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El Pla Fast-Track Palma (2023-2027) ha estat elaborat i proposat per la Comissio de
Seguiment de la Declaracio institucional sobre ladhesio de IAjuntament de Palma a la
Declaracio de Paris. S'ha aprovat per acord de la Junta de Govern de I'Ajuntament de
Palma de 3 de maig de 2023.
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1.1. Descripci6 de la iniciativa
El dia 1 de desembre de 2014, Dia Mundial de la Sida, batles de 26 ciutats varen signar a
Paris una declaracié per a posar fi a I'epidemia de la sindrome de la immunodeficiéncia

adquirida (sida) als seus municipis.

En aquesta declaracid, anomenada Declaracié de Paris i liderada per aquesta ciutat, batles
i governs de més de cinquanta municipis amb alta prevalenca d'infeccié pel virus de la
immunodeficiencia humana (VIH) de tot el mén es varen comprometre a adoptar una
serie de compromisos per a accelerar la resposta a la sida (annex 1: Declaracié de Paris

signada pel batle).

Un d’aquests compromisos és assolir els objectius 95-95-95-0 relatius al tractament del
VIH per a I'any 2030. Consisteix que el 95% de les persones que viuen amb el VIH
coneguin el seu estat serologic, que el 95% segueixi un tractament adequat de forma
continuada i suprimir la carrega viral del 95% de les persones en tractament, perque es
mantinguin sanes i es redueixi el risc de transmissié del VIH. Per tant, I'objectiu és posar
fi a I'epidemia de la sida a escala mundial I'any 2030, i tot aixd sense estigma ni

discriminacio.

Aquests objectius son part de I'Estratégia de resposta rapida 95-95-95 per al 2030, una
iniciativa impulsada per la batlessa de la capital francesa, Anne Hidalgo, juntament amb el
Programa conjunt de les Nacions Unides sobre el VIH/sida (ONUSIDA), el Programa de les
Nacions Unides per als assentaments humans (ONU-HABITAT) i I'Associacié Internacional
de Proveidors d'Atencié a la Sida (IAPAC). Aquesta Estrategia pretén evitar gairebé 28
milions de noves infeccions pel VIH i 21 milions de morts fins al 2030 treballant amb un

enfocament centrat en les persones i basat en els drets humans.

Per tot aix0, la Declaracié de Paris inclou el compromis de mobilitzar recursos per A
aconseguir una millor integracié de salut publica i desenvolupament, construir i accelerar
estrategies en matéria de VIH i utilitzar la resposta a la sida com a catalitzador per a una

transformacio social positiva (II*lustracié 1).
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Il-lustracio 1. Fonaments per a I’accié de la Declaracio de Paris

1.2. Compromis de I’Ajuntament de Palma

El setembre del 2018, mitjancant un acord del Ple i amb el suport de tots els grups
politics, I'’Ajuntament de Palma va aprovar lI'adhesié a la Declaracié de Paris. Aixi, va
acordar el seglent:

1. Que I'Ajuntament de Palma s'adhereixi a la Declaracié de Paris, d'accié
accelerada a les ciutats per tal de posar fi a I'epidémia del VIH/sida a escala
mundial a les ciutats el 2030, el text de la qual es troba a I'annex 1.

2. Impulsar aquelles politiques i estrategies que estiguin al nostre abast per
tal de lluitar contra el VIH a la ciutat de Palma i assolir els objectius 90-90-90
fixats per al 2020 i posar fi a I'epidemia el 2030, fent especial emfasi en la
deteccio, en la lluita contra la discriminacio, en I'empoderament de les persones i
en I'adopcid de mesures per a evitar I'exclusié de I'accés al sistema sanitari public.

3. El suport explicit de I'Ajuntament de Palma a tots aquells agents i
entitats que treballen en la lluita contra el VIH/sida. Garantir I'educacié en la salut
i la promocié6 de la salut sexual, incloent la reducci6 de danys des d'una
perspectiva de drets i, per tant, abordant els factors que fan que les persones
siguin més vulnerables al VIH.

4. Fer arribar aquest acord als organismes impulsors d'aquesta declaracio.



L'associacid ALAS Salut i Sexualitats, entitat comunitaria que treballa contra el VIH, la sida
i altres ITS (infeccions de transmissid sexual), va iniciar la proposta que va impulsar

I'adhesidé de Palma a aquesta declaracid.

La Junta de Govern del 26 de febrer de 2019 va aprovar la creacid i el reglament de
funcionament de la Comissié de Seguiment de la Declaracié institucional sobre I'adhesio

de I’Ajuntament a la Declaraci6 de Paris (annex 2).

El dia 28 d‘abril de 2019 es va constituir la Comissi6 de Seguiment de la Declaracid
institucional sobre l'adhesié de I’Ajuntament a la Declaracié de Paris (d'ara endavant
Comissié de Seguiment). Hi estan representats I'Administracid local, els departaments de
medicina interna dels hospitals publics de Palma, la Coordinacié de Sida i Sexualitat (ara
Coordinacid de Salut, Génere i Sexualitat) de la Direccid General de Salut Publica i
Participacid de les Illes Balears, aixi com membres de la societat civil a través d'entitats

socials que treballen en la prevencié del VIH i la sida.

D'aquesta manera es va fer palés el compromis local amb la salut publica i el benestar

social.

Per a aconseguir aquests objectius cal partir de principis globals per a actuar de manera
local, aprofitant els programes i les recursos existents a la ciutat, i posant en marxa
intervencions locals dirigides a la promocid, la prevencid, el diagnostic i el tractament
relacionats amb el VIH, amb la participacié del sector sanitari, tant d‘atencié primaria com

dels hospitals.

En aquest marc s'ha elaborat el Pla Fast-Track Palma (Pla FTP), que pretén ser un
document viu i obert, on es puguin incloure totes les accions que segueixin la filosofia de
fast-track a proposta dels organismes, institucions, serveis o entitats que vulguin

participar en els seus objectius.

L'objectiu horitzd és aturar la transmissié del VIH i que a Palma I'any 2030 s’hagi posat fi

a l'epidémia de la sida i a la discriminacid de les persones que la pateixen.



Palma és una ciutat viva, acollidora i cosmopolita. Es la capital de les Illes Balears i on hi
ha la Universitat (UIB). Per tant, és una ciutat amb molt de moviment diari de poblacid,
especialment la juvenil. Més enlla del seu valor historic, hi batega el ritme frenétic d'una
ciutat moderna i dinamica, i és una destinacié de referéncia a la Mediterrania, amb molt
bona connexié amb les principals ciutats europees durant tot I'any i que ha aconseguit
trencar I'estacionalitat. Ha esdevingut, per tant, una destinacié tant per a les vacances
com per a escapades de cap de setmana. Son factors d'una gran mobilitat de persones,

un punt que cal tenir molt en compte en la lluita contra I'epidemia del VIH i la sida.

A Palma, mitjancant la Comissié de Seguiment s’ha anat treballant en la lluita contra el
VIH i la sida, i per a crear una estratégia conjunta en relaci6 amb els objectius
d’ONUSIDA.

La prevencid i la promocié de la salut sén un pilar basic en aquest Pla, que fomenta els

habits saludables i una conducta sexual responsable.

Assistencialment, per a contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones afectades
de la nostra ciutat disposam d'una important xarxa sanitaria publica, integrada per dos
hospitals, devuit centres de salut, un Centre de Diagnostic, Tractament i prevencid de les

Infeccions de Transmissié Sexual (CAITS) i altres recursos.

D’altra banda, una prioritat d’aquest Pla és lluitar contra l'estigma de les persones

afectades pel VIH, protegir-ne la dignitat i els drets, i evitar-ne qualsevol rebuig social.

2.1. Indicadors urbans i sociodemografics de la ciutat

Palma és la capital de l'arxipelag de les Illes Balears. Esta situada al sud-oest de l'illa de

Mallorca i el seu terme municipal té una extensié de 208,63 km? que s'estenen entre la



serra de na Burgesa, el Prat de Sant Jordi i els peus de la serra de Tramuntana. L'any

2021 presentava una densitat de poblacié de 2.148 habitants' per km?.

El municipi esta format per 88 barris, agrupats en 5 districtes: Centre, Ponent, Nord,

Llevant i Platja de Palma-Pla de Sant Jordi. També en forma part el subarxipélag de

Cabrera.?
Mapes de situacio geografica
Pima @ N
Palma
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Ubicacié de Palma a Espanya Ubicacié de Palma a les Illes Balears

Com que és la capital compta amb una serie d'infraestructures de comunicacions i
transport molt desenvolupades. Disposa d'un aeroport civil i un de militar. L'aeroport civil
és el tercer espanyol per nombre de passatgers i disposa de connexions diaries amb la
resta de les illes Balears i amb les ciutats principals de la Peninsula i d’Europa. Aixi mateix,
compta amb un port per al transport de passatger i mercaderies, vaixells pesquers,

embarcacions d'esbarjo i vaixells militars.

La xarxa viaria de Palma té una estructura radioconcentrica en la qual es combinen anells
de circumval-laci6 amb eixos radials d'accés (els grans eixos viaris de Mallorca hi
conflueixen). La ciutat disposa de diverses estacions de ferrocarril i metro, aixi com de 38

linies urbanes d’autobus.

D’acord amb les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), el 2021 al municipi hi

residien 419.366 persones, un 51% de dones i un 49% d’homes.

Les Illes Balears és la comunitat autbnoma amb una major proporcié de persones

estrangeres de |'Estat i Palma replica aquesta dinamica amb una proporcié encara més

! ’extensi6 total del municipi de Palma inclou la superficie del subarxipelag de Cabrera. Aixo no obstant, atés que no hi
resideix ningu no es té en compte per al calcul de la densitat de poblacié.

2 El subarxipélag de Cabrera esta format per les illes de Cabrera, Conillera, Estells, Imperial, Rodona, Plana i Pobra, i
diversos illots.



gran. Els fluxos de poblacié immigrant han augmentat els darrers anys i incideixen en
I'estructura poblacional de la ciutat. El pes de les persones nascudes a I'estranger sobre el
total de la poblacié de Palma és elevat: 105.170 persones, que suposen al voltant del
25%. El 75% restant, 314.196 persones, ha nascut a Espanya; el 63%, a Palma, i un

30%, a la resta de comunitats autonomes.

Grdfic 1: Poblacio segons naixement

Nascudaa Espanya  ENascudaa |'estranger

78% 77% 76% 75% 75%
22% 23% 24% 25% 25%
2017 2018 2019 2020 2021

Font: elaboracio propia a partir de les dades de I'INE

Si consideram la poblacié estrangera segons la nacionalitat, la seva proporcid es redueix
lleugerament i se situa en el 20%, 70.469 persones, de les quals el 51% sén homes i el
49%, dones. Gairebé la tercera part d'aquestes persones té nacionalitat de I'Europa dels
27, fonamentalment d'Alemanya, Italia i Bulgaria. De les 48.630 persones amb
nacionalitat extracomunitaria, el 49% és d’America (principalment de Colombia i
I'Argentina); el 22%, d’Africa (del Marroc i Nigéria, majoritariament), i el 18% del

continent asiatic, la totalitat gairebé de la Xina.

Grdfic 2: % Poblacio segons nacionalitat
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'INE

Es donen diferéncies de génere en els processos migratoris segons nacionalitat,

observables en les diferents proporcions d’homes i dones que presenten. En el cas de les



nacionalitats europea i llatinoamericana hi ha més dones que homes: entre un 2% i un
10% més. Per contra, en el cas de les persones africanes i asiatiques els homes sén més

nombrosos, en un 26% i un 16% respectivament.

L'edat mitjana dels habitants de Palma ha anat augmentant paulatinament fins a arribar,
el 2021, als 41,3 anys. L'analisi evolutiva de la poblacid segons la seva estructura per
edats mostra com Palma envelleix progressivament i s'inscriu en la tendéncia demografica
caracteristica de les societats modernes. Aixi, per grans grups d’edats es constata que les
persones majors de 65 anys, el 16% del total, superen en nombre les menors de 15 anys,

que representen només el 14% aproximadament.

Per ordre d'incidéncia, podem destacar els grups d’edat que mostren majors proporcions:
un 22% té 60 i més anys; un 17%, entre 40 i 49 anys, i un 15%, de 30 a 39 anys. Cal
ressenyar, pero, que la piramide poblacional de les persones nascudes a l'estranger
presenta un bombament molt més acusat a les franges d’edat intermedies, ja que el gruix
de la poblacié estrangera és més jove i esta en edat laboral, fonamentalment entre els 30

i els 49 anys.

En relaci6 amb la natalitat la ciutat presenta una taxa bruta de 8,17, que ha anant
decreixent progressivament, tot i que continua per damunt de la mitjana espanyola
(7,12). L'index de fecunditat de qué es disposa correspon al conjunt de les Illes Balears,
pero es pot extrapolar a la realitat de la ciutat i ens indica que de mitjana les dones tenen
1,13 fills/es.

La taxa bruta de mortalitat es manté més o menys constant i se situa en 7,59 morts per
cada 1.000 habitants, gairebé 2 punts per davall de I'espanyola (9,49). La baixa natalitat i
una mortalitat continguda fan que el creixement vegetatiu sigui de saldo negatiu (-7,65);

és a dir, han mort més persones que les que han nascut.

D’altra banda, la taxa de dependéncia, que és la proporcié de persones dependents —€s a
dir, el percentatge de menors de 16 anys i majors de 65 anys entre les persones en edat
de treballar (16-64 anys)—, és de 45,51. També se situa per sota de la mitjana espanyola

(53,4) i és una de les més baixes de I'Estat.

Respecte de la composicid de les llars, al municipi n’hi ha 187.747 amb una dimensid
mitjana de 2,42 persones. El 36,2% és de tipus unipersonal i una part important

3 Aquesta xifra i la resta de taxes referents al moviment natural de la poblacié corresponen al 2020, darrera data amb
dades disponibles.



d’aquestes estan ocupades per persones grans. De fet, la taxa de soledat anciana® és
elevada i se situa en el 23,82%; és a dir, més d’'una de cada cinc persones que té més de

65 anys viu sola.

La gran majoria de les persones residents a Palma, el 80%, té algun tipus de titulacié
academica; un 31%, estudis primaris o equivalent, el 27%, estudis secundaris, i el 20%,

universitaris.

Grdfic 3: Poblacio segons nivell d'estudis
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Font: elaboracié propia a partir de les dades del Padrd municipal de Palma

Finalment, cal destacar que el mercat laboral palmesa es caracteritza per la importancia i
la predominanca dels sectors serveis i turistic. L'allotjament i la restauracid, els serveis
personals (salut i educacid), el comerg, 'oci i I'entreteniment son activitats economiques
que defineixen la seva estructura, ocupen més del 60% dels treballadors/res i impliquen
més del 80% del teixit empresarial. Tot i que les principals taxes ocupacionals sén d’ambit
autonomic, permeten inferir la realitat laboral del municipi. En relacid amb l'activitat, la

taxa referent és de 63,21, 5 punts percentuals més que I'espanyola (58,51).

La taxa d'ocupacié és també elevada i se situa en 53,87, 3 punts més que la mitjana
estatal (50,83) perd més baixa que les xifres que s’han observat els darrers anys al
municipi. Aquesta circumstancia es deu principalment als efectes de la pandemia de la
covid-19 en l'economia i el mercat laboral. El seu fort impacte encara es reflecteix en el
2021.

L'alta estacionalitat del mercat de treball fa que la taxa d'atur fluctui —hi ha mesos en qué
augmenta i d'altres en que es redueix considerablement—, paral‘lelament a la temporada
de major afluéncia turistica (de maig a octubre). Malgrat tot, Palma presenta xifres anuals

d’'atur per sota de la mitjana espanyola. Ara bé i com passa amb |'ocupacid, la

4 Aquesta taxa estableix la proporcié d’unitats de convivéncia unipersonals de persones de 65 anys i més entre la
poblacié de 65 anys.



desocupacié també s’ha vist afectada i la taxa del 2021 s’ha situat en un 14,78%, un punt
més que la mitjana d’Espanya (13,3) per0d gairebé 2 punts menys que l'any anterior.

S’entreveu aixi la recuperacié i el retorn a dinamiques previes.

Taula 1.Indicadors urbans i sociodemografics. Palma 2017-2021

Indicadors 2017 2018 2019 2020 2021
Densitat de poblacié 2.083 2.099 2.132 2.165 2.148
Poblacio resident 406.492 409.661 416.065 422.587 419.366
Homes 197.833 199.652 203.195 206.654 205.249
Dones 208.659 210.009 212.870 215.933 214.117
Poblacio segons nacionalitat
Espanyola 346.411 347.882 350.148 351.171 348.897
Estrangera 60.081 61.779 65.917 71.416 70.469
UE-27 22,740 22.154 22,598 22.947 21.839
Extracomunitaria*® 37.341 39.625 43.319 48.469 48.630
Resta d'Europa 4.413 4.622 4.879 5.172 5.314
Americana 16.727 18.033 20.272 23.810 23.675
Asiatica 6.686 7.214 7.876 8.519 8.700
Africana 9.415 9.638 10.159 10.805 10.773
Oceania i apatrides 100 118 133 163 168
Poblacié segons naixement
Nascuda a Espanya 316.012 316.571 317.574 317.205 314.196
Nascuda a Palma (autoctons) 194.251 195.044 196.031 196.659 196.411
Nascuda a la resta de les Balears 25.404 25.114 24.845 24,556 23.981
Nascuda en un altra CA 96.357 96.413 96.698 95.990 93.804
Nascuda a I'estranger 90.480 93.090 98.491 105.382 105.170
Edat
Poblacié de 0 a 12 anys 52.947 52.445 52.079 51.284 49.781
Poblacié de 13 a 19 anys 27.771 28440 29.084 29.999 30.083
Poblacié de 20 a 29 anys 49.439 50.065 51.524 53.142 51.602
Poblacié de 30 a 39 anys 68.512 67.232 66.751 66.433 64.233
Poblacié de 40 a 49 anys 69.417 70.496 72.234 73.676 73.192
Poblacié de 50 a 69 anys 53.514 54.480 55.900 57.683 58.555
Poblacié de 60 anys i més 84.892 86.503 88.493 90.370 91.920
Edat mitjana de la poblacié 40,5 40,6 40,8 41,0 41,3
Moviment natural de la poblacié
Taxa bruta de natalitat 9,08 8,79 8,47 8,17
index de fecunditat 1,2 1,18 1,16 1,13
Taxa bruta de mortalitat 7,52 7,5 7,69 7,59
Creixement de la poblacié (hab.) 7,77 15,51 15,55 -7,65
Saldo vegetatiu 1,53 1,41 0,94 -0,02 .
Taxa de dependéncia 46,22 46,27 45,84 45,29 45,51
Taxa de dependéncia 65 anys i més 22,83 23,16 23,26 23,27 23,82
Nombre total de llars* 178.615 180.927 184.902 187.747
Dimensidé mitjana de les llars 2,43 2,43 2,44 2,42

Nombre de Ilars unipersonals 63.184 64.276 65.979 67.880




Indicadors 2017 2018 2019 2020 2021

Taxa de soledat anciana 25,8 25,8 25,8 25,9

:\';’se)'lf'e““m (poblacio de 16anysi 5.0 co9 373850 384.662 389.640

Sense estudis o analfabets 85.141 82.235 80.009 77.411

Estudis primaris 130.732 112.269 116.998 118.843

Estudis secundaris 73.356 94.807 101.370 104.825

Estudis universitaris 70.357 73.391 77.587 79.842

Sense classificar 8.103 11.150 8.698 8.719

Mercat laboral

Taxa d’activitat (llles Balears) 64,09 64,42 64,41 61,61 63,21
Homes 70,16 69,87 69,49 66,37 67,43
Dones 58,14 59,06 59,39 56,92 59,05

Taxa de d’ocupacio (llles Balears) 56,12 57,00 56,84 51,67 53,87
Homes 61,46 61,46 62,34 56,43 58,28
Dones 50,88 52,61 51,42 46,97 49,53

Taxa d’atur (llles Balears) 12,43 11,52 11,74 16,14 14,78
Homes 12,40 12,03 10,29 14,97 13,58
Dones 12,48 10,92 13,41 17,49 16,13

Font: elaboracio propia a partir de les dades de I'INE i del Padré municipal de Palma** 2017-2021

2.2. Recursos del sistema sanitari public

A Palma el sistema sanitari public ofereix una amplia cartera de serveis sanitaris, amb
recursos tant en atencid primaria com en atencid hospitalaria del Servei de Salut de les
Illes Balears; aixi com els serveis, els recursos i els programes de la Direccié General de

Salut Publica i Participacio.

2.2.1. Servei de Salut de les Illes Balears (IB-Salut)

Els recursos dependents del Servei de Salut de les Illes Balears (IB-Salut) tenen la missio
de prestar atencid sanitaria a la ciutadania oferint serveis publics de qualitat, assegurant
I'accessibilitat, I'equitat i la satisfaccid de les persones usuaries, i cercant l'eficiéncia i

I'aprofitament optim de recursos.

Segons el Decret 16/2015, de 10 d'abril, d'ordenacid sanitaria territorial de la comunitat
autonoma de les Illes Balears, l'organitzacié funcional i territorial del sistema sanitari
public de les Illes Balears es divideix en tres arees de salut: de l'illa de Mallorca, de l'illa
de Menorca i de les illes d'Eivissa i Formentera. Cada area es divideix en sectors sanitaris i
alhora cada sector, en zones basiques de salut. Cada area compta com a minim amb un

hospital public.



L'area de salut de l'illa de Mallorca esta dividida en quatre sectors, amb un hospital a cada
un. Cada sector es divideix en zones basiques de salut. La zona basica de salut és la
circumscripcié funcional del sector sanitari en la qual es presta assisténcia sanitaria
d'atencié primaria a través d'un centre de salut i d’'unitats basiques, que tenen el centre

de salut com a centre de referencia.

La ciutat de Palma compta amb dos hospitals: I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE)
que inclou I'Hospital General i I'Hospital Psiquiatric, pertany al sector de Ponent i actua
com a referent per a la resta d’hospitals de la comunitat, i I'Hospital Universitari Son
Llatzer (HUSLL), que pertany al sector de Migjorn. A la ciutat hi ha 19 centres de salut
distribuits en dos sectors, tal com indica la taula 2.

Taula 2. Distribucio poblacional dels serveis sanitaris publics de Palma

Centres de salut de PALMA PEDIATRIA ADULTS TOTAL
CS ARENAL 2.626 20.087
CS ARQUITECTE BENNASSAR 3.793 28.633
CS CAMP REDO 3.624 27.618
CS CASA DEL MAR 2.483 23.432
CS COLL D'EN RABASSA 2.609 19.017 ‘
CS EMILI DARDER 2.573 18.325
CS ESCOLA GRADUADA 2.930 24.695 ‘
CS S'ESCORXADOR 3.598 30.462
CS PERE GARAU 3.253 23.507
CS RAFAL NOU 2.756 16.793 ’
CS SANTA CATALINA 1.949 17.302
CS SON CLADERA 1.279 8.944
CS SON FERRIOL 2.283 13.610 ’
CS SON GOTLEU 3.629 21.181 ‘
CS SON PISA 3.039 21.727
CS SON RULLAN 2.016 13.286
CS SON SERRA 4.166 26.254
CS VALLDARGENT 1.739 15.553
CS SANT AGUSTI 1.716 16.002

TOTAL PALMA 386.428 438.489

Hospital Universitari Son
Llatzer
(Sector Migjorn) 153.114

PLA FAST-TRACK PALMA



En I'atencid als pacients amb VIH la funcié dels centres de salut i les unitats basiques és
afavorir el diagnostic precoc del VIH i de la resta de malalties infeccioses, derivar el
pacient als serveis hospitalaris per al tractament i el seguiment del VIH, afavorir
I'adheréncia a la medicacidé i dur a terme tasques d'educacié per a la salut, com ara la

consulta jove als centres educatius.

A més, alguns centres de salut participen activament en un projecte conjunt amb
I'Hospital Son Espases de seguiment de les persones usuaries amb diagnostic VIH Les
dues unitats de malalties infeccioses on es du a terme el seguiment i tractament de la
majoria de les persones diagnosticades d'infeccid pel VIH estan localitzades als hospitals
universitaris de Son Espases i Son Llatzer. A més el Servei de Salut compta a Palma amb
un Centre de diagnostic, tractament i prevencié de les infeccions de transmissié sexuals
(CAITS) i tres unitats d’atencié a conductes addictives (UCA).

L'annex 3 recull les dades obtingudes de la plataforma EVIHA, un gestor clinic de
seguiment de pacients amb infeccid per VIH en que participen ambdds hospitals aportant

les seves dades.

2.2.2. Direccié General de Salut Publica i Participacio
Aquesta direccié general compta, entre d‘altres serveis, amb el Servei d'Epidemiologia, la

Coordinacid de Salut, Genere i Sexualitat i la Coordinacié Autonomica d’Addiccions
(PADIB).

En el context de la vigilancia en salut publica una de les activitats del Servei
d’Epidemiologia, és la recollida de la informacié sobre les malalties de declaracié
obligatoria, com és el cas del VIH, i una altra és redactar anualment linforme
epidemiologic dels nous casos de VIH i de sida. Aquests informes son els que ajuden a

coneixer la situacio del VIH a les nostres illes.

La Coordinaci6 de Salut, Génere i Sexualitat, en el marc de I'Estrategia del VIH-sida de les

Illes Balears, té diversos programes relacionats amb el VIH:

El Programa d'intercanvi de xeringues a les oficines de farmacia (4 de Palma) i a les
UCAs (unitats de conducta addictiva).

El Programa de proves rapides de deteccio del VIH, en el qual participen ALAS Salut i
Sexualitat, que treballa amb poblacié general i GBHSH (gais, bisexuals i altres homes
que tenen sexe amb homes); Metges del Mon, que fa feina amb persones en situacié



de prostitucié i amb persones que s'injecten drogues; oficines de farmacia (5 de
Palma); CAITS, i les UCAs.

El programa d’educacié sexual integral "Amb tots els sentits”, destinat als centres
educatius i que es du a terme en col*laboraci6 amb d'Institut per a la Convivencia i
IExit Escolar de la Conselleria d’Educacié i Formacié Professional del Professorat.
Aquest programa, adrecat a poblacié de 0 a 16 anys. pretén que els infants i joves
puguin arribar a viure unes relacions sexuals plaents, satisfactories, responsables,

dignes i segures.

A més, aquesta Coordinacid ofereix el telefon d'informacié sobre el VIH i distribueix
material preventiu i informatiu a institucions, entitats, centres educatius, la UIB, punts

d'informacio juvenil...

En relaci6 amb el VIH La Coordinacié Autonomica d’Addiccions (PADIB) compta amb

programes de reduccid de riscs i el telefon d'informacié CRIDA.

Dins la seva linia de subvencions, la Direccidé General de Salut Publica i Participacid
subvenciona programes i projectes de prevencié del VIH destinats a persones en situacio
de prostitucid, a persones usuaries de drogues injectades tant de manera habitual com

d'Us recreatiu i a joves vulnerables.

2.3. Recursos municipals i d’entitats del tercer sector’

Diverses arees de I'Ajuntament de Palma treballen la prevencid i promocié de la salut
sexual i assessoren col*lectius. També hi ha a la ciutat recursos i entitats del tercer sector
que disposen de serveis d’atencid, prevencid i promocid adrecats al collectiu i de

campanyes de sensibilitzacio.

2.3.1 Recursos municipals relacionats amb la prevencié del VIH i la sida
L’Area de Justicia Social, Feminisme i LGTBI du a terme actuacions relacionades amb la

joventut i la igualtat.

Serveis de Joventut. Sexconsulta-Palmajove (www.palmajove.es) ofereix assessorament

gratuit i informacio, tallers de sexualitat saludable, campanyes, etc., dirigits a les persones

L'annex 4 detalla els mitjans i els recursos del sistema sanitari public, els municipals i els del tercer sector
per a abordar el VIH i la sida a Palma.


https://www.palmajove.es/

de 14 a 30 anys de Palma. Aquest assessorament es pot rebre de manera presencial,

telefonica, per correu electronic o a través de xarxes socials.

Serveis d'Igualtat. Duen a terme serveis d'atencidé a la violencia de génere, tallers de
prevencid i sensibilitzacid en igualtat, atencid a persones en situacié de prostitucio,
celebracié de dies commemoratius, jornades i campanyes. També s'ofereixen tallers sobre

violéncia de génere, igualtat i sexualitat sana a través del web www.palmaeduca.cat.

Xarxa d'Atencié Directa a Persones que Exerceixen la Prostituci6 a Palma (XADPEP),
Coordinaci6 a través de I'Area de Justicia Social, Feminisme i LGTBI de I’Ajuntament de

Palma. Aquesta Xarxa atén aquestes persones.

Des del Centre Municipal de Promocié de la Salut I’Area de Turisme, Sanitat i Consum
realitza actuacions de prevencid i promocié de la salut, entre les quals s'ofereixen tant
tallers de salut afectivosexual a través de www.palmaeduca.cat com campanyes de
prevencié en col*laboracié amb les altres arees, canalitzades a través de la Comissid de la

Declaracio de Paris.

L'Area de Cultura i Benestar Social du a terme atencié social mitjancant els diferents

dispositius dels serveis socials comunitaris basics.

2.3.2. Recursos d’entitats del tercer sector d'atencié al VIH i la sida

A Palma hi ha ubicades entitats del tercer sector de I'ambit de Mallorca que disposen de
serveis que directament o indirecta constitueixen recursos d‘atencio i prevencié del VIH i
la sida. Algunes son d’atencid especifica i d'altres es destinen a col*lectius clau, pero totes

contribueixen a I'atencid i la prevencié de la ciutadania de Palma.

Especifiques de VIH i sida
ALAS Salut i Sexualitats és una entitat especialitzada que ofereix proves rapides de VIH,
sifilis, hepatitis C; consultes sobre prevencid del VIH i altres ITS, i salut sexual;
repartiment de material preventiu; atencid psicosocial a persones afectades pel VIH;
educacid entre iguals (persones amb VIH); educacid en salut (persones usuaries de

chemsex), i assessorament en PrEP.

L'Associacio Siloé disposa de d'acolliment per a persones amb VIH i projectes
socioeducatius dirigits a les persones residents a les cases d'acolliment.


https://www.palmaeduca.cat/
https://www.palmaeduca.cat/

Vinculades a col*lectius clau
Ben Amics ofereix informacid, assessorament i atencié a persones del col*lectiu LGTBI i
programes educatius de sensibilitzacio, visibilitzacié i informacié sobre el col-lectiu i la
diversitat.

Casal Petit-Germanes Oblates és un recurs dirigit a dones en situacié de prostitucio.

Metges del Mon disposa dels programes segiients: recuperacié psicosocial i reforg de les
capacitats sociolaborals de dones en situacié de prostitucid; prevencié de la infeccié per
VIH i altres ITS; “Obrint camins-, per a persones en situacid de prostitucidé en situacié o
risc d'exclusio social, i programa INRED per a persones amb drogodependéncia severa de

Palma.

Creu Roja Espanyola a les Balears disposa d'atencié dirigida a persones en situacié de
dificultat i vulnerabilitat, aixi com d’atencio juvenil (6-30 anys), amb programes d’educacio

per a la salut (Creu Roja Joventut).

Projecte Home i Projecte Jove ofereixen programes terapeutics, prevencié i atencid a

families.

Energy Control disposa de programes d'intervencid per a la reduccié de riscs en I'ambit

dels consums recreatius de drogues.

Fundacié Solidaritat Amaranta ofereix serveis d’'acompanyament a dones i adolescents en

el desenvolupament de projectes de vida autonoms i lliures de violéncies.

2.4. Situacié epidemiologica i poblacio destinataria

En la resposta davant el VIH persisteixen grans desigualtats i determinats grups
poblacionals no es beneficien de tots els recursos del sistema per a la cura de la seva
salut. Alguns grups de poblacié sén claus respecte de la dinamica de l'epidémia i més
vulnerables a les infeccions, entre les quals el VIH, a causa de les seves circumstancies
socials. De fet, moltes de les persones amb comportaments que impliquen una major
exposicio a la infeccid pel VIH tenen dificultats d'accés als serveis de prevencid, deteccid i

tractament del VIH per motius socials.



L'analisi de les dades epidemiologiques de Palma facilitades per la Conselleria de Salut i
Consum es permet ressaltar xifres segons grups de poblacio i aixi aportar una descripcio
més completa de la poblacié destinataria d’aquest Pla:

2.4.1. Poblacid general i col'lectius més rellevants

Dones, especialment aquelles amb relacions heterosexuals:

Les dones suposen el 19% dels casos diagnosticats de VIH a Palma, una xifra molt
inferior a la que suposen els homes (81%), pero per contra presenten un percentatge de
diagnostic tarda (DT) del 55,33%, un 12% més que el dels homes (49,23%).

Aquestes dades podrien explicar-se perque entre les dones la conscienciacié sobre el VIH
és menor (individualment i socialment) i tarden més a ser diagnosticades. La seva situacio
de desavantatge social pot limitar la demanda de proves diagnostiques i minvar I'atencié a

la seva salut.

A més, es fan menys campanyes dirigides a elles i aix0 tal vegada les sobreexposa al VIH,

motiu pel qual no s’ha de subestimar aquest infradiagnostic que pateixen.

Acotant més el perfil, observam que a les dones el 70% dels casos de VIH es donen entre
els 20 i els 39 anys, i que el 83,4% de les que en sén diagnosticades son dones amb
relacions heterosexuals. A més, son més vulnerabilitzades respecte de la infeccié pel VIH i
les altres ITS que els homes a causa de factors biologics, socioeconomics i culturals, a les

desigualtats i a l'impacte de la violéncies masclistes en totes les seves expressions.

D’entre els factors determinants de la salut cal destacar que aquest sistema de genere
justifica la discriminacid i les practiques sexuals diferenciades, ja que dona lloc a
concepcions socials i culturals sobre la masculinitat i feminitat que creen multitud
d'estereotips sexistes, els quals contribueixen a les diferéncies en I'exposicid i a la major

vulnerabilitat davant els factors de risc.
Joves i adolescents:

A les Illes Balears, I'any 2021 el 6,8% dels nous casos d'infeccid corresponien a persones
menors de 40 anys. Les persones d’entre 30 i 39 anys son les que presentaven les taxes
més altes, com podem observar al grafic segient (grafic 4). El 24,6% eren menors de 30
anys. A Palma aquest col*lectiu representa el 27% dels diagnosticats per VIH.



Grdafic 4: Nous diagnostics de VIH a les llles Balears per edat i sexe des de 2003

Figura 6.- NDVIH-IB per edat i sexe. Casos des del 2003.
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La influencia del sistema sanitari sobre el col*lectiu jove pel que fa a la prevencid i la
percepcid del risc de determinades practiques sexuals és escassa. Per aix0 aquests
subgrup continua en el centre d'atenci®é en termes de transmissid (vistes les taxes
elevades d'infeccié), de vulnerabilitat i d'impacte, perd també pel potencial de canvi

d'actituds i comportaments que son a la base de la transmissio.

Encara que hi ha escassa incidéncia a I'adolescencia, cal remarcar que és un periode Unic

de desenvolupament que s'associa a conductes de major risc i desig d'autonomia.

En fer una analisi per sexe s'observa una correlacié entre I'edat i la incidéncia del VIH dels
homes i dones. Les diferéncies percentuals segons el sexe a les persones més joves
(menors de 30 anys) son considerablement inferiors a les que es donen entre les
persones més grans. En el grup de joves i adolescents les dones representen una de cada
quatre persones diagnosticades per VIH. Per contra, als grups d'edat més gran les

diferéncies augmenten i la proporcié d’homes respecte de les dones arriba a 90-10.

Tal com passa amb el consum de tabac o drogues, les generacions més joves mostren
conductes més similars i els biaixos de genere es redueixen considerablement. Aquesta
circumstancia fa palesa la necessitat de dirigir les campanyes al jovent i especialment a

les dones joves.

Finalment, cal destacar com la gent jove, especialment homes i dones homosexuals,
intersexuals i transsexuals, s'enfronta a diferents problematiques en les seves etapes de

desenvolupament infantil i adolescent, tant en I'ambit educatiu com en el familiar. Per



abordar-les cal fomentar programes d'atencié a la diversitat sexual i la identitat de
genere, i dur a terme campanyes de sensibilitzacié per a crear una consciéncia ciutadana

inclusiva.

2.4.2. Poblacions clau

Gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes
(GBHSH):
Els GBHSH sén un grup clau en I'epidémia, amb alt risc de contreure el VIH i unes altres
ITS. Des de 2003 el 53% dels nous diagnostics de VIH a les Illes Balears formen part
d'aquest grup. D'acord amb les dades de Palma, els homes que tenen sexe amb altres
homes (HSH) sén el col*lectiu més nombrds entre les persones diagnosticades amb VIH:
el 51,5%.

Entre el col*lectiu hi ha practiques de risc com el sexe anal sense preservatiu, el qual,
segons les dades disponibles, sembla estar forca estés entre els HSH i els sobreexposa al
VIH.

En els darrers 12 mesos gairebé el 93% dels HSH participants al programa PrEP (profilaxi
preexposicid) afirmaren haver practicat sexe anal sense preservatiu; el 96,21% haver

tingut més de 10 parelles sexuals, i el 29,72% va practicar el Chemsex®.

El terme chemsex sorgeix de l'expressid chemical sex (sexe quimic); és a dir, I'Us
combinat de substancies estimulants per a poder prolongar la capacitat de mantenir
relacions sexuals, sobretot per part dels GBHSH, que amb fregiliencia implica el sexe

sense proteccié amb multiples parelles o grupal.

El 2005 l'aprovacio del matrimoni igualitari va convertir Espanya en el quart pais del moén
a reconeixer aquest dret, un pas més per a “construir un pais més decent, perque una
societat decent és la que no humilia als seus membres”.” No obstant aixd, persisteixen

escletxes de discriminacio relacionada amb la sexualitat i I'orientacio sexual.

® Dades recollides al Sistema d’Informacié dels Programes PrEP (SIPrEP). Consulta realitzada el 09/01/2023 al CAITS
Palma.
7 Expressio de I'aleshores president José Luis Rodriguez Zapatero en el seu discurs d'aprovacié de la Llei.



Es prioritari contribuir a I'empoderament de les persones enfront de la por al rebuig, aixi
com donar resposta a I'homofobia a escala local i a tots els sectors que poden afectar els
GBHSH.

Persones trans:
Globalment les dones trans estan més afectades pel VIH. Segons una de les metaanalisis
més exhaustives, realitzada al 2013, tenen una prevalenca agrupada d'infeccié pel VIH del
19,1% (IC 95%: 17,4-20,7). Als paisos d'ingressos alts augmenta fins al 21,6% (IC 95%:
18,8-24,3) i en el cas de dones trans en situacid de prostitucio arriba al 27,3%. Aquestes
dades son forca preocupants tenint en compte que l'estimacié de la prevalenca de

persones amb el VIH a la poblacié general és del 0,3%.®

A més, tenen pitjor percepcid del seu estat de salut i benestar, i més de la meitat ha

retardat acudir a un recurs sanitari per desconfianga o por a ser jutjades.’

Aquest col-lectiu presenta una particular vulnerabilitat per les practiques sexuals, pels
factors socioeconomics i culturals i, a més, per la transfobia viscuda. Aquesta
vulnerabilitat s'incrementa en el cas de les persones trans en situacid de prostitucid i/o en

situacié administrativa irregular.

Es calcula que en prostitucié la prevalenca d'infeccié pel VIH en les persones trans és la
més alta —se situa entre el 20 i el 27%- i que les dones trans tenen gairebé 50 vegades

més probabilitats d'adquirir el VIH que la poblacié general.'°

S'estima que les dones i els homes trans tenen un risc d'adquirir el VIH sis vegades i
gairebé set vegades major, respectivament, que la poblacié general.'* Com podem veure,
en aquest cas les proporcions en la incidéncia del VIH per sexe s'inverteixen. El 80% de

les persones trans amb VIH sén dones.

En persones trans seropositives la falta d'adheréncia al tractament i seguiment hospitalari

s'agreuja, en alguns casos, pels problemes d'addicci6 o, en tractar-se de persones

8 Baral SD, Poteat T, Stromdahl S et al. “Worldwide burden of HIV in transgender women: a systematic review and meta-
analysis”. Lancet Infect Dis. 2013; 13: 214-222.

QSmiIey, A., et al. (2017). Overdiagnosed but underserved : trans healthcare in Georgia, Poland, Serbia, Spain, and
Sweden. Trans Health Survey. Berlin. TGEU Transgender Europe.

0 Baral SD, Poteat T, Stromdahl S., Wirtz AL, Guadamuz TE, Beyrer C. “Worldwide burden og HIV in transgender women:
a systematic review and mela-analysis”. Lancet Infect Dis. 2013; 13(3):214-20

" stutterheim S, et al. The worldwide burden of HIV in transgender individuals: An updated systematic review and
meta-analysis. PLOS ONE 16: e0260063, 2021



itinerants, per la dificultat afegida a I'hora d’accedir al tractament i als serveis hospitalaris

o recollir la medicacio.

Persones en situacio de prostitucio
Les persones en situacid de prostitucié figuren entre les poblacions més afectades pel VIH
des del comengament de I'epidémia fa quaranta anys. A hora d’ara, encara que la majoria
sol manifestar un Us elevat del preservatiu, l'estigmatitzacié, la falta d'ingressos i la

naturalesa d'aquesta activitat els dificulta I'accés a serveis de salut adequats.

En alguns casos el consum d'alcohol i de substancies pot augmentar la seva vulnerabilitat.
A més, sovint aquestes persones sofreixen marginacié social i les conseqiiencies de la
criminalitzacié del seu entorn, la qual cosa incrementa la desproteccid, especialment en el

cas de victimes del delicte de trafic amb finalitats d'explotacié sexual.

Els estudis epidemiologics europeus mostren que la prevalenca de VIH és elevada,
sobretot en les persones que, a més, s'injecten substancies —corren un alt risc en
compartir les xeringues— i en les dones en situacid de prostitucidé procedents de paisos on

el VIH és altament endémic.

En el cas de Palma, el 92% de les persones en situacié de prostitucié sén dones migrades
extracomunitaries i gairebé la meitat es troba en situacio irregular. Aixi mateix, a partir
del treball que es fa a la Xarxa d’Atencio Directa a Persones que Exerceixen la Prostitucio
a Palma (XADPEP) sabem que l'estigma i les dificultats per a trobar alternatives vitals i
laborals (especialment si es troben en una situacié administrativa irregular), juntament

amb la mateixa pressié dels clients, les sobreexposen a practiques de risc.

Tot i que a Espanya s'observen prevalences d'infeccié per VIH relativament baixes entre
les dones en prostitucid (al voltant del 2-3%), entre les que s'injecten drogues (15%)? i
entre les trans (22%) i els homes (12%) en prostitucid si que son elevades per I'elevat

risc d'infeccié davant una major freqiiéncia de practiques sexuals anals no protegides).™

Un altre grup de poblacié clau sén els homes en situacié de prostitucid, fonamentalment
GBHSH, que presenten una taxa de prevalenca molt per sobre de la mitjana dels GBHSH,

2 Folch et al. (2014). “Tendencias de la prevalencia del VIH y de las conductas de riesgo asociadas en
mujeres trabajadoras del sexo en Catalufia”. Gaceta Sanitaria, 28(3), 196-202.

B Maria José Egozcue. Situacion epidemioldgica de las persones que ejercen la prostitucion en Espafia. Tesis
doctoral, Universidad Miguel Hernandez.



encara que inferior a la de les persones trans, amb una tendéncia a l'alca els darrers
anys. Cal destacar en aquest sentit la diferencia amb la prostitucid femenina, la
prevalenca de la qual és del 0,9%. A causa de |'estigmatitzacio i la invisibilitat dels homes
en situacio de prostitucié és bastant probable que les taxes siguin majors ja que molts no

son identificats com a tals.

Persones migrades:
A Espanya, aixi com a d‘altres paisos amb alts ingressos, la prevalenca del VIH entre
persones migrades (comunitaries i no comunitaries) és major que en la poblacié general.
En aquests casos les necessitats especifiques relacionades amb el VIH s’agreugen a causa
de les barreres estructurals, culturals, socioeconomiques i idiomatiques. Es reconeix que
les desigualtats en salut, especialment en persones migrades no comunitaries, han de ser
controlades amb la finalitat de donar visibilitat a aquests problemes i desenvolupar
respostes. En molts casos I'exclusié social és subjacent i agreuja un procés que afecta de

manera canviant les persones i no és exclusiva d'un col*lectiu.

A les Illes Balears, des de 2003 a 2021 dels 2.952 casos de VIH amb pais d’origen

conegut el 38,4% son nascuts fora d’Espanya.

Grafic 5: NDVIH-IB. Dades des de 2003. Regié d’origen. Casos amb pais d’origen conegut (n=2.951)
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Si tenim en compte que la proporcid de persones estrangeres (comunitaries i no
comunitaries) residents a Palma és del 17%, el col'lectiu esta clarament sobrerepresentat
entre els persones afectades per VIH. Presenten una prevalenca de 1'1%, molt més del

doble de la que presenta la poblacié palmesana en general (0,3%).



Taula 3. Casos en persones residents a Palma en el moment del diagndstic segons el pais d’origen. Anys

2003-2021
Espafia 1168 Rusia 8 Arabia Saudita 1
Nigeria 76 Ghana 6 Argelia 1
Colombia 72 Paises Bajos 6 Austria 1
Argentina 52 Portugal 6 Congo 1
Brasil 48 Mali 5 Croacia 1
Ecuador 44 Costa de Marfil 4 Desconocido 1
Alemania 41 Honduras 4 Dominica 1
Guinea Ecuatorial Ell Mejico 4 El Salvador 1
Venezuela 30 China 3 Estados Unidos 1
Cuba 24 Filipinas 3 Israel 1
Uruguay 23 Gambia 3 Liberia 1
Senegal 22 Nicaragua 3 Lituania 1
Marruecos 18 Polonia 3 Mauritania 1
R.Dominicana 16 Tailandia 3 Niger 1
Bolivia 14 Ucrania 3 Panama 1
Chile 14 Belgica 2 R.Centro Africa 1
Guinea 14 Benin 2 Republica de Eslovaquia 1
Italia 14 Camerun 2 Sierra Leona 1
Bulgaria 10 Eslovenia 2 Sudan 1
Paraguay 10 Grecia 2 Suiza 1
Peru 10 Guinea Bissau 2 Togo 1
Francia 9 India 2 Turquia 1
Reine Unide 9 Pakistan 2 Yugoslavia 1
Rumania 9 Republica Checa 2 TOTAL 1883

Font: Dades del Servei d’Epidemiologia de la Direccié General de Salut Publica i Participacio de la Conselleria
de Salut i Consum de les llles Balears

Entre les persones migrades es dona la mateixa dinamica per sexes que en termes
generals; és a dir, hi ha més homes que dones diagnosticades amb VIH. En son I'excepcid
les persones de Nigeria i Guinea Equatorial, amb percentatges d'incidéncia que es

capgiren (aquesta circumstancia podria deure’s a la incidencia de la prostitucid).

Persones consumidores de substancies:
A la decada dels 80 es va produir la traumatica i abrupta difusié de I'epidemia en les
persones que s'injectaven substancies. A la década posterior, en la qual es varen
generalitzar els programes preventius lligats a les politiques de reduccid de danys, el
nombre de noves infeccions va disminuir considerablement a Espanya i es varen fer

visible aixi els efectes positius d'aquestes intervencions.

Dels nous diagnostics d'infeccid per VIH acumulats a les Illes Balears (anys 2003-2021)
només un 9,8%, 288 casos, son d’usuaris de drogues per via parenteral (dara endavant

UDVP). Principalment sén homes: el 98%.



Grafic 6. NDVIH-IB per categoria de transmissic i any. Anys 2003-2021
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de Salut i Consum de les llles Balears

Entre les dones espanyoles aquesta categoria d'infeccid suposa el 19% dels casos
acumulats des de I'any 2003, encara que els anys 2020 i 2021 no s’ha notificat cap cas
nou d'UDVP en dones.

A les estadistiques i la recollida de dades d'epidemiologia respecte de nous diagnostics el
consum de substancies es recull només com a via de transmissid, no com a factor que

influeix en altres vies de transmissio de la infeccio.

No obstant aix0, persisteix un elevat retard diagnostic per diversos factors associats al

consum i la situacié d'exclusié viscuda, que dificulta un seguiment sanitari adequat.

En l'actualitat el consum de substancies injectat ha estat substituit per la inhalacio en la
majoria dels casos, encara que hi ha algunes persones que s'inicien en el consum injectat.
A més, creix el nombre de persones consumidores de substancies, tant en contexts
d'exclusié social com en ambients GBHSH i en la poblacié general, entre els quals es

donen practiques sexuals amb major risc d'exposicio al VIH.
]

Una part important de les persones consumidores en situacié d'exclusié social no disposen
de residencia ni llocs segurs on dipositar les seves pertinences i tenen dificultats per a
accedir als recursos especifics per a persones sense llar, relacionades directament amb la
incompatibilitat entre els seus habits de consum, els requisits dels recursos i la ubicacié

d'aquests, entre d'altres factors.

2.4.3. Persones que viuen amb el VIH

El 2021 es varen notificar 57 nous diagnostics d'infeccié pel VIH en persones residents a
Palma.. Suposen una mica de la meitat (51,81%) dels 110 casos notificats a les Illes

Balears i el 65,51% dels 97 casos de Mallorca.



Quant a la distribucié per sexes a Palma, el 80,70% dels nous diagnostics correspon a
homes i el 19,29%, a dones. Es un percentatge molt semblant al balear (84,54% en

homes i 15,45% dones).

A continuacio oferir les dades recollides dels casos de Palma en 2021 segons edat i sexe:

Taula 4. Casos en persones residents a Palma en el moment del diagnostic segons I'edat i sexe de I'any
2021

DONES HOMES 2021
Menorsde1t3 0 0 0
De13a19 0 0 0
De 20 a 29 2 12 14
De 30 a 39 2 13 15
De 40 a 49 6 12 18
De 50 a 59 0 7 7
De 60 i més 1 2 3
TOTAL 11 46 57

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Servei d’Epidemiologia de la Direccié General de Salut
Publica i Participacié de la Conselleria de Salut i Consum de les llles Balears

Respecte del moment del diagnostic, a Palma es varen registrar 22 casos (38,5% del total
de casos diagnosticats) de diagnostic tarda (DT); és a dir, quan la persona és
diagnosticada té un recompte de limfocits (CD4) per sota de 350 céllules/ml o

presentaun, esdeveniment que defineix la sida.

En el grafic seglient es mostra I'evolucié des de 2003:

Grafic 7. NDVIH-IB. Casos amb residéncia habitual a Palma en el moment del diagnostic. Evolucio DT-IR.
Anys 2003-2021. Casos no pediatrics amb CD4 conegut.

80

70
60
50
40
30

20
10
0

I R e N - B B g P T e T < BTN SIS, - SR R Y

FEEFEFE I F I F G
Font: dades del Servei d’Epidemiologia de la Direccié General de Salut Publica i Participacio de la Conselleria

de Salut i Consum de les llles Balears

Tota persona amb infeccié pel VIH o altres ITS ha de disposar d'un tractament precog i
adequat per a reduir la capacitat de transmissid i, en el cas de la infeccié pel VIH, s’ha de

controlar la infeccié en termes de carrega viral i millorar la seva qualitat de vida.

PLA FAST-TRACK PALMA



Mentre en I'ambit meédic s'han produit grans avencos que han augmentat molt I'esperanca
i la qualitat de vida de les persones amb VIH, persisteixen actituds discriminatories cap a

les persones que viuen amb aquest virus.

L'estudi Creencias y actitudes de la poblacion espafiola hacia las personas con VIH“
elaborat al 2021 per la Coordinadora Estatal de VIH i Sida (CESIDA), compara les dades
obtingudes als estudis realitzats per la Societat Espanyola Interdisciplinaria de la Sida
(SEISIDA) el 2008 i el 2012. Es pot observar com l'index d'estigma disminueix

significativament respecte d’aquests dos anys.

El grau d'incomoditat experimenta una tendencia decreixent a través de diferents

situacions, amb diferéncies significatives tant entre 2008 i 2021 com entre 2012 i 2021.

En general la intencid d'evitacid entre els qui senten incomoditat davant la presencia
d'una persona amb VIH decreix de manera significativa de 2008 a 2021, perd no entre
2012 i 2021.

La seropositivitat provoca encara l'estigma, fomenta la infravaloracié i desenvolupa un
sentiment de pertinenca a grup d'exclusid social (discriminacid), per la qual cosa cal
mantenir una actitud proactiva cap a l'equitat com a punt de partida i meta, en

contraposicié a connotacions negatives que puguin continuar arrelades a la ciutadania.

2.5. Actuacions realitzades enfront del VIH

Les accions que han duit a terme els diferents recursos esmenats, tant a escala
preventiva com assistencial i de sensibilitzacio, a Palma a I'any 2021 es detallen a I'annex
5.

A més, en aquest marc de la Comissié de Seguiment, els anys en que s’ha treballat en el
Pla FTP s’han fet iniciatives per a visibilitzar el suport de I'’Ajuntament de Palma a la lluita
contra el VIH a la ciutat de Palma, com la il-luminacié d’edificis publics i la penjada del llag
vermell a la seva facana, taules informatives a la UIB (des de Palmajove), campanyes de
prevencio del VIH als passos de vianants i a OPIs de parades de I'EMT, i la assistencia al

Taller de IAPAC de les ciutats espanyoles involucrades en la lluita contra la sida, a Sevilla.

" Fuster-RuizdeApodaca M.J., Prats, C. Evolucidn de las Creencias y Actitudes de la Poblacion Espafiola hacia
las Personas con el VIH desde 2008 hasta 2021. Ministerio de Sanidad, Coordinadora Estatal de VIH y Sida 'y
Universidad de Alcald. Madrid 2022.



Els determinants legals de la salut sén claus per a avancar en la qualitat de vida de les
persones amb VIH. Les normes juridiques vigents i les politiques publiques
desenvolupades a cada estat sén instruments decisius per a mitigar els efectes de
I'epidemia per VIH i aconseguir els objectius assenyalats per ONUSIDA per a 2030 com a
part dels objectius de desenvolupament sostenible. Amb aquesta finalitat, a la Resolucié
adoptada per I'Assemblea General de Nacions Unides el 8 de juny de 2021, amb el titol
Declaracio politica sobre VIH i sida: posar fi a les desigualtats i estar en condicions per a
posar fi a la sida el 2030, s'assenyala que ha de crear-se “un entorn juridic propici
revisant i reformant, segons sigui necessari, els marcs juridics i de politiques restrictius,
incloses les lleis i practiques discriminatories que creguin obstacles o reforcen I'estigma i
la discriminacid”. En aquest entorn juridic s'han d'aprovar lleis, politiques i practiques que
protegeixin el dret de les persones amb VIH, o en risc de contreure’l, al més alt nivell de

salut fisica i mental possible.

El novembre de 2018 el Ministeri de Sanitat va presentar el Pacte social per la no-
discriminacié i la igualtat de tracte associada al VIH (d'ara endavant el Pacte social),
impulsat pel Pla Nacional sobre la Sida (ara Divisid del Control de VIH, ITS, Hepatitis
Virals i Tuberculosi, integrada en la Direccié General de Salut Publica, Qualitat i Innovacio,
que forma part del Ministeri de Sanitat). L'objectiu general d'aquest Pacte social és
eliminar l'estigma i la discriminacié associats al VIH i a la sida, i garantir la igualtat de
tracte i d'oportunitats, la no-discriminacid i el ple exercici dels drets fonamentals,
aconseguint una resposta basada en drets humans. L'assoliment d'aquest objectiu general
exigeix que el Pacte social abasti tots els ambits de la vida, tant publics com privats,
promovent politiques, estrategies i linies d'actuacid, i es desenvolupa a través dels
seglients objectius especifics: afavorir la igualtat de tracte i d'oportunitats de les persones
amb el VIH, treballar en favor de I'acceptacid social, reduir I'impacte de l'estigma en les
persones amb el VIH i generar coneixement que orienti les politiques i accions enfront de

la discriminacio.

En la nostra organitzacid juridica estatal els actes discriminatoris atempten contra un

dels principis basics que la inspiren: el principi d'igualtat. La igualtat, juntament amb la



llibertat, la justicia i el pluralisme, apareixen com a "valors superiors del nostre

ordenament juridic" a l'article 1 de la Constitucid espanyola.

La igualtat es troba també en la base del fonamental article 10.1 de la Constitucio, que
estableix la dignitat humana de tota persona per la seva pertinenca a I'espécie humana, i
només per aquesta condicio li atribueix una série de drets inherents i inviolables (els drets
fonamentals) i li reconeix el lliure desenvolupament de la seva personalitat. Es a dir, ens
reconeix a tots i totes, a cadascun de nosaltres, com a subjectes morals autonoms,

capagos d'elaborar el nostre propi projecte de vida.

La nostra Constitucié recull, aixi mateix, el principi d'igualtat davant la llei o d'igualtat
formal, expressid d'una societat basada en el respecte a la persona i no en els privilegis
(article 14).

A més, no es queda en la mera retorica i va més enlla. Aixi, I'article 9 imposa deures
positius als poders publics quan estableix que "remouran els obstacles que impedeixin que

la llibertat i la igualtat siguin reals i efectives".

Com a derivacié d'aquests principis s'han aprovat diverses normes de caracter organic i
ordinari que han aplicat el principi d'igualtat i no-discriminacio, els quals repercuteixen en
benefici de les persones amb VIH i sida, i han reformat la nostra legislacié civil, penal,

laboral i sanitaria introduint aquests principis als seus texts.

Hi ha normes juridiques de contingut ampli i general, com és, en I'ambit estatal, la Llei
11/2014, de 10 d'octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals,
transgeneres i intersexuals i per a erradicar I'homofobia, la bifobia i la transfobia, que
reconeixen la necessitat de la sensibilitzacid i la prevencid quant al VIH/sida i altres
infeccions de transmissid sexual. També, cal esmentar la Llei 19/2020, de 30 de
desembre, d'igualtat de tracte i no-discriminacio, que recull al seu article 1.3.j l'estat
serologic com un dels motius que es prenen com a pretext per a una de les formes de

discriminacié que s’han d'evitar.

A l'area de salut publica, I'article 43 de la Constitucid espanyola reconeix el dret a la
proteccid de la salut i encomana als poders publics I'organitzacio i la tutela de la salut

publica adoptant les mesures preventives que es considerin necessaries.

La Llei 14/1986, de 25 d‘abril, general de sanitat, estableix I'obligacid de les
administracions publiques sanitaries d’orientar les seves actuacions prioritariament a la

promocio de la salut i la prevencio de les malalties, evitar les activitats i productes que,



directament o indirecta, puguin tenir conseqliéncies negatives per a la salut i regular-ne la

publicitat i la propaganda comercial.

De la Llei 18/2009, de 22 d'octubre, de salut publica, cal esmentar-ne I'article 6.3.c, que
indica que una de les prestacions en matéria de salut publica és “la prevencio i el control
de les malalties infeccioses transmissibles i dels brots epidémics i el desenvolupament dels
programes de vacunacions sistematiques”; I'article 50, dedicat a la creacié de la Xarxa de
Vigilancia de la Salut Publica, entre les funcions de la qual destaca la vigilancia de les
malalties transmissibles i dels seus determinants, i, finalment, l'article 51, sobre la creacio
de la xarxa de laboratoris de salut publica, que esmenta entre les seves funcions la de
“proveir resultats analitics fiables per a l'avaluacid i vigilancia de malalties infeccioses,

transmissibles, croniques i genetiques.

L'article 16 de la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica, disposa que la
promocio de la salut ha d‘incloure les accions dirigides a incrementar els coneixements i
les capacitats dels individus, aixi com a maodificar les condicions socials, laborals,
ambientals i economiques, amb la finalitat d’afavorir-ne Iimpacte positiu en la salut
individual i col'lectiva. Les actuacions de promocié de la salut s’han d'accentuar en els
ambits educatiu, sanitari, laboral, local i d'institucions tancades, com ara hospitals o

residencies.

Pel que fa a I'ambit autondmic, |'Estatut d’autonomia de les Illes Balears'> estableix el
dret de totes les persones a desenvolupar lliurement la seva personalitat, com també la
responsabilitat de les administracions publiques de vetlar perqué dones i homes puguin
participar plenament en la vida laboral, social, familiar i politica sense cap tipus de

discriminacid, ni per rad de sexe ni per orientacio sexual i/o de genere.

Els darrers anys s’ha incorporat la Llei 8/2016, de 30 de maig, per a garantir els drets de
lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals, i per a erradicar I'LGTBI fobia, que té com
a objectiu garantir el desenvolupament i I'exercici dels drets de les persones LGTBI,
perqué es pugui viure la diversitat sexual i afectiva amb plena llibertat, i evitar que es
produeixin situacions de discriminacio i violeéncia per rad de la seva orientacié sexual i/o

identitat de genere.

A l'area de salut publica, l'article 30.48 de I'Estatut d’autonomia de les Illes Balears,

disposa que la Comunitat Autonoma de les Illes Balears té la competéncia exclusiva en

B e organica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de I'Estatut d’autonomia de les Illes Balears.



matéria de promocié de la salut en tots els ambits, en el marc de les bases i la

coordinacié general de la sanitat.

L'article 3.b de la Llei 5/2003, de salut de les Illes Balears, enuncia com un dels principis
informadors que inspiren la regulacié d’aquesta norma la concepcio integral de la salut, de
manera que comprengui activitats de promocid, educacié sanitaria, prevencio, assistencia,
rehabilitacio, investigacid i formacid, tenint en compte els aspectes biologics, psicologics,
socials i ecologicoambientals. El seu article 30 regula les actuacions de I'administracio
sanitaria dirigides a la proteccié de la salut, incloent-hi la promocid de la salut, I'educacio

per a la salut i la prevencié de malalties.

El 2015 el Servei de Salut va restablir el dret d'accés a l'assisténcia sanitaria universal i
gratuita de les persones estrangeres en situacié irregular i sense recursos a les Illes
Balears amb la cobertura de tota la seva cartera de serveis, és a dir, la mateixa de qué
disposa qualsevol resident en aquest territori amb cobertura publica, aplicant-los els
mateixos drets i deures. Es tornava aixi a la situacid existent abans de I'aprovacié del
Reial decret 1192/2012 que regulava la condicié d'assegurat i beneficiari i que en va

excloure aquest col*lectiu, amb la qual cosa va limitar el seu accés a la sanitat.

Centrant-nos en I'ambit més especific del VIH, la Conselleria de Salut i Consum, elabora i
publica al 2006 el Pla estrategic de la sida a les Illes Balears, amb els objectius generals
seguents:

— Prevenir l'aparicié de noves infeccions per VIH.

-~ Reduir l'impacte negatiu personal i social de I'epidémia, i millorar aixi la qualitat de

vida de les persones afectades per VIH/sida.

A I'ambit local, segons la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases de regim
local, correspon a I’Area de Sanitat d’aquest Ajuntament dirigir, gestionar i avaluar les
activitats de prevencié i promocié de la salut, sanitaries i assistencials, dels programes de
salut publica i dels centres i establiments sanitaris de competéncia municipal, i resoldre
les questions relacionades amb el desenvolupament de les seves activitats, coordinant-les
entre si i amb les accions de salut a carrec de les entitats publiques i els organismes
autonoms que exerceixen funcions assistencials, d'acord amb la normativa que en tot
moment estableixi I'Organ planificador de I'Estat i prevegin la Llei general de sanitat i

altres normes legals que regulen aquesta matéria.

L'article 96 de la Llei 23/2006, de 20 de desembre, de capitalitat de Palma, detalla com a

competéncia municipal “el manteniment i la promocié de la salut publica” i el seu article



97 detalla com a area d’actuacié en salut publica i sanitat “la informacid sanitaria, la

promocio de la salut i la prevencié de malalties, d'acord amb les disposicions vigents”.

L'Estrategia de promocié de la salut i prevencid en el Sistema Nacional de Salut
(http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludpublica/prevpromocion/estrategia/estrategia
promocionyprevencion.htm), elaborada pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat,
juntament amb les comunitats autonomes i societats cientifiques, va ser aprovada pel
Consell Interterritorial del SNS el 18 de desembre de 2013, amb I'objectiu d'aconseguir
guanyar anys de vida en bona salut i lliures de discapacitat. Proposa el desenvolupament
progressiu d'intervencions identificades com a bones practiques i basades en l'evidéncia
cientifica i dirigides a promocionar la salut i prevenir les malalties, les lesions i la
discapacitat, actuant de manera integral durant tot el curs de la vida sobre factors com
I'activitat fisica, I'alimentacio, el tabac, I'alcohol i el benestar emocional; tenint en compte
els entorns en els quals viu la poblacidé, i amb una vocacid d'universalitat de les

intervencions.

El municipi de Palma és va adherir a I'Estratégia mitjancant un acord plenari del 18 de
desembre de 2014. L'acord detalla el seglient: “Por parte del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad juntamente con la Federacidén Espafiola de Municipios, para
la potenciacion de la Red Espafiola de Ciudades Saludables, esta prevista la
implementacion local de la estrategia de promocion de la salud y prevencion. Segun la
informacidn obtenida el objetivo de la estrategia de promocion de la salud y prevencion
en el sistema nacional de salud, es ganar afios de vida en buena salud y libre de
discapacidad. Esta estrategia propone, asimismo, el desarrollo progresivo de
intervenciones identificadas como buenas practicas y basadas en la evidencia cientifica
dirigidas a promocionar la salud, prevenir enfermedades, teniendo en cuenta los entornos
en los que vive la poblacién y con una vocacidn de universalidad. Las actuaciones a poner
en marcha en una primera fase se centran en: Facilitar informacion de calidad para que
todas las personas puedan desarrollar estilos de vida saludables y facilitar informacion y
colaboracion de los recursos (sanitarios o no) disponibles en la zona para promover estilos

de vida mas saludables.”

El Decret de batlia de 18 de juny de 2018, d'organitzacid i funcions de I’Ajuntament,
detalla al seu apartat I.1.b com a competencies en salut publica les segilients: “a. Dirigir,
gestionar i avaluar les activitats de prevencid i promocid de la salut, sanitaries i
assistencials, dels programes de salut publica i dels centres i establiments sanitaris de

competéncia municipal. Resoldre les quiestions relacionades amb el desenvolupament de



les seves activitats, coordinant-les entre si i amb les accions de salut a carrec de les
entitats publiques i els organismes autdonoms que exerceixen funcions assistencials,
d’acord amb la normativa que en tot moment estableixi I'0rgan planificador de I'Estat i
prevegi la Llei general de sanitat i altres normes legals que regulen aquesta mateéria; b.
Editar publicacions dirigides als ciutadans per a fer difusid de continguts d‘interés per a

I'usuari, relacionades amb la prevencié i promocid de la salut.

D'altra banda, seguint I'exemple del Plan por una Sevilla libre de VIH y sida 2018/2022-
Fast-Track Sevilla, I’Ajuntament de Palma va aprovar per unanimitat al Ple del 27 de
setembre de 2018 I'adhesid a la Declaracié de Paris. Aquest compromis implica centrar-se
en les comunitats més afectades pel VIH i la sida i desenvolupar estratégies urbanes, amb
la finalitat d‘arribar millor al ciutada i intentar posar fi a I'epidemia de la sida i intentar

aconseguir els objectius d’'ONUSIDA a nivell mundial per a I'any 2030.

El 26 d'abril de 2019 es va constituir la primera comissid local de seguiment de la

Declaracié de Paris a I’Ajuntament de Palma.



4.1.Perspectiva d’equitat i accessibilitat en salut
L'equitat i 'accessibilitat en salut sén valors subjacents i formen part dels principis basics
de la nostra societat. Es refereixen a garantir I'oferta i I'accés de les persones als serveis i
als recursos disponibles, tenint en compte els determinants socials de salut i els actius en
salut. Aquest enfocament ajuda a conéixer la realitat local analitzant diverses dimensions
de la salut a més de la morbiditat i mortalitat, com vulnerabilitat, percepcions de salut,
conductes davant problemes de salut, accessibilitat als serveis, qualitat assistencial,
diversitat funcional i conseqiiencies socials i economiques. El Pla FTP integra aquesta
perspectiva per a incrementar els esforgos adrecats als qui tenen majors necessitats i
adaptar les maneres d'intervenir per a facilitar-los I'oferta i millorar-ne I'accés, potenciant
I'enfocament de I'atencié primaria com a primer esglad assistencial dedicat a la prevencid,
la promocid i el diagnostic precog, i també de I'atencié hospitalaria dedicada al seguiment

i tractament.

4.2.Perspectiva feminista i de genere
El génere es constitueix com un determinant social i una categoria que estratifica i
condiciona les persones al llarg de tota la seva vida, i crea desigualtats innecessaries,
evitables i injustes. Un dels principals ambits sobre el qual actuen les desigualtats de
genere és el de la salut i la qualitat de vida de les persones. El Pla incorpora el feminisme
i la perspectiva de genere com a categoria que ordena valors, normes, practiques i
comportaments que afecten l'exposicid i la vulnerabilitat davant diferents factors de ris.
Supera el dualisme home/dona introduint una visi6 més amplia i inclusiva de les persones
amb diferents expressions i identitats sexuals i de génere, respectant les diverses opcions
referents a la propia identitat, a la genitalitat i a I'orientacié del desig sexual. Els plans
d'accié derivats del Pla hauran de tenir cura d‘aquest enfocament i tenir en compte

aquestes desigualtats en salut, tant a I'accés com a diagnostics i tractaments.

4.3.Enfocament intersectorial i d'aliances
La salut no sols esta determinada per les politiques del sector de salut, sind que es

beneficia de les aportacions d'altres sectors (socials, culturals, institucionals, etc.). Per



aixo cal treballar amb enfocament intersectorial, respectar i fomentar la salut integrant-la

en totes les politiques.

Una alianca en salut és un acord entre dues o més organitzacions que es comprometen a
col*laborar en determinades activitats per a assolir uns objectius de salut. pactats. El Pla
assumeix el repte de promoure i generar aliances estratégiques per a fomentar un model
de salut centrat en lindividu i en la promocid i la prevencid, lliure d'estigmes i

discriminacio.

4.4. Participaci6 social i intervencié comunitaria
Les persones constitueixen la rad de ser de totes les societats desenvolupades i son el seu
recurs més valuds, individualment i organitzades en xarxes. A I'ambit del Pla sén un agent
actiu, gestor i generador de la seva salut, i un valuds aliat per a afrontar reptes en salut.
El Pla inclou les condicions i els mecanismes necessaris perque tant persones com
professionals de tots els ambits implicats en la resposta al VIH puguin expressar els seus
punts de vista i participar en el desenvolupament del Pla, des de la fase de disseny i

durant I'execucio i I'avaluacio.

Per a aconseguir aquesta participacid cal que les accions neixin del Pla amb una visié
comunitaria; és a dir, una intervencié amb i des dels agents socials de la ciutat (casals de
barris, Casal de Dones, xarxes que ja estiguin en marxa, etc.) amb la finalitat que la

comunitat local s’apropii dels recursos.

4.5.Compromis amb la ciutat
La major part de les intervencions sobre els factors determinants dels problemes de salut
i les destinades a garantir I'equitat requereixen l'actuaci6 compromesa de tots els agents
implicats. El valor del compromis és el que transforma una promesa en realitat. El Pla
implica la sinergia i la col-laboraci6 institucional de I’Ajuntament de Palma amb la
Conselleria de Salut i Consum del Govern de les Illes Balears i les entitats socials, i aspira
a aconseguir i mantenir una forta implicacié de les persones que habiten Palma, com a

esseéncia de la proactivitat.



4.6.Evidencia cientifica i innovacié
La capacitat d'innovar i millorar per a aconseguir I'excel*léncia és imprescindible en una
societat d'alt valor. A més, permet garantir el futur de tota estratégia d'impacte en salut,
especialment a nivell local. Aquesta dimensié al-ludeix a la renovacid del missatge
preventiu, a la informacié sobre les noves oportunitats de prevencid i les proves per a
diagnosticar el VIH, al tractament i la seva eficacia, a I'atencio integral de les persones
que viuen amb el VIH i al el control de les altres ITS. El Pla incorpora aquest enfocament i
es recolza en les noves tecnologies de la informacié i la comunicacid (xarxes socials,
aplicacions mobils, webs), s'adapta a les noves necessitats i es nodreix de I'evidéncia

cientifica més actualitzada per a complir les expectatives socials en la prevencid del VIH.

El Pla FTP esta dissenyat com a pla estrategic sobre el qual treballar amb plans d’accions

especifics i biennals durant la seva vigéncia (2023-2027).

El seu disseny s’ha basat en els objectius d'ONUSIDA per al 2030, tenint en compte la
realitat de les persones amb VIH i de les poblacions clau a la nostra ciutat. En aquest
sentit, s’ha elaborat a partir dels indicadors urbans i la situacié epidemiologica de Palma
de I'any 2021, unes dades contextualitzades sobre el conjunt de les Balears. Per aix0
s’han utilitzat les de la Conselleria de Salut i Consum, el Ministeri de Sanitat, I'TBESTAT,
I'INE i el Padré municipal, principalment. A més, s’ha fet una revisi6 documental dels
plans d‘altres ciutats adherides i s’han consultat estudis qualitatius i quantitatius vinculats
amb el VIH i la sida.

Amb la condicié de concebre un document des d’'una metodologia participativa, el Pla s'ha

elaborant a les sessions de treball de la Comissié de Seguiment.

Composicio de la Comissid de Seguiment:
La presidenta d’aquesta Comissié és la regidora de I'Area de Turisme, Sanitat i Consum
(presidencia delegada per la Batlia). Els vocals son:

- 2 representants de la Batlia.



- 2 representants de I’Area de Justicia Social, Feminisme i LGTBI (departaments d'Igualtat
i Joventut)

- 2 representants de |’Area de Sanitat i Consum

- 2 representant d’ALAS, Associacié de Lluita Anti-Sida de les Illes Balears (ara ALAS Salut
i Sexualitats)

- 1 representant de la Coordinaci6 de Sida i Sexualitat (ara Coordinacié de Salut, Génere i
Sexualitat) de la Conselleria de Sanitat i Consum

- 2 representats del Servei de Salut®®

- 1 representant de la Taula per la Sida'’

Estructura del Pla FTP
Amb la finalitat d’abordar des d'una perspectiva conjunta les accions enfront del VIH, s'hi
ha utilitzat una metodologia en la qual es descriuen tres linies estratégiques.

Aquestes linies —és a dir, les tres dimensions sobre els quals el Pla proposa treballar per a
aconseguir els resultats esperats— estan enfocades als eixos d'accié. Cada eix pertany a

un grup determinat de poblacié al qual dirigir les accions.

3 LINIES EIXOS
ESTRATEGIQUES D'ACCIO

ACCIONS
OBJECTIUS <

FINALITAT

ESPECIFICS

ACCIONS

< ACCIONS
ACCIONS

OBJECTIUS ACCIONS
ESPECIFICS <
ACCIONS

RESULTATS ESPERATS OBJECTIUS
ESPECIFICS

'® | a direccié d’assisténcia de I'IBSALUT sera la representant, atés que inclou els dos hospitals de Palmai

també la Geréncia d’Atencid Primaria de Mallorca.
Y Taula per la Sida es va dissoldre el 2020.
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Missid
Establir un conjunt d'objectius i recomanacions per a la ciutat de Palma que permetin
orientar la posada en marxa d'accions locals que potenciin la prevencié del VIH i altres

ITS i millorin la qualitat de vida de les persones que viuen amb el virus.

A mes, aquestes accions s’han de dirigir a la consecucié dels objectius establerts a la
Declaracié de Paris, des d'un coneixement profund i explicit de la realitat local, per a

donar resposta al VIH.

L’Ajuntament de Palma, la Conselleria de Salut i Consum i les entitats que formen part de
la comissid FTP es comprometen a treballar per a detenir la transmissié del VIH i erradicar

I'estigma i la discriminacid que hi estan associats.

Objectius

Finalitat a Palma per a I'any 2030
Impulsar accions per aturar la transmissio del VIH i posar fi a I'epidéemia de la sida el
2030'® mitjancant la prevencid, el diagnostic precog i el tractament de les infeccions,
I'atencid a la cronicitat i la millora de la qualitat de vida, i també per a erradicar I'estigma

associat al VIH i la sida, aixi com altres discriminacions derivades.

Resultats esperats

1. Reduir progressivament el nombre de noves infeccions pel VIH.

2. Aconseguir que més del 95% de les persones que viuen amb el VIH coneguin el seu
estat serologic.

3. Aconseguir que més del 95% de les persones que coneixen el seu estat serologic
positiu segueixin un tractament antiretroviral adequat i continuat.

4. Suprimir la carrega viral de més del 95% de les persones en tractament perque es
mantinguin sanes i es redueixi el risc de transmissio del VIH.

5. Accelerar la disminucié a zero (0) estigmes i discriminacié derivada del VIH, la sida i
la LGTBIfobia.

8 E| Pla s'alinea amb els objectius de desenvolupament sostenible de I’Agenda 2030 de les Nacions Unides,
concretament amb I'objectiu 3.3, de posar fi a I'epidemia de la sida i d'ITS (www.un.org).



EIXOS D'ACCIO

A continuacié se descriuen els tres eixos d’accid, que s’han marcat seguint criteris de
prevalenca i risc d'exposicid en I'ambit local i la descripcid de la poblacié realitzada
anteriorment amb més detall. La seva finalitat és afavorir accions que concordin amb la
realitat local, en funcié dels possibles entrebancs per a assolir els objectius proposats a

cada eix.

Figura 1. Eixos d’accio del Pla FTP

Eix |:

Poblacio
general

Linies
estrategiques

Fix 3: Fast Track

Persones
amb VIH

EIX 1. Poblacié general i col*lectius més rellevants
Aconseguir un elevat nivell de coneixements sobre el VIH en la poblacié general és crucial
per a prevenir les noves infeccions i crear el millor entorn possible per a les persones que

viuen amb el VIH.

Per aix0 és important abordar els aspectes relacionats amb la promocié de la salut
mitjancant accions periodiques de sensibilitzacid i informacid, educacié sexual, i el
coneixement dels riscs, i adoptant mesures preventives eficaces des d’'un model que

integri la perspectiva de génere.

. Dones, especialment aquelles amb relacions heterosexuals
Les campanyes de sensibilitzacid, informacid del VIH i altres ITS i l'oferta de proves
rapides i el consell assistit, entre d‘altres estratégies dirigides a la poblacié sexualment

activa, han de tenir en compte les necessitats especifiques de les dones en el seu context
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Joves i adolescents
Una part important d'aquesta poblacié no percep el risc d'infeccid i manté conductes que

augmenten la seva exposicié al VIH i a altres ITS.

Per tot aix0, necessiten accions preventives adaptades a les seves diferents fases de
desenvolupament, prioritzant l'entorn educatiu al llarg de totes les etapes i el teixit
associatiu. L'objectiu és involucrar-los, mobilitzar-los i empoderar-los, mitjancant la
intervencié comunitaria, perque prevenguin de manera activa la infeccid pel VIH i altres
ITS.

EIX 2. Poblacions clau

Les accions especifiques s’han d'adaptar als comportaments de risc més freqlients a cada
grup, posant l'accent en l'augment de la percepcié del risc mitjancant accions de
sensibilitzacid, informacié i motivacié i impulsant mesures de prevencid adequades a

aquests grups clau en el seu entorn.

Gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes
(GBHSH).

Hem de tenir en compte que actualment els estils de vida, en les relacions socials i les
practiques sexuals, d’aquestes persones estan fortament influenciats per la difusié de I'ls
de les aplicacions de cites per mobil i per web, Il'organitzacié d'esdeveniments de
reivindicacio i oci cada vegada més populars i la consolidacié de destinacions vacacionals

com Palma, que aconsegueixen mobilitzar un gran nombre de persones GBHSH.

En aquestes persones l'enfocament ha de dirigir-se cap a una prevencid combinada,
entesa com la que desplega totes les estrategies preventives disponibles i que han

demostrat eficacia en la disminucio de les transmissions de VIH.

Persones trans
Es important adaptar el missatge de prevencié del VIH tenint en compte la seva identitat,

la realitat del seu cos, les seves vivencies i les seves experiéncies sexuals.

A aquest efecte, la participacid activa de les persones trans en aquesta tasca d'adaptacid
resulta crucial, aixi com la capacitacié de professionals sobre com proporcionar-los atencié
adequada les possibles interaccions entre el tractament antiretroviral i els tractaments

hormonals.



El treball de suport i assessorament implica superar la discriminacié social i promoure
estratégies combinades de prevencié i diagnostic precog, a més d'assessorament en
questions legals per a l'accés al sistema public de salut i de regularitzacié per a les

persones migrades.

Persones en situacio de prostitucio
Una de les necessitats més urgents d'aquest col*lectiu social, molt especialment les dones,
és que s'abordi la violéncia en contra seva a causa de |'estigmatitzacié associada a la
criminalitzacié o la discriminacié basada en el génere, I'étnia, I'origen, I'estat serologic, el

consum de substancies i altres factors.

S’hi afegeix la necessitat d'insistir en la promocié de I'Us del preservatiu i de lubrificants,
oferir proves de deteccid rapida i facilitar l'accessibilitat a serveis clinics i de suport, com a
eix de les intervencions de prevencid, tractament i atencid, aixi com en la dels serveis
destinats a la salut sexual i reproductiva, la reduccié de danys per a les persones que

s'injecten substancies i les cures postagressio i de salut mental.

Cal esmentar la necessitat de promoure I'Us del preservatiu també en el col*lectiu d'homes
que consumeixen prostitucid. Sén “els clients” els qui moltes vegades hi mostren

reticéncies i exposen al VIH tant a ells com a les persones en situacié de prostitucio.

Persones migrades
La poblaci6 que ha migrat —d’origen comunitari i extracomunitari— i esta afectada per
'epidémia del VIH és heterogénia. Es més jove, hi predominen més les dones i s'infecta

més per via heterosexual en comparacié amb la poblacié autoctona.

La infeccidé s'hi diagnostica més tard. El tractament antiretroviral (d'ara endavant TAR) es
produeix igual que en els diagnostics de persones autoctones, perd la péerdua de
seguiment és major, sobretot en les dones. Per tot aix0, calen intervencions adaptades al
diferent context de partida i especifiques per a cada subpoblacid d'immigrants

seleccionada.

Persones consumidores de substancies
Les practiques sexuals i moltes de les relacions de parella que s'estableixen es donen en
un context de necessitat i dependéncia, sigui economica o emocional, i sota els efectes de
les substancies, la qual cosa dificulta I'is de métodes de barrera o altres estratégies que

minimitzin els riscs d'exposicid al VIH.



L'estigma i el rebuig entre les mateixes persones consumidores fa que s'amagui i es negui
la infeccié, amb greus riscs per a la propia salut i la d'altres persones. Per tot aixo és
fonamental fomentar el diagnostic preco¢ en aquesta poblacié i, aixi mateix, abordar

I'estigma i la discriminacié associats al consum de substancies.

EIX 3. Persones que viuen amb el VIH
Les intervencions de prevencié s’han de dirigir a la promocié de I'is del preservatiu i de

lubrificants, aixi com la percepcid de risc, i potenciar I'adherencia al tractament, ja que
una bona adherencia fa que la carrega viral sigui indetectable i, per tant, intransmissible
per via sexual, amb la qual cosa s'obté una altra estratégia de prevencié del VIH. A més,
aquesta informacié fomenta la normalitzacié del VIH en I'ambit més intim de la persona

en les parelles serodiscordants.

L'adopcié d'habits saludables i les cures sanitaries i de suport emocional son claus en
aquestes persones. Suprimir la carrega viral permet eliminar la capacitat de transmissio

de la infeccid, evitar les coinfeccions i incrementar la seva qualitat de vida.

En la infeccid pel VIH és molt dificil deslligar els aspectes medics dels socials. L'estigma
s'ha descrit com un procés mitjancant el qual s'atribueix a una persona, o grup de
persones, una caracteristica que desprestigia als ulls dels/les altres. L'estigma vinculat al

VIH i la sida s'apuntala en multiples factors:

e manca d'informacié sobre la infeccié pel VIH i la seva transmissid
e informacid inadequada sobre I'epidemia

e desconeixement de I'efectivitat del TAR

e confusid entre els conceptes d'infeccid pel VIH i la sida

e prejudicis sobre la sexualitat

Aconseguir una societat lliure d'estigma i discriminacié a tots els nivells suposa continuar
avancant des de l'ambit social i comunitari per a assolir els anomenats objectius del

mil*lenni recollits a les iniciatives fast-track.



LINIES ESTRATEGIQUES I ACCIONS PROPOSADES

ACCIONS

OBJECTIUS ESPECIFICS EIX 1 EIX 2 EIX 3

Poblacio Grups Persones
general clau amb VIH

1. Promoure un major coneixement i una

, . .. major capacitacid sobre la infeccid pel
Linia estrategica 1: VII-JI. P P

Promocio de la salut i
prevencio de la infeccié
pel VIH a totes les
persones

2. Promoure la formacié continuada de
professionals de diversos sectors
implicats.

3. Promoure i facilitar el diagnostic precog
i altres mesures de prevencié combinada
enfront del VIH.

4. Facilitar I'accés a I'atencid sanitaria .

Linia estrategica 2:
Qualitat de vida i atencio
integral a les persones
que viuen amb VIH

5. Col*laborar en I'accés i I'adheréncia als
tractaments.

6. Col*laborar en el seguiment i I'atencio
biopsicosocial de les persones que viuen

amb el VIH.

7. Col*laborar i participar amb els
Linia estrategica 3: organismes publics i entitats per a reduir
Igualtat positiva i la discriminaci6 i l'estigma.

inclusio efectiva de les
persones que viuen amb
el VIH i de les poblacions
clau

8. Promoure la plena igualtat de tracte i la
no-discriminacio de les persones que
viuen amb el VIH i de les poblacions clau.
9. Fomentar I'acceptacio i la inclusio social
de les persones que viuen amb el VIH.

Taula 5. Linies estratégiques i eixos d’accio del Pla FTP

Linia estrategica 1: Promocié de la salut i prevencié de la infeccié pel VIH a

totes les persones

Aquesta linia estrateégica és prioritaria per a aconseguir I'objectiu de reduir les taxes
d'infeccié pel VIH, a mitja i llarg termini, i facilitar que com a minim el 95% de les

persones que viuen amb el VIH coneguin el seu estat serologic.

Els marcs de prevencié basats en I'evidéncia i els drets humans, com ara la prevencié

combinada, han de ser adequadament implementats a nivell local.

La prevenci6 combinada es defineix com I'Us estrategic i simultani de les diferents
actuacions de prevencié primaria (biomediques, conductuals, socials i estructurals), que
operen a multiples nivells (individual, de parella, comunitari, social) per a respondre a les

necessitats especifiques de les persones amb major risc d'exposicié i a les formes més
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freqients de transmissid del VIH, fent un Us eficient dels recursos i prioritzant la

col*laboracid i la participaci6 de les comunitats més afectades.®

La por com a estimul repressor ha de deixar espai a una sexualitat sana, positiva i plaent,
garantint que la persona disposi del maxim d'informacié per a prendre les seves propies
decisions a cada moment. Per a aix0 s’ha de comptar amb informacié actualitzada sobre
les ITS, sense utilitzar el to alarmista ni restar-los importancia que tenen, i assessorant
sobre practiques més segures i la reduccid de riscs. A la informacié cal sumar-hi la
responsabilitat de cadascu a I'hora de decidir respecte de la seva salut, i la importancia de
realitzar proves de manera periddica a grups clau i a la resta de la poblacié en funcié de

la seves practiques sexuals.

La proteccié proporcionada per I'Us del preservatiu i de lubrificants continua sent
imprescindible, aixi com les altres estrategies preventives :l'educacio sexual, la promocio
del benestar sexual i emocional, I'accés regular a proves de deteccid precog, I'autotest,?
profilaxi preexposicié —PrEP—, bons sistemes medics de derivacid i seguiment de les
persones reactives, tractaments que permetin arribar a una carrega viral indetectable, aixi

com campanyes informatives actualitzades).

Tal com descriu ONUSIDA,*! per a arribar a I'objectiu de 95-95-95 és recomanable un

enfocament de dues passes que limiti I'epidemia del VIH:
1. Augmentar el nombre de persones que es fan la prova.
2. Combinar dues o més estrategies preventives; almenys una que inclogui TAR.

La PrEP, basada en I'Gs de farmacs antiretrovirals per a prevenir la infeccié pel VIH, ha
mostrat una gran eficacia preventiva, seguretat i bona proporcid cost-efectivitat en
diferents grups de poblacié clau —principalment GBHSH— amb alt risc de transmissid del

VIH, sempre relacionada amb I'adheréncia.*

9 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Directrices sobre el inicio del tratamiento antirretroviral y la
profilaxis preexposicion al VIH: OMS; 2015

%% prova de deteccié de la infeccié pel VIH en la qual la mateixa persona que se la fa recull la mostra de sang
o saliva i interpreta el resultat del test.

*! Plan Nacional Sobre el Sida-Grupo de Expertos PrEP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Profilaxis Preexposicion al VIH en Espafia. Gener 2018.

2 Grupo de Trabajo de PrEP. Plan Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad. Manual de implementacion
de un Programa de Profilaxis Preexposicion al VIH en Espafia. Febrer 2020.



Des del 2021 es dispensa la PrEP a les Illes Balears. Els CAITS de Mallorca compten
actualment amb 200 dels 243 participants en actiu a les Illes Balears. A Palma s'atén el

82,30% de les persones que reben un tractament i un seguiment de la PrEP.?

El 2021 el 40,7% dels nous diagnostics notificats amb residencia habitual a Palma varen
ser tardans (DT).?* Per tant, el diagnostic precog del VIH continua sent fonamental perqué
les persones coneguin el seu estat i rebin un tractament adequat, el maneig de la infeccié
en el seu estadi inicial sigui optim i s'asseguri la prevencid de possibles complicacions

futures.

En aquest ambit els cribratges regulars, que combinen diferents tipus de proves i serveis,
sén una altra eina poderosa a la ciutat de Palma. A hores d’ara els ofereixen entitats i

ONGs locals com ALAS Salut i Sexualitats, i Metges del Mon.

El Programa de la prova rapida de deteccié del VIH en entorns no clinics de la Conselleria
de Salut i Consum de les Illes Balears, iniciat el 2007, representa en l'actualitat una

aposta ferma.

Des d'aleshores s’han fet més de 16.112 proves, amb un percentatge de resultats reactius
del 1,55%.%”

Des de 2013 es fan proves rapides a les farmacies comunitaries de les Illes Balears. I a
partir de l'any 2018 tenen esta disponible I'autotest, que amplia l'oferta i I'accés al
cribratge del VIH en funcid de les necessitats que puguin tenir les persones que

resideixen a Palma.

A més, cal promoure la realitzacié de proves de manera periodica i el tractament integral

de les ITS i de les hepatitis, amb la periodicitat que determinin les guies cliniques.

D'acord amb les estrategies i els plans mundials de salut clau de I'OMS i la Declaraci6é de
Paris, el Pla FTP té en compte la importancia de les coinfeccions de VIH com la
tuberculosi, les hepatitis o altres ITS. Aquestes s'associen a practiques de risc que sén

comuns al VIH i son un indicador de risc d'altres infeccions.

* Dades recollides al Sistema d’Informacié dels Programes de PrEP (SIPrEP). Consulta realitzada el
09/01/2023.
4 Vegeu el grafic 3, a I'apartat de situacio epidemiologica.
25 B , . . . T
Vegeu I'annex 6, a I'apartat de situacié epidemiologica.



Com hem vist, els grups clau en la prevencié de VIH s6n també els més vulnerabilitzats
enfront de la coinfeccid. Per tant, en la definicié del conjunt de les linies estrategiques, els
objectius, les recomanacions i les accions del Pla s'incorpora un enfocament cap a totes

aquestes linies.

Objectiu 1. Promoure un major coneixement i una major capacitacioé sobre la
infeccié pel VIH

EIXOS ACCIONS

Donar a conéixer a través de diferents estratégies (web, guies de recursos
municipals, teléfon informatiu, campanya publicitaria, xerrades, etc.)
informacid i recursos sobre salut sexual i prova rapida del VIH.

EIX 1 Crear i impulsar espais de formacié sobre el VIH i ITS en els quals s'integrin
conceptes com la sexualitat sana, expressions i identitats sexuals i de génere,
intersexualitat, orientacié sexual o igualtat, en I'ambit de I'ensenyament reglat
i no reglat, i a tots els nivells educatius.

Elaborar i difondre material divulgatiu.

Promoure actuacions informatives, educatives o assistencials adregades a
EIX'2 | diferents col*lectius vulnerabilitzats enfront del VIH.

Promoure actuacions informatives, educatives o assistencials adregades a
EIX 3 persones que viuen amb el VIH.

Objectiu 2. Promoure la formacié continuada de professionals

ACCIONS

Impulsar programes de formacié continuada de professionals de I'ambit
educatiu i social.

EIX 1

Impulsar programes de formacié continuada i reciclatge de professionals de
I'ambit sanitari.

Objectiu 3. Promoure i facilitar el diagnostic precog i altres estratégies de prevencid
combinada enfront del VIH

EIXOS ACCIONS

Difondre els recursos sobre atencié a la salut sexual i prova rapida del VIH i
altres ITS.
Fomentar les accions dirigides a incorporar informacié rigorosa sobre el VIH i
altres ITS als webs i/o aplicacions mobils dedicades a contactes de relacions
EIX 2 sexuals, i oferir enllacos a webs de reconegut prestigi sobre informacid i
prevencio.

Donar a coneixer altres estratégies de prevencié combinada com la PrEP, PEP i el

preservatiu, i com accedir-hi.
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Linia estrategica 2. Qualitat de vida i atencio integral a les persones que viuen
amb VIH

El punt de partida d'aquesta linia son el segon i el tercer objectius d'ONUSIDA, emmarcats
a I’'Agenda 2030: aconseguir que més del 95% dels qui coneixen el seu estat serologic
positiu segueixin un tractament antiretroviral adequat i continuat, i suprimir la carrega
viral de més del 95% de les persones en tractament, perque es mantenguin sanes i es

redueixi el risc de transmissio del VIH.

L'adherencia, l'inici precog i la permanéncia en les cures de salut sén aspectes clau per a
optimitzar els beneficis del tractament. Per a millorar aquests indicadors es requereix una
estreta coordinacié de tots els serveis sociosanitaris implicats en la prevencio, la diagnosi,

el tractament i el seguiment de les persones infectades.

Quant a l'accés als medicaments s’ha de pensar que en alguns casos les persones amb
manca de recursos poden tenir dificultats per a comprar medicaments que no sén de

dispensacid hospitalaria.

Per aix0 és basic que no sols les persones que viuen amb el VIH sin6 també els grups
més vulnerabilitzats residents a Palma tenguin un accés facil a I'assisténcia sanitaria —amb
serveis preventius, controls i seguiments— mitjancant la targeta sanitaria individual (TSI)
del Servei de Salut de les Illes Balears (IB-SALUT)

Avui dia, una vegada que la persona és diagnosticada hi ha directrius consolidades sobre
I'is dels medicaments antiretrovirals per al tractament i la prevencié de la infecci6 pel VIH
que recomanen l'inici del TAR en totes les persones amb aquesta infeccio,
independentment del recompte de limfocits T-CD4, fonamentant-se en dades cientifiques
provinents dels assajos clinics i els estudis observacionals publicats des del 2013, els quals
indiquen que una administracié més primerenca del TAR a les persones infectades pel VIH

t.26

té resultats clinics més favorables que un tractament diferit.”® A més, el manteniment de

la carrega viral indetectable incideix en la prevencié del virus en d‘altres persones, ja que

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el
tratamiento y la prevencion de la infeccion por VIH: recomendaciones para un enfoque de salud publica,
junio de 2013. Ginebra: OMS; 2014.



si és indetectable és intransmissible per via sexual, tal com indiquen estudis com els
PARTNER.?

Les innovacions en la forma de proporcionar els serveis, com per exemple la integracié de
programes de suport entre iguals, la col*laboracid entre diferents recursos sociosanitaris i
I'acostament a les persones amb escassa accessibilitat al sistema (persones en situacié de
prostitucid, entre altres), poden ajudar a millorar les taxes d'adheréncia i els resultats del
tractament. Aixi mateix, poden propiciar I'abordatge dels nous desafiaments de la
cronicitat i de I'envelliment que implica I'edat adulta, amb el deteriorament de la salut i
I'aparicid de comorbiditats que requereixen programes multidisciplinaris en I'ambit

sociosanitari.

Per a poder anar més enlla de l'assisténcia terapéutica biomédica i oferir una atencié
integral, interdisciplinaria i amb una perspectiva holistica, s’han de posar al centre les
persones que viuen amb VIH, coneixent-ne i respectant-ne les preferencies i les

necessitats, i proporcionar-los suport emocional quan calgui.

Totes aquestes qliestions sén els principals desafiaments per a garantir una bona qualitat
de vida de les persones que viuen amb el VIH, i son l'objectiu diana d'aquesta segona

linia estratégica del Pla FTP.

Objectiu 4. Facilitar I'accés a I'atencid sanitaria

ACCIONS

EIX 2-3 Facilitar I'accés als serveis sanitaris mitjangant 'empadronament.

Objectiu 5. Col-laborar en la millora de I'accés i I'adheréencia als tractaments

EIXOS ACCIONS

Col'laborar a l'adheréncia al tractament mitjancant I'educacio entre iguals.

EIX 3
Facilitar I'acompanyament psicosocial a persones amb VIH per a consolidar
I'adheréncia al tractament.

z Rodger,A., Cambiano, V., Bruun, T., Vernazza, P., Collins, S., Degen, O., et al. Risk of HIV transmission
through condomless sex in serodifferent gay couples with the HIV-positive partner taking suppressive
antiretroviral therapy (PARTNER): final results of a multicentre, prospective, observational study. Lancet

2019; 393: 2428-2438.
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Objectiu 6. Col*laborar en la millora del seguiment i I'atencié biopsicosocial de les

persones que viuen amb el VIH

EIXOS ACCIONS

Constituir un grup de discussié® per a conéixer de primera ma les necessitats,
les mancances i les possibles millores en I'atencié integral a les persones que
viuen amb VIH.

Disposar de serveis d’atencid psicologica i social per a les persones que viuen
amb el VIH-sida en I'ambit d'influéncia del pla per a la millora de la seva
qualitat de vida.

Incentivar una xarxa de suport per a combatre la soledat no desitjada i
abordar els efectes provocats per situacions d'estigma i rebuig en la salut
EIX 3 mental.

Abordar durant el seguiment de les persones amb el VIH tots els aspectes
fonamentals relacionats amb habits de vida saludables, per a prevenir la
comorbiditat associada a la infeccid, a I'envelliment prematur i a la cronicitat
de la infeccio.

Col'laborar en la coordinacid entre el sistema sanitari public i la resta d'entitats
socials, institucions i organismes que participen en l'assisténcia, el suport i el
seguiment de les persones que viuen amb el VIH.

Linia estrategica 3. Igualtat positiva i inclusié efectiva de les persones que
viuen amb el VIH i de les poblacions clau

Per a aconseguir la plena igualtat de les persones amb VIH, i d’aquelles amb major risc
d'exposicid, cal posar en marxa accions de sensibilitzacidé enfront del VIH, donar suport a
les persones que pertanyen als grups clau, eludir el dualisme VIH-GBHSH i donar resposta
a les diferents formes de fobies i discriminacié, com la serofobia, la LGTBI-fobia, el

sexisme, el classisme, el racisme i el capacitisme, entre d‘altres.

Moltes persones son discriminades perque se'ls pressuposen practiques de risc que no es
consideren “adequades”, com les relacionades amb la seva sexualitat, la seva orientacio
del desig o la seva identitat de génere. Aixi sorgeix la serofobia com una forma de
violéncia i discriminacié que fomenta un ambient insegur per a aquestes persones i les

allunya dels serveis de salut preventius i d'atencié establerts.?

8 Segons Roger Mucchielli: “Por grupo de discusion, en sentido estricto, se entiende un grupo cuyo objetivo
es llevar acabo una confrontacion de opiniones, de ideas o sentimientos de los participantes, con vistas
allegar a unas conclusiones, a un acuerdo o a unas decisiones.”

*® Coordinadora Estatal de VIH y Sida (CESIDA) i Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt-VIH). VIH,
discriminacion y derechos. Guia para personas que viven con el VIH. Barcelona 2015.
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Es necessari garantir el compliment de les lleis i de les politiques de proteccié i foment
dels drets humans, ja que pot reduir les situacions de vulnerabilitat relacionades amb la

infeccid pel VIH i el risc de contreure’,*®

L'estigma institucional, I'estigma public o social, I'estigma per relacié i I'autoestigma son
problematiques que s’han d’abordar des de la intervencié terapeutica, tant individual com
grupal, i ofereixen trets diferents segons la perspectiva des de la qual s‘observen. Les
activitats de suport emocional, com s'ha comentat més amunt, sén una eina important

per a l'autoestima, aixi com la sensibilitzacié des d'edats molt primerenques a les escoles.

Es crucial, en aquest sentit, crear una cultura de responsabilitat compartida; és a dir, que
la responsabilitat d'evitar la transmissié del VIH no recaigui només en la persona que viu
amb el VIH, sind que tota la societat ajudi en el desenvolupament d'un ambient de

comunicacié oberta i d'igualtat en les relacions per a afavorir I'erradicacié dels estigmes.

Per tot aix0, el 2018 es presenta el Pacte social per la no-discriminacid i la igualtat de
tracte associada al VIH, impulsat des del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social
amb l'objectiu d'eliminar l'estigma i la discriminacié associats al VIH i a la sida, garantint
la igualtat de tracte i d'oportunitats, la no-discriminacid, el respecte dels drets
fonamentals i la diversitat de les persones afectades.® Shi han adherit institucions
publigues i agents socials comunitaris com la Conselleria de Salut i Consum o ALAS Salut i

Sexualitats.

Objectiu 7. Col-laborar i participar amb els organismes publics i entitats per a
reduir la discriminacio i I'estigma

EIXOS ACCIONS

Consolidar la col-laboracid dels organismes responsables de la reduccio de

EIX 1 la discriminacié de les persones amb VIH i del seu estigma.

30 Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA). Estrategia Mundial Contra el
Sida 2021-2026. Ginebra: ONUSIDA; 2021.
*! pacto social por la no discriminacion y la igualdad de trato asociada al VIH. Plan Nacional sobre el Sida,

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social; 2018.
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Objectiu 8. Promoure la plena igualtat de tracte i la no-discriminacié de les
persones que viuen amb VIH i de les poblacions clau

EIXOS ACCIONS

F1¥x 1 | Acordar l'adhesi6 del Ajuntament de Palma al Pacte social per la no-
discriminacio i la igualtat de tracte associada al VIH.
Utilitzar les mesures, les lleis i les politiques existents en resposta a

EIX 1 I'estigma i a la discriminacio cap a les persones amb VIH i grups clau.
Revisar i analitzar el marc normatiu per a detectar les actuals
EIX 3 discriminacions juridiques i socials derivades de normatives que

representen barreres cap a la igualtat relacionades amb el VIH i fer-ne
propostes de millora.

Objectiu 9. Fomentar els processos d’accés, participacio i inclusié social de les
persones que viuen amb VIH

EIXOS ACCIONS

EIX 1 Promoure campanyes de sensibilitzacié per a erradicar els estereotips i els
estigmes que s'associen a la infeccid per VIH.

Fomentar accions informatives dirigides al col*lectiu de professionals de la
EIX 1 salut i de I'ambit social sobre els drets relatius a la salut i les necessitats
especifiques de les persones amb VIH.

El desenvolupament de les accions es detallara en un document que s'annexara al Pla
FTP. L'elaborara la Comissio de Seguiment i s'hi especificaran per a cada accio els serveis
i les entitats implicats en la seva realitzacid, com també els indicadors d'avaluacié, amb

les seves fonts d'informacié disponibles.
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DIFUSIO I COMUNICACIO

Es important informar la ciutadania de Palma de I'existéncia del Pla FTP i de quina és la
seva finalitat.

Cada pla d'accié ha de recollir les accions especifiques de difusié que es duran a terme
per a donar-ne a conéixer els objectius i aconseguir una comunicacié que promogui la
lluita contra el VIH i el seu estigma.

Aquestes son les principals eines que es poden usar dins I'estratégia comunicativa:

. Actes i esdeveniments:

o Actes participatius.

o Presentacions.

o Jornades i conferencies.
. Premsa:

o Nota de premsa.

o Roda de premsa.

o Entrevistes a demanda.

o Mitjans de comunicacio locals: televisid, premsa escrita i radio.
. Mitjans impresos:

o Cartell informatiu.

o Fullet i altres suports de difusio.

o Roll up: per als actes oficials, les xerrades i altres esdeveniments de Fast-Track es

creara un per a que hi sigui present durant aquests esdeveniments.

. Internet:
o Incrementar la preséncia a xarxes socials: post de Facebook, Instagram i Twitter a
través del compte de I’Ajuntament i a daltres xarxes socials.
o Baners: a la capcalera principal del web de I’Ajuntament.
o Website: penjar la informacié relativa al Pla Fast-Track Palma al web de
I’Ajuntament.

Marca FAST TRACK:
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Logotip i eslogan. La imatge visual del Fast Track consta de tres parts:
1. El simbol, que inclou ciutats del moén en diferents colors i transparéncies damunt
un floc vermell (simbologia de la sida).
2. Un logotip compost per dues parts: el terme Fast Track en negre i Palma a la
part inferior en vermell.
3. Un eslogan en color blau cel. Aquests elements s'integren gracies a I'Us de
diferents tipografies i colors.

Campanyes i publicitat exterior:

S Espais que tinguin suports publicitaris, per exemple, OPIs.
o Campanya especifica en espais digitals.

CRONOGRAMA

2023 2026

Taula 6. Cronograma del Pla Fast-Track Palma

2018 2019 2020 2021 2022 2023 - s
2025 2027

27 setembre: aprovacié de I'adhesié per
part del Ple.

26 febrer: proposta d’acord a la Junta de
Govern per a crear la Comissio de
Seguiment

26 abril: constitucié de la Comissio de
Seguiment de la Declaracié institucional
sobre l'adhesid de I'Ajuntament a la
Declaracié de Paris

Taules de treball de la Comissié de
Seguiment per I'elaboracio del Pla FTP

Elaboracié i execucid del Pla d’accio
biennal 2023-2025

Elaboracié i execucid del Pla d'accié
biennal 2026-2027
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El principal responsable i impulsor del Pla és I'Ajuntament de Palma, el qual, amb la
participacid de la Comissi6 de Seguiment, vetlara perque es compleixin i adaptin les
accions als objectius, la periodicitat i les prioritats establertes. A partir de I'aprovacio

d’aquest pla la comissio es denominara Comissio de Seguiment del Pla Fast Track Palma.

Funcions de la Comissio de Seguiment:

Fer el seguiment del compliment de I'acord plenari del 27 de setembre de 2018.

Fer propostes per a impulsar les politiques i les estratégies que estiguin al nostre
abast i que siguin competéncia municipal per a lluitar contra el VIH a Palma, assolir els
objectius 90-90-90 fixats per al 2020 i posar fi a I'epidéemia el 2030, posant un especial
emfasi en la deteccid, la lluita contra la discriminacid, 'empoderament de les persones i
I'adopcié de mesures per a evitar I'exclusio de l'accés al sistema sanitari public.

Assessorar en el suport explicit de I'’Ajuntament de Palma a tots aquells agents i
entitats que treballen en la lluita contra el VIH/sida. Garantir I'educacié en la salut i la
promocio de la salut sexual, incloent-hi la reduccié de danys des d’una perspectiva de
drets i, per tant, abordant els factors que fan que les persones siguin més vulnerables al
VIH.

Recollir, estudiar i traslladar les propostes de la ciutadania en aquesta materia.

Facilitar la informacio, la coordinacid i el treball conjunt de les entitats que treballen

en aquesta mateéria.

Periodicitat:

La Comissid es reunira en sessions i extraordinaries de coordinacid un minim de 4
vegades a l'any, convocades per I'Ajuntament. S'hi aprovaran els plans d'accié biennals,
s’hi fara l'avaluacidé de seguiment i s'hi recolliran noves situacions i les possibles

modificacions.

(Podeu consultar el Reglament intern de la Comissio de Seguiment a I'annex 2.)



Per a fer el seguiment sera necessaria i la coordinacié de la Comissid. Sera realitzada per
I'area municipal competent en sanitat, que n’exercira la presidencia amb les seglents
funcions:
Convocar la Comissio.
Fixar I'ordre del dia de les sessions i presidir-les, moderar el desenvolupament dels
debats i dirimir els empats a les votacions amb el seu vot de qualitat.
Visar les actes i els certificats dels acords i les recomanacions adoptats.
Resoldre qualsevol assumpte quan ho aconselli el seu caracter urgent i inajornable,
sense perjudici de donar-ne compte a la segilient sessio.
Qualsevol altra funcié inherent a la coordinacié com:
o Vetlar pel compliment de les accions, sol‘licitant els documents de
seguiment i els d‘avaluacio.
o Recollir i actualitzar les actuacions, i elaborar-ne una memoria biennal.

o Elaborar la difusi6 del procés i fer-ne seguiment.

L'avaluacio ha de ser un instrument d'utilitat que permeti:
Coneixer la situacio en que es troba el Pla FTP.
Tenir una visié objectiva i concisa dels resultats.
Validar o reorientar les accions plantejades.
Optimitzar recursos.
Coneixer els aspectes de les accions que s’han de millorar.

Donar a coneixer els resultats publicant dades i les conclusions (memories).

Aixi, I'avaluacio ha de constar de diferents fases:
Avaluacié del procés per a coneixer l'eficacia de les accions. Es podra
realitzar gracies a les avaluacions dels plans d'acci6 biennals.

Avaluacié de resultats per a coneixer l'eficiéncia de les estrategies.

La Comissio de Seguiment elaborara una serie d'indicadors per a garantir el seguiment
adequat, corroborar I'aplicacié correcta del Pla i poder avaluar els objectius de cada linia
estrategica i de cada actuacio.



La proposta de Pla Fast Track Palma ha estat elaborada pels membres de la Comissid
de Seguiment de la Declaracié institucional sobre I'adhesié de I'Ajuntament de Palma a
la Declaraci6 de Paris durant els mesos de febrer a abril de 2023.

Les persones que han participat en la redaccio del Pla son les segiients, per
ordre alfabeétic:

Paz Alcoverro Figuerola, presidenta d’ALAS Salut i Sexualitats

Cristina Alises Garcia, técnica de joventut de I'Area de Justicia Social, Feminisme i
LGTBI (Ajuntament de Palma)

Giulliana Bello Vélez, psicologa del programa Joves Qualificats de PalmaActiva
(Ajuntament de Palma).

Bernat Calafat i Vich, cap del Servei de Consum i Salut de I'Area de Turisme, Sanitat i
Consum (Ajuntament de Palma)

Eugenia Carandell Jager, directora d'Assistencia Sanitaria de I'IBSALUT (Conselleria de
Salut i Consum).

Lourdes de la Cruz Cano, sociologa de I'Area de Justicia Social, Feminisme i LGTBI
(Ajuntament de Palma)

Meritxel Esquirol Salom, directora general de Justicia Social, Feminisme i LGTBI
(Ajuntament de Palma)

JesUs Granado Cerda, director general de Sanitat i Consum de I'Area de Turisme,
Sanitat i Consum (Ajuntament de Palma)

Marta Morales Garrido, treballadora social d’ALAS Salut i Sexualitats
Elena Navarro Duch, regidoria de Turisme, Sanitat i Consum (Ajuntament de Palma)

Margalida Ordinas Vaquer, infermera de la Coordinacié de Salut, Génere i Sexualitat de
la Direccié General de Salut Publica i Participacié (Conselleria de Salut i Consum)

Margalida Pujadas Clar, infermera de I'Area de Turisme, Sanitat i Consum (Ajuntament
de Palma)

Joan Viver Bisbal, coordinador d’ALAS Salut i Sexualitats

També es fa constar la col*laboracié prévia perque el Pla sigui una realitat de Rosa
Maria Aranguren Balerdi, metgessa i coordinadora autonomica de Sida i Sexualitat.
També han participat a la Comissié Francisco Homar (Servei de Medicina Interna de
I'Hospital Son Llatzer) i Melchor Riera (Servei de Medicina Interna de I'Hospital Son
Espases).
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CD4: Una de les defenses que ataca el VIH (no és una abreviatura).
CT: categoria de transmissio.

CESIDA: Coordinadora Estatal de VIH i Sida.

DT: diagnostic tarda.

GBHSH: gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes.
HSH: homosexual-bisexual.

HTSX: heterosexual.

INE: Institut Nacional d’Estadistica.

IR: infeccid recent.

ITS: infeccions de transmissié sexual.

LGTBI: lesbianes, gais, bisexuals, persones trans i intersexuals.
ND: nou diagnostic.

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

ONUSIDA: Programa conjunt de les Nacions Unides sobre el VIH/Sida.
Pla FTP: Pla Fast-Track Palma.

PrEP: Profilaxi preexposicid.

SEISIDA: Societat Espanyola Interdisciplinaria de la Sida.

Sida: sindrome de la immunodeficiéncia adquirida.

TFES: trafic de persones amb finalitat d’explotacié sexual.

TAR: tractament antiretroviral.

UDVP: usuaris de droga per via parenteral.

VIH: virus de la immunodeficiencia humana.
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Declaracié institucional sobre I'adhesid de I'Ajuntament de Palma a la Declaracid
de Paris (aprovada per unanimitat pel Ple de I'Ajuntament de Palma)

Acord de creacid de la Comissi6 de Seguiment i del Reglament Intern de
funcionament aprovat per la Junta de Govern de I’Ajuntament de Palma.

Dades obtingudes de la plataforma EVIHA

Guia de mitjans i recursos contra el VIH i la sida

Accions desenvolupades enfront del VIH a Palma l'any 2021

Evolucié de proves rapides dins del Programa de la prova rapida de deteccié del

VIH en entorns no clinics
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Annex 1

Declaracio institucional sobre I'adhesidé de I'Ajuntament de Palma a la
Declaracio de Paris (aprovada per unanimitat pel Ple de I’Ajuntament de
Palma)

e

Ajuntament ¢ de Palma

DECLARACIO INSTITUCIONAL SOBRE L'ADHESIO DE L'AJUNTAMENT DE PALMA A LA DECLARACIO
DE PARIS

El desembre de 2014 I'Ajuntament de Paris va organitzar una jornada durant el Dia Mundial contra
la Sida, en qué van participar els programes conjunts de les NU per al VIH [ONUSIDA), pels
assentaments urbans (ONU-Habitat) | I'lAPAC. Durant aquesta trobada, batles i batlesses de tot el
man van signar la Declaracid de Paris, que recaneix el rol estratégic de les ciutats en la lluita contra
aguesta malaltia i les insta 2 impulsar mesures accelerades amb I'objectiu de posar fi a aquesta

epidemia a les ciutats a escala mundial I'any 2030.

Per aixd, els signants es comprometen a assolir I'objectiu 90-90-90 'any 2020, per tal que el 90% de
les persones gue viuen amb el VIH siguin coneixedores del seu estat; que el 90% de les persones
que saben que estan infectades del VIH rebin un tractament adequat i que el 90% de les persenes
en tractament tinguin la carrega viral indetectable. Aquests formula, redueix rapidament el nombre
d'infeccions | les morts provocades pel VIH i facilita arribar a I'objectiu 95-95-95 el 2030, que
suposaria una disminucié drastica de les noves infeccions per VIH i la practica desaparicio de la sida.
Aquests objectius també poden facilitar la deteccié | el tractament d'altres problemes de salut
piblica i un catalitzador que afavoreixi la transformacid social. Per tal d’assolir 'objectiu recollit en
la Declaracid de Paris, s'identifiquen quatre linies de treball prioritaries a la nostra ciutat:

* Millorar la deteccid del VIH i de les infeccions de transmissid sexual (ITS), especialment en
les poblacions de més alt risc i els col-lectius de major wulnerabilitat per les situacions de
desigualtat que pateixen.

e Lluitar contra I'estigma i la discriminacié de qualsevel tipus per rad de la infeccid per VIH.

* Treballar pergué totes les persones que viuen a Palma tinguin ple accés al sistema sanitari
public, especialment per a les persones amb risc elevat dinfeccid o amb infeccid
documentada i per als col-lectius més vulnerables, independentment de la seva condicid
d'assegurades o beneficiaries del Sistema Nacional de Salut.

* Garantir 'educacic en la salut i la promocid de la salut sexual, incloent la reduccid de danys
des d'una perspectiva de drets i, per tant, abordant els factors que fan que les persones
siguin més vulnerables al VIH. Millorar I'apoderament de les persones positives per VIH o

altres ITS i del seu entorn immediat.

01_04. Signat par FAjuntament de Paima en data 27/09/2018 | hora 10:52:34.
URL de verificacid: DECH2 1 FBAF C588 1 EDBBOC B558Z3IBA44484

Aproval: per unanimitat

Per tot aixd, el Ple de I'Ajuntament de Palma acorda:

Nt dfacord: PLE_20180927
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Primer.- Que I'Ajuntament de Palma s'adhereixi a la Declaracid de Paris, d'accid accelerada a les
ciutats per tal de posar fi a epidémia del VIH/sida a escala mundial a les ciutats el 2030, el text de

la qual es traba a I'annex d'aquesta declaracia.

Segon.- Impulsar aguelles politiques i estratégies que estiguin al nostre abast per tal de luitar
contra el VIH a la ciutat de Palma i assolir els objectius 90-90-90 fixats per al 2020 i posar fi a
l'epidémia el 2030, fent especial émfasi en la deteccid, en la lluita contra la discriminacid, en
Fapoderament de les persones i en Padopeid de mesures per evitar exclusié de I'accés al sistemna

sanitari pablic.

Tercer.- El suport explicit de 'Ajuntament de Palma a tots aquells agents i entitats que treballen en
la lluita contra el WIH/sida. Garantir I'educacis en la salut i la promocié de la salut sexual, incloent la
reduccié de danys des d'una perspectiva de drets i per tant, abordant els factors que fan que les

persones siguin meés vulnerables al VIH,

Quart.- Fer arribar aquest acord als organismes impulsors d’aguesta declaracid.

Palma,|24 de setembre de 2018

Neus Truyel Caimar]
MES per Palma
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DECLARACIO DE PARIS
1 de desembre de 2014

DECLARACIO DE PARIS

Ens trobam en un moment histéric per & la resposta o lo sida. Gricies als avaneos cientifics,
Pactivisme comunitart i el compromis polftic amb uns objectivs comuns, tenim Iopertunital real de
posur fi o 1'epidémia de sida a cseala muondial cap a I"any 2030 Les clutats duen molf de temps o la
primera fila de la resposta a la sida i ara es troben en una posicid Gnica per a liderar accions
accelerades amb la intencid d*aconseguir els objectius 90-90-90 el 2020: que el Y% de les persones
dgue viuen amb el VIH coneguin el seu estal seroldpgic; que el 90% dels qui coneixen el seu estat
serologic positiu rebin tractament; | que el 90% de les persones en tractament suprimeixin la cirega
viral.

Podem detenir totes les poves infeccions per VIH 1 evitar les morts relacionades amb la sida,
incloses les morts per fubercalost, Podem acabar amb Pestigma i la discriminacié, Tots cls nostres
clutadans han de tenir aceds a servels de prevencid, tractament, atencid § suport relacionats amb el
WIH i la tuberculosi que permetin solvar vides,

&i col-laboren, les ciulats poden adoptar mesures locals que fingein una Tepercussié mundial, En
aprofitar el nosire abast, infrocstructura | capacital humana, les ciutats crearan un futor més
equitativ, melusiu, prosper 1 sostenible per & tols els civladans, sense importar €l seu sexe, edal,
siteagid econdmica o social o orientacié sexual.

ELS BATLES ENS COMPROMETEM A:

I. Posar fi a I"epidémia de sida a les ciwtats cap a 'any 2030

Ens comprometem a aconseguir els objectiug 90-90-90 relatius al teactament del WIH cap o 2020,
que reduiran rapidament el nombre d'infeceions per VIH i les mors relacionades mmb la sida —
incloscs les causades per Ja tuberculosi- i acceleraran el procés per a acabar amb lu sida cap a any
2030. Ens comprometem a oferir un accés sostingut als serveis de deteccid, tractament i prevencid,
Acabarem amb I"estigma i la discriminacis,

2. Situar les persones al centre de tot el que felm

Eirs centrarem, sobretof, en les persones valnerables | marginades. Respectarem els drets humans
no deixarem ningd de banda. Actuarem en el pla local § en col luboracié-amb les nostres comunitats
per a impulsar el suport mundial envers socielals resistents 1 saludables § ¢l desenvolupament
sostenble.

1, Abordar les causes de rise, valnerabilitat i fransmissié

Emprarem tots ¢ls mitjans necessaris, com ordenances municipals i altres gines, per o abordar els
factors gue fan gue les persomes siguin vulnerables al VIH i a altres malaliies. Treballorem
estretament amb les comunitats, els proveidors de serveis, els encarregats del compliment de la llei i
altres crganismes, aixi com amb les poblacions marginades | vulnerables, inclosos els habitants de
barris marginals, les persones desplogades, les dones joves, els treballadors sexuals, les persones
que s'injecten droga, els migramts, els homes que tenen relacions sexuals amb altres homes i els
ranssexuals, & fi de crear 1 promouore la tolerancia.

m IZM_ET&E I'gm i P e @iy B 70D 21 hara 1005234

A Utilitzar la resposta o la sida per a una transformacit socinl positiva
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El nostre lideratge impulsard una transformacid social innovadora per a crear societals equitalives,
inclusives, receptives, resistenis i sostenibles. Integrarem programes de salug | socials 2 i de
millorar | prestactd de servess, inclosos els relacionats amb el VIH, 1a tuberculesi 1 alires malaliies,
Emprarem els avangos de o ciéncia, [a teenelogia 1l comunicacid per a impulsar aquest ohjectiv.

]

5. Crear i accelerar una resposta adequada a les necessitats locals

Desenvoluparem i promourem serveis innovadors, segurs, accessibles, equitativs § lliures d"estigma

i discriminacid. Fomentarem 1 impulsarem la participacié © el lideratge de la comunitat per a [
imerementar la demanda i per a prestar serveis que respenguin a les necessitats locals, g

&, Mobilitzar recursos per a la salut piblica | el desenvolupament integrats

Invertir junts en la resposta & la sida, mostrant un compromis ferm amb la selut pablica, és una

mversio solida en el futur de les nostres ciutats que fomenta la productivitat, la prosperitat

compartida 1| ¢l benestar. Adaptarem els vecursos 1 els plans de les nostres ciutats per o oferic una |
resposte gecelerada. Desenvoluparem un mecanisme de financamen! mnovador | mobilitzarem o |
recursos i estratégies addicionals per a posar fi a epidémia de sida cap a 2030,

7. Unir-nos com a liders

Ens comprometem a elaborar un pla d'aceid i @ unir-nos en una xario de ciutats a fi de fer realitat 1a

present Declaracio. Treballarem en amplia consulta amb toles les parts interessades © analitzarem ¥
peribdicament els resaliats a O d'wustar les nostres respostes perqué siguin més répides, e (1
intel-ligents i eficaces, Donarem swport a altres clutats 1 compartirem les nostres experiéncics,

coneixements i informacid sobre els aspectes que funcionen 1 els que ex poden millorar, Informarein

anualiment sobre els nostres progressos.

Clutal ) s
Signatura - 4
Dara |

Anne HIDALGO
Baflessa de Paris
José M. ZUNIGA B
IAPAC ¥
Michel SIDIBE
ONUSIDA
Joan CLOS
OMNU-Habitat
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Annex 2
Acord de creaci6 de la Comissid de Seguiment i del Reglament Intern de
funcionament aprovat per la Junta de Govern de I'Ajuntament de Palma

e
Ajuntament # de Palma

Proposta d'acord a la Junta de Govern per crear la Comissid de Seguiment de la
Declaracid Institucional sobre 'adhesid de I'Ajuntament a la Declaracié de Paris i
aprovar el seu Reglament intern de funcionament

Antecedents

El desembre de 2014 I'Ajuntament de Paris va organitzar una jornada durant el Dia
Mundial contra la Sida, en qué van participar els programes conjunts de les NU per al
VIH [ONUSIDA), pels assentaments urbans (OMU-Habitat) i 'APAC. Durant aquesta
trobada, batles i batlesses de tot el mdn van signar la Declaracid de Paris, que reconeix
el rol estratégic de les ciutats en la lluita contra aquesta malaltia i les insta a impulsar
mesures accelerades amb 'objectiu de posar fi a agquesta epidémia a les ciutats a
escala mundial I'any 2030.

El Plenari de I'Ajuntament en sessid del dia 27 de setembre de 2018 va aprovar per
unanimitat una Declaracid Institucional per la que IAjuntament £adhereix a la
Declaracid de Paris, acorda impulsar aquelles politiques i estratégies per tal de lluitar
contra el VIH i déna suport a tots els agents i entitats que lluiten contra el VIH.

El Reglament organic del govern i de I"administracié de I'Ajuntament de Palma als
articles 71§ segients preveu la possibilitat de crear érgans collegiats amb funcions,
entre d'altres, d'assessorament, seguiment, coordinacid i control d'activitats. Donat
que afecta a diverses arees municipals es considera oportd elevar la proposta a
l'aprovacic de la Junta de Govern.

Per aixd, per tal de donar un impuls a I'acord adoptat el 27 de setembre de 2018, fer el

seguiment, coordinar i controlar les activitats que es promoguin al respecte per les
diferents drees de govern municipal, propds al batle gue elevi a la Junta de Govern el

seglent

Acord

1. Crear la Comissit de Seguiment de la Declaracid Institucional sobre I'adhesit de
IAjuntament a la Declaracid de Paris.

2. Aprovar el Reglament intern de la Comissid amb el contingut seghent:

REGLAMENT INTERN DE LA COMISSIO DE SEGUIMENT DE LA DECLARACIO
INSTITUCIOMNAL SOBRE L"ADHESIO DE L'AJUNTAMENT A LA DECLARACIO DE PARIS

Article 1. Maturalesa, fins i objectius

SANDRA SOLDUGA COSTA 26-02-2019

1. La Comissié de Seguiment de la Declaracid Institucional sobre Iadhesid de
I'Ajuntament a la Declaracid de Paris es crea com |'drgan municipal col-legiat en els
assumptes relacionat amb el VIH i la SIDA que vetllara pel desenvolupament de la
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Declaracic de Paris.

2. Finsiobjectius de I'actuacid municipal gue vetllard la Comissid

. Pasar fi a I'epidémia del VIH-Sida
. Assolir I'objectiv 90-90-90 'any 2020 i 95-85-95 |"any 2030
. Millorar la deteccid del VIH i de les infeccions de transmissid sexual {ITS),

especialment en les poblacions de més alt risc i els colelectius de major vulnerabilitat
per les situacions de desigualtat que pateixen.

. Lluitar contra l'estigma i la discriminacidé de qualsevol tipus per rad de la
infeccid per VIH

. Treballar pergué totes les persones que viuen a Palma tinguin ple accés al
sisterna sanitari pablic, especialment per a les persones amb risc elevat d'infeccid o
amb infeccid documentada i per al colelectius més vulnerables, independentment de
la seva condicit d'assegