans des d'un principi, és més facil que canviar comportaments
de risc ja consolidats. L'adopcié de mesures preventives depen no només
d'una bona informacié sind d'altres condicionants com la percepcié de
risc, I'opinié del grup, el génere i les capacitats i habilitats personals.

L'educaci6 sobre VIH/sida haura de formar part d'una educacié integral
en promocio de la salut i més concretament en promocio de la salut sexual,
incorporant objectius educatius en el curriculum escolar de totes les etapes
educatives, adaptant continguts i metodologies a l'edat i a les caracteristiques
culturals i socials de I'alumnat.
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4.1.7 Atencid integral: Coordinacio entre
atencid primaria, especialitzada i recursos
socials

A causa de la complexitat de la malaltia i a les seves especials
caracteristiques, |'atencié de les persones afectades va recaure des dels
primers casos en el nivell hospitalari, i va anar adaptant els seus recursos
i coneixements a les demandes i les necessitats en cada moment.

L'aparicié dels farmacs antiretrovirals ha suposat un augment de l'esperanca
de vida d'aquestes persones i una millora en la seva qualitat de vida.
D'altra banda, la utilitzacié de medicaments en la fase d'infeccié allarga
el periode d'incubacid, endarrerint l'aparicié de la malaltia.
Aquests avancos en el tractament tenen com a conseqiiéncia un elevat
nombre de pacients amb demandes diferents, un menor nombre d'ingressos
hospitalaris i la necessitat d'un seguiment continuat durant molts anys,
situacié que obliga a adaptar i coordinar els recursos assistencials.

El nivell d'Atencié Primaria sembla idoni, a causa de les seves caracteristiques
i a la seva relacié amb la poblacié, per al desenvolupament d'algunes de
les actuacions indispensables en I'abordatge de I'epidemia i en I'atencid
de les persones afectades:

- Activitats de prevencié i educaci6 sanitaria.

- Diagnostic precog.

- Seguiment de les persones afectades pel VIH/sida: Adherencia
al tractament, efectes secundaris...

Un dels missatges essencials dels organismes internacionals és la necessitat
d'acostar les accions preventives a les assistencials a través d'una bona
coordinacio.

No pot oblidar-se I'existéncia de persones seropositives en les quals, a les
dificultats propies de la malaltia, s'afegeixen altres problemes derivats
d'una problematica social anterior: drogoaddiccio, desocupacio,
desestructuracié familiar, escassa escolaritzacio, baix nivell cultural, pobresa,
marginacio, infrahabitatge, etc. A més, moltes d'aquestes persones pateixen
rebuig social i familiar, el que augmenta la problematica d'aquest col-lectiu.
Aquesta situacié no es déna Unicament en persones infectades per VIH,
pel que es requereix l'impuls d'una infraestructura de serveis socials que
abordin aquesta problematica de manera coordinada amb els serveis
d'atencid sanitaria, per oferir solucions normalitzades a aquest sector de
la poblacio.

En ocasions, el desconeixement dels serveis per part d'aquestes persones,
dificulta o impedeix l'accés a les prestacions socials de les quals podrien
beneficiar-se. Per tant, han de desenvolupar-se estrategies dirigides a
facilitar informacié sobre els recursos existents i la forma d'accés.



4.2 Objectius generals

1. Prevenir I'aparicié de noves infeccions per VIH.
2. Reduir l'impacte negatiu personal i social de I'epidemia i millorar la
qualitat de vida de les persones afectades per VIH/sida.

4.3 Estratégies

Per a la consecucid dels objectius generals, s'han fixat una serie d'estrategies
en les arees d'actuacio segients: informacié i vigilancia epidemiologica,
prevencid, atencié sanitaria i social, formacié i investigacio, i coordinacié
i participacio.

4.3.1 Estrategies en informacid i vigilanci

epidemiologica

1. Mantenir un sistema de vigilancia epidemiologica que permeti
quantificar la magnitud de la infeccié i la seva evolucié.

2. Disposar d'informacié sobre els factors de risc en la transmissio
de la malaltia, en els diferents grups de poblacié.

Objectius
- Mantenir la vigilancia dels casos de sida: Registre Autonomic
de la Sida.
- Consolidar el sistema de notificacié de nous diagnostics d'infeccio
per VIH.
- Refor¢ar la vigilancia del VIH en poblacions sentinelles.
- Potenciar els estudis sobre coneixements, actituds i conductes
de risc, aixi com la seva evoluci6 en la poblacié general i en els
col-lectius d'especial interes.
- Implantar un sistema de vigilancia epidemiologica molecular
de la infeccid per VIH.
- Implantar un sistema de notificacié d'accidents biologics.
- Difondre'n els resultats.

4.3.2 Estratégies en prevencio

1. Normalitzar socialment la malaltia

Objectius
- Eliminar l'estigmatitzacié i discriminacié de les persones VIH
positives.
- Garantir el compliment de la legislacié vigent en tot el que
afecti els drets individuals i col-lectius de les persones amb
VIH/sida.
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- Observar informacions en mitjans de comunicacid, iniciatives
politiques i socials que contribueixin a mantenir la sida social,
aixi com demandes d'afectats i associacions ciutadanes.

2. Fomentar la deteccié precog de la infeccié per VIH.

Objectius
- Formar el personal sanitari i social en técniques d'informacio,
orientaciod i assessorament, sempre des de la perspectiva de
genere.
- Facilitar en Atencié Primaria la deteccié de risc i l'accés al test
VIH amb consell assistit previ i posterior a la prova voluntaria
i confidencial.
- Donar a coneixer a la poblacié general la prova de VIH i quan
cal fer-la.
- Garantir la universalitat de la prova VIH, acompanyada de
consell assistit, a totes les dones embarassades.
- Protocol-litzar I'oferta de la prova del VIH en els programes
d'atencio als col-lectius especialment vulnerables: UDVP, poblacid
interna en centres penitenciaris, professionals del sexe, etc.

3. Disminuir les practiques de risc i augmentar I'is de les mesures
preventives mitjancant el desenvolupament de programes i activitats
de prevencio en les poblacions dianes.

Objectius

a) Poblacié general
- Mantenir un nivell adequat d'informacio sobre els aspectes
basics de la infeccié per VIH, les conductes que afavoreixen la
transmissio i les mesures per evitar-les.
- Conscienciejar del risc real de patir la infeccid i de la necessitat
de mantenir conductes saludables, principalment relacions
sexuals segures.
- Aconseguir |'acceptacioé per part de la poblacié dels programes
i les mesures preventives.
- Establir linies de col-laboracio, informacié i formacidé amb els
mitjans de comunicacid social, atesa la seva rellevancia en
I'opinid publica, per potenciar les intervencions preventives.

b) Poblacid procedent d'altres paisos
- Incloure la perspectiva multicultural en tots els programes i les
actuacions encaminades a la prevencié i el control del VIH/sida.
- Potenciar la incorporacié de mediadors culturals en les
organitzacions que treballen amb poblacié immigrant.
- Desenvolupar estrategies d'apropament a la poblacié immigrant.
- Formar el personal sanitari i social sobre els costums i les
tradicions de la poblacié immigrant i les diferents cultures.



c) Dones

- Introduir la perspectiva de géenere en tots els programes i les
actuacions encaminades a la prevencié i el control del VIH/sida.
- Disminuir la vulnerabilitat de la dona davant del VIH/sida
mitjancant I'educacid cap a la no discriminacié basada en els
condicionants de genere.

- Promoure I's del preservatiu fement.

d) Adolescents i joves

- Abordar les activitats de prevencié del VIH/sida amb un
enfocament global en el context de promocié de la salut sexual,
prevencié de les ITS (Infeccions de Transmissio Sexual) i dels
embarassos no desitjats.

- Promoure el coneixement, I'adquisicié d'actituds positives i
l'aprenentatge d'habilitats per al desenvolupament de conductes
sexuals saludables, des d'una perspectiva de genere, dins del
marc de l'educacid per a la salut i I'educacié en valors, inclosos
els objectius en el curriculum escolar.

- Fomentar la formacio especifica del professorat per realitzar
les intervencions.

- Incrementar el treball conjunt entre professionals sanitaris,
socials i d'educacié.

- Potenciar les accions preventives fora de I'ambit escolar,
interelacionant-les amb la promocié de l"autoestima.
- Augmentar les intervencions i els programes educatius dirigits
a joves en situacio d'alt risc, i reconeixer els seus problemes
especifics i la seva especial vulnerabilitat a la infeccid.
- Facilitar 'accés al preservatiu i fomentar-ne la correcta utilitzacio.
- Facilitar I'accés de la joventut als serveis sanitaris, i adequar-
los a les seves necessitats.

- Potenciar la participacié de la joventut en la planificacio, el
desenvolupament i I'avaluacié de les intervencions.

e) Persones usuaries de drogues per via parenteral

- Enfortir i consolidar els programes de reduccié de danys.
- Reforgar les activitats de prevencié de la transmissio sexual del
VIH, desenvolupar accions per a parelles serodiscordants i
intensificar les activitats de prevenci6 en les persones infectades.
- Incentivar estrategies especifiques d'apropament als UDVP de
dificil accés.

f) Homes amb practiques homosexuals o bisexuals.

- Fomentar les activitats i els programes especifics de prevencid
de transmissio sexual dirigits a aquest col-lectiu, amb especial
atencié a parelles amb estat serologic discordant, joves i VIH
positius.

- Desenvolupar intervencions dirigides a augmentar la percepcié
de risc i el diagnostic precog.

- Potenciar el moviment associatiu per facilitar la implantacid
dels programes de prevencié dirigits a aquest col-lectiu.
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g) Agents que intervenen en la prostitucio
- Mantenir els programes d'apropament i de reduccid de riscs
en persones que exerceixen la prostitucio.
- Augmentar els coneixements i les habilitats de les persones
que exerceixen la prostitucié per negociar practiques sexuals
més segures amb clients i parelles sexuals.
- Millorar 'accés al sistema sociosanitari i potenciar la deteccid
precog del VIH en les persones que exerceixen la prostitucio.
- Promoure la participacio del col-lectiu de professionals del sexe
en la definicié i el desenvolupament dels programes de prevencid
i educacié per a la salut.
- Avangar en el desenvolupament de programes d'apropament
i reduccié de riscs en els usuaris dels serveis de prostitucid.

h) Poblacid interna en centres penitenciaris
- Potenciar els programes de reduccié de danys en UDVP en els
centres penitenciaris.
- Intensificar les activitats de sensibilitzacié i formacié de
funcionaris de presons per aconseguir un clima favorable en els
programes de reduccié de danys.
- Implantar programes de promocié de salut mitjangant una
adequada diversitat d'estrategies educatives i 'accés als
instruments de prevencio.
- Promocionar la participacio de la poblacié penitenciaria en la
definicid, I'execucid i I'avaluacié de les intervencions.

i) Personal sanitari
- Implantar un programa de reduccié de riscs en centres sanitaris.
- Protocol-litzar les actuacions en casos de possibles riscs.
- Garantir 'adequada atencié i profilaxi.

4.3.3 Estratégies en atencid sanitaria i social

1. Garantir I'atencié integral de les persones VIH positives.
2. Millorar la qualitat de vida de les persones afectades.

Objectius
- Incrementar la coordinacio entre les xarxes d'assisténcia sanitaria
(Atencidé Primaria, Atencié Especialitzada, CAD's, centres
penitenciaris...) i facilitar I'atencié integral de les persones VIH
positives.
- Integrar activitats de prevencié en la practica assistencial.
- Incloure en els programes de planificacié familiar l'assessorament
a les parelles amb algun membre seropositiu.
- Potenciar la coordinacié amb els dispositius i recursos socials,
i garantir I'atencié a les necessitats especials segons la situacié
social, les caracteristiques personals i la fase de la malaltia.
- Destinar els recursos necessaris per garantir el diagnostic i el
tractament de les persones afectades.
- Potenciar I'adherencia al tractament.



4.3.4 Estratégies en formacid i investigacio

1. Fomentar la formaci6 i l'actualitzacié del personal implicat.
2. Potenciar la investigacié en VIH/sida.

Objectius

- Desenvolupar una linia de formacié permanent per als
professionals sanitaris en relacié amb la prevencié i el tractament.
- Ampliar i actualitzar els coneixements del personal implicat a
les arees de prevencid, educacid sanitaria i suport psicosocial.
- Fomentar la formacié del voluntariat en tecniques de prevencié
i atencio.

- Potenciar la investigacié dels aspectes clinics, psicologics, socials
i preventius de la infeccio del VIH.

4.3.5 Estratégies en coordinacid i participacio

1. Millorar la coordinacié entre els distints departaments, entitats
i institucions implicades en disminuir l'impacte i la progressié de
la infecci6 per VIH.

Objectius

- Establir mecanismes de coordinacié entre els diferents
departaments del Govern, administracions locals, ONG's, col-legis
professionals i altres entitats ciutadanes.

- Desenvolupar linies d'informacié i participacié amb altres
institucions, ONG's i entitats de participacié ciutadana.
- Definir el compromis dels distints departaments implicats en
la consecucio6 dels objectius.

4.4 Avaluacio

L'avaluacié ha d'entendre's no només com a un instrument de mesurament
del compliment dels objectius i I'impacte dels programes d'intervencid,
sin6 també com a una eina de la planificacié. L'avaluacié de I'Estrategia
s'ha de realitzar mitjangant:

a) Indicadors basics:

- Taxa d'incidencia anual de casos de sida notificats per milié
d'habitants, nombre i percentatge per principals categories de
transmissio.

- Nombre de noves infeccions per VIH notificades per any de
diagnostic.

- Prevalenga d'infeccié per VIH en UDVP que han iniciat tractament
al llarg de I'any.
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- Prevalenga d'infeccié per VIH en la poblacié penitenciaria.
- Prevalenca de la infeccié per VIH en donants de sang.
- Taxa de mortalitat anual per sida per 100.000 habitants per
sexe.
- Estades hospitalaries (nombre d'altes i estada mitjana) per
VIH/sida (GDR 700-714) per any.

Cost anual dels tractaments amb antiretrovirals.

b) Memoria anual del Pla Operatiu

Els indicadors del Pla Operatiu vénen definits per a cada activitat
i es plantegen com a una avaluacié del grau de compliment
dels objectius operatius i del grau d'execucié de les activitats.

c) Enquestes periodiques.

L'avaluacié es completa amb enquestes de periodicitat variable,
depenent de les activitats realitzades, que permetran coneixer
els canvis i 'evolucio dels coneixements, les actituds i les practiques
en relacié amb la sida en les poblacions objecte dels programes.



Decret 69/2006,
de 21 de juliol, pel
gual s'aprova
'Estratégia de la
sida a les llles
Balears
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A les llles Balears, els primers casos de la sida van apareixer I'any 1983,
any en qué les administracions sanitaries nacionals i autonomiques es van
organitzar per donar una resposta coordinada i multiinstitucional a
I'epidemia. El 2 de marg de 1999, el Parlament de les Illes Balears va
aprovar el “Pla estrategic per a la prevencié i el control de la sida i les
infeccions associades al VIH de la comunitat autonoma de les llles Balears”,
que tenia com a objectiu servir de marc referencial de totes les actuacions
relacionades amb la sida, i assenyala les prioritats i les estrategies de la
Conselleria de Sanitat i Consum. A 2001, la Conselleria de Salut i Consum
va elaborar un nou “Pla de la sida a les Illes Balears 2001-2004".

La infeccid pel virus de la immunodeficiencia humana VIH/sida segueix
essent un dels problemes de salut publica més greus de la nostra societat.
La inexistencia de vacuna efica¢ per a la seva prevencid, les seves
peculiaritats epidemiologiques, gravetat i cronicitat, fan necessari seguir
incidint en la seva prevencio.

Aixi mateix, les repercussions socials, assistencials i psicologiques d’aquesta
malaltia fan imprescindible I'actuacié coordinada de les administracions
en la seva atencié i resolucio.

Des de I'aparicié a les llles Balears dels primers casos de sida a I'any
1983 fins al moment actual, s"ha pogut acumular una gran experiencia
en la lluita contra la sida a través dels diversos plans executats.

Els objectius generals per a la prevencié de la sida no han variat
substancialment des de I'aparicié d’aquesta patologia el 1981. Aquest fet
permet establir una estrategia del VIH/sida a les llles Balears com a marc
de referencia essencial per al disseny de plans operatius de caracter
bianual. Aquests plans permetran un major apropament a la realitat de
lo sida i una major concrecid en els objectius, facilitant el seguiment i
I"avaluacio d'aquests.

El Govern de les llles Balears és conscient de la importancia d’unir esforgos
i impulsar una accid integrada i multidisciplinaria. Per aquest motiu es
considera necessari comptar amb un instrument que permeti planificar,
coordinar i avaluar totes les actuacions relacionades amb la prevencié i
el control de la infeccid pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH);
aixi com la participacié de les distintes administracions publiques i la
societat civil.

En virtut d'aixo, a proposta de la consellera de Salut i Consum, havent-
ho considerat el Consell de Govern, a la sessi6 de dia 21 de juliol de 2006.



DECRET

Article 1
Objecte

Es objecte del present Decret I'aprovacié de I'Estrategia de la sida a les
llles Balears, les directrius i els objectius de la qual s’estableixen a I'annex*
del present Decret.

Capitol |
Disposicions generals

Article 2
Objectius

L'Estrategia de la sida a les llles Balears t els objectius generals seglents:

- Prevenir l"aparicié de noves infeccions per VIH.
- Reduir I'impacte negatiu personal i social de I'epidemiq, i
millorar aixi la qualitat de vida de les persones afectades per
VIH/sida.

Article 3
Desenvolupament

1. UEstrategia de la sida a les llles Balears és el marc de referencia essencial
per al disseny del Pla operatiu que s’ha de definir bianualment. El Pla
operatiu ha d’establir objectius operatius en les distintes arees d'intervencid.
A cada objectiu s’han d’indicar les activitats a desenvolupar i els indicadors
d’avaluacié. El Pla operatiu ha de comptar amb la corresponent memoria
economica.

2. Les funcions de planificacio, coordinacio i avaluacié de I'Estrategia, en
I’ambit de les llles Balears, s"han de dur a terme a través de la direccié
general competent en materia de salut publica.

Article 4
Creacio d’organs

Per a la consecucié dels objectius fonamentals i especifics de I'Estrategia
de la sida a les llles Balears, es creen els organs seglents:

- La Comissié Interdepartamental de la Sida a les llles Balears.

- EI Comite Tecnic Assessor de la Sida a les lIlles Balears.
- La Comissié de Coordinacid i Participacié de la Sida a les Illes Balears.

* Annex figura als apartats 4.2, 4.3 i 4.4 d'aquest mateix llibre.
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Capitol Il
De la Comissi6 Interdepartamental de la Sida a les llles Balears

Article 5
Objecte

La Comissid Interdepartamental de la Sida a les llles Balears és un organ
de coordinacié en materia d’estrategia de la sida, de caracter col-legiat,
creat per formular el Pla operatiu conjunt, I'aprovacio i I'avaluacio, en
relacié amb el compliment dels objectius d'Estratégia de la sida.

Article 6
Adscripcié organica

La Comissio Interdepartamental de la Sida a les llles Balears s’adscriu a
la conselleria competent en materia de salut del Govern de les llles Balears.

Article 7
Regim juridic

1. Lo Comissié Interdepartamental de la Sida a les llles Balears disposa
d’autonomia funcional i ha d’actuar amb plena independencia i objectivitat
i amb submissio als principis establerts a Iarticle 3 de la Llei 3/2003, de
26 de marg, de regim juridic de I’Administracié de la comunitat autonoma
de les llles Balears.

2. La Comissié s’ha de regir pel que estableix la Llei 5/2003, de 4 d’abril,
de salut de les llles Balears, la Llei 3/2003, de 26 de marg, de régim juridic
de '’Administracié de la comunitat autonoma de les Illes Balears, la Llei
30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comd, el present Decret i les
seves normes de funcionament intern.

Article 8
Funcions

1. Definir directrius per a I'elaboracié del Pla operatiu del VIH/sida.
2. Aprovar els plans operatius.

3. Fer el seguiment i I'avaluacio dels objectius i de les activitats proposades.
4. Aprovar la memoria anual.

5. Proposar les mesures de coordinacié d’actuacions dels diferents organs
de I’Administracié autonomica competents en materia de salut publica i

cooperar amb els esmentats organs amb la lluita contra el VIH/sida.

6. Informar els avantprojectes de llei i projectes de disposicions
reglamentaries relatius a estrategies contra el VIH/sida.



7. Divulgar tota aquella informacié que pugui resultar rellevant per als
ciutadans en aquesta materia.

8. Qualsevol altra funcié que, en I'ambit de les seves competencies, |i
atribueixi la persona titular de la conselleria competent en materia de
salut, per a la proteccié col-lectiva de la salut dels ciutadans.

Article 9
Organitzacié i composicié

1. La Comissio Interdepartamental de la Sida a les Illes Balears esta
composada pels membres seglents:

a) El titular de la conselleria competent en materia de salut, que
és el president, o persona en qui delegui.

b) El titular de la direccié general competent en materia de salut
publica, que és el vicepresident.

c) Actuen com a vocals:
- El titular de la Direccié General d’Ordenacid, Innovacio i
Formacio del Professorat de la Conselleria d’Educacio i
Cultura.
- El titular de la Direccié General de Serveis Socials de la
Conselleria de Presidencia i Esports.
- El titular de la Direccié General de Joventut de la Conselleria
de Presidencia i Esports.
- La directora de I'Institut Balear de la Dona.
- El director general o I'organ de direccid del Servei de Salut
de les llles Balears.
- El titular de la Direccié General d’Immigracio, Comunitats
Balears Radicades a I'Exterior i Cases i Centres Regionals a
les Illes Balears de la Conselleria d’Immigracié i Cooperacio.

2. El coordinador autonomic de la sida ha d’actuar com a secretari, amb
veu i sense vot.

Article 10
Creaci6 de grups de treball

La Comissid Interdepartamental de la Sida a les llles Balears pot crear
grups de treball assessors per a totes aquelles gliestions que tenen
incidencia directa o indirecta en la problematica del VIH/sida que actuaran
com a organs consultius a arees concretes.
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Capitol I
Del Comiteé Tecnic Assessor de la Sida a les llles Balears

Article 11
Composici6 i funcions

1. El Comite Tecnic Assessor de la Sida a les llles Balears és |'organ assessor
de la Comissid Interdepartamental de la Sida a les llles Balears, adscrit
a la conselleria competent en materia de salut, que assumeix les funcions
d’assessorament i orientacié tecnica i cientifica de tot el que es refereix
a la prevencid, la promocié de la salut, I'educacio per a la salut, els aspectes
clinics de diagnostic i tractament, la formacié continuada, la investigacié
i qualsevol altra activitat.

2. El Comite esta composat pels membres segiients:

a) El president, que ha de ser el titular de la direccié general
competent en materia de salut pdblica.
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b) Els vocals, que han de ser:

- El cap de departament de Sanitat de la Direccié General
de Salut Piblica i Participacio de la Conselleria de Salut i
Consum.

- Un tecnic de la Direccié General de Planificacid i Financament
de la Conselleria de Salut i Consum.

- Un tecnic de la Direccié General d’Avaluacié i Acreditacio
de la Conselleria de Salut i Consum.

- El coordinador autonomic de la sida.

- Un tecnic de la Direccié General d’Ordenacid, Innovacid
i Formacio del Professorat de la Conselleria d’Educacid i
Cultura.

- Un tecnic de la Direccié General de Serveis Socials de la
Conselleria de Presidencia i Esports.

- Un tecnic de la Direccié General de Joventut de la
Conselleria de Presidencia i Esports.

- Un técnic de la Direccié General d’'Immigracié, Comunitats
Balears Radicades a I'Exterior i Cases i Centres Regionals a
les llles Balears de la Conselleria d’'Immigracié i Cooperacio.
- Un tecnic de 'Institut Balear de la Dona.

- Dos tecnics del Servei de Salut de les llles Balears.
Actuara com a secretari, amb veu i sense vot, un tecnic de
la Direccié General de Salut Pablica i Participacié de la
Conselleria de Salut i Consum.

3. El Comite ha d’exercir les funcions segiients:

a) Elaborar estudis tecnics en materia de la sida, tenint en
compte, a efectes d’evitar duplicitats, els que s’emeten des
d’altres organismes estatals i comunitaris.



b) Assessorar la Comissié Interdepartamental de la Sida a les
llles Balears en aquelles gliestions relacionades amb la prevencié
i tractament de la sida.

c) Elaborar I'esborrany del Pla operatiu.
d) Elaborar I'esborrany de la Memoria anual d’activitats.

Capitol IV
De la Comissi6 de Coordinacié i Participacio
de la Sida a les llles Balears

Article 12
Objecte

La Comissié de Coordinacid i Participacio de la Sida a les llles Balears és
I"organ superior de participacié comunitaria i de consulta en materia del
VIH/sida del sistema sanitari public de les llles Balears, adscrit a la
conselleria competent en materia de sanitat.

Article 13
Funcions

Sén funcions de la Comissié de Coordinacié i Participacié de la Sida a les
llles Balears les segiients:

1. Promoure la coordinacié de les distintes institucions,
organitzacions i associacions relacionades amb el VIH/sida.

2. Impulsar i participar en el desenvolupament de les actuacions
definides en el Pla operatiu.

Article 14
Composicié

La Comissio de Coordinacié i Participacié de la Sida a les Illes Balears
esta formada pels membres segiients:

a) El president, que ha de ser el titular de la direccié general
competent en materia de salut piblica.

b) Els vocals, que seran:
- El cap de departament de Sanitat de la Direccié General
de Salut Pablica i Participacié de la Conselleria de Salut i
Consum.
- El coordinador autonomic de la sida.
- Un representant de cadascun dels col-legis professionals
segients: Col-legi Oficial de Metges de les Illes Balears,
Col-legi Oficial de Diplomats en Infermeria de les llles Balears,
Col-legi Oficial d’Apotecaris de les llles Balears, Col-legi
Oficial de Psicolegs de les llles Balears, Col-legi Oficial de
Diplomats i Diplomades en Treball Social i Assistents Socials
de les llles Balears.
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- Set representants de les ONG que exerceixin actuacions en
materia del VIH/sida.

- Un representant de cada un dels consells insulars.
- Dos representants de I’Ajuntament de Palma.

- Dos representants dels municipis de les Illes Balears.
- Un representant del Consell de Joventut de les Illes Balears.

Actuard com a secretari, amb veu i sense vot, un tecnic de la Direccio
General de Salut Pdblica i Participacié de la Conselleria de Salut i Consum.

Capitol V
De les disposicions comuns a la Comissié Interdepartamental, al
Comite Tecnic Assessor i a la Comissié de Coordinacié i Participacié

Article 15
Nomenament i cessament dels membres

1. Els membres dels tres organs han de ser nomenats i cessats mitjangant
resolucio de la persona titular de la conselleria competent en materia de
salut, a proposta vinculant, si n'és el cas, de les conselleries, administracions
publiques territorials o entitats representades en el si de cada organ.

2. Els cessaments s’han de produir una vegada transcorreguts quatre anys
des de la designacio, o si concorre alguna de les causes destacades a
I'opartat 4 d’aquest article, i poden ser designats novament per a periodes
posteriors.

3. En el mateix acte de nomenament dels vocals, s’han de nomenar els
seus suplents per als casos d’absencia, malaltia o vacant, proposta previa,
si n’és el cas, de la corresponent organitzacié representativa, mitjangant
resolucid del titular de la conselleria competent en materia de salut.

4. Els vocals han de cessar per qualsevol de les causes seglients:

a) Rendncia.

b) Els representants de cadascuna de les conselleries o
administracions publiques territorials i entitats representades,
per resolucid de la persona titular de la conselleria competent
en materia de salut, a proposta previa vinculant de cessament
d’aquestes organitzacions.

c) Els membres de I'administracié sanitaria, per resolucié del
titular de la conselleria.

d) Pel decurs del termini per al qual foren nomenats.
e) Per incapacitat permanent o per mort.

f) Per inhabilitacié per a I'exercici de carrec pablic declarada per
resolucio judicial ferma.

5. En el cas de cessament d’algun vocal representatiu de les diverses
conselleries, administracions publiques territorials o entitats representades,
s’ha d’efectuar nova proposta al titular de la conselleria competent en
materia de salut.



Article 16
Regim de funcionament

1. Aquests organs han de reunir-se en sessi6 ordinaria, com a minim, una
vegada cada sis mesos.

2. Aixi mateix, es poden reunir, amb caracter extraordinari, quan ho decideixi
el seu president o quan ho sollicitin, mitjangant peticié raonada, com a
minim, un terg dels seus membres.

3. La seva actuacio i el funcionament ha d’ajustar-se al que disposa la Llei
30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comu, en matéria d’organs
col-legiats, aixi com el que disposa la Llei 3/2003, de 26 de marg, de regim
juridic de 'Administracié de la comunitat autonoma de les llles Balears,
sense perjudici que elaborin el seu propi reglament de regim intern.

Article 17
Assisténcia a les convocatories

Poden assistir a les reunions de la Comissio Interdepartamental, del Comite
Tecnic Assessor i de la Comissié de Coordinacié i Participacié, amb veu
pero sense vot, aquelles persones que representen altres centres directius,
organismes o institucions publiques o privades, perqué en prestin la
col-laboracié o I'assessorament, i aquells experts la contribucié dels quals
es considera apropiada, quan siguin convocats pel president.

Article 18
Regim economic

1. Els membres d’aquests organs no reben cap remuneracié per I'exercici
de les seves funcions, excepte les dietes i les indemnitzacions que, per raé
del seu servei, els poden correspondre, d’acord amb la normativa vigent.

2. La conselleria competent en materia de salut ha de facilitar els mitjans
personals i materials per assegurar el funcionament dels organs.

Disposicio derogatoria Gnica

Queda derogat el Decret 144/2002, de 13 de desembre, pel qual es crea
el Consell Assessor de la Sida/VIH de les llles Balears, aixi com el Decret
63/2001, de 27 d’abril, pel qual es crea el Forum de la sida a les Illes
Balears.

Disposicio final primera
Habilitacié de desenvolupament

Es faculta el titular de la conselleria competent en materia de salut per
dictar totes les normes que resultin necessaries per al desenvolupament
i I'execucio del present Decret.

1



Disposicio final segona
Entrada en vigor

Aquest Decret entra en vigor 'endema d’haver-se publicat en el Butlleti
Oficial de les llles Balears.

La consellera de Salut i Consum EL PRESIDENT
Aina M. Castillo Ferrer Jaume Matas Palou
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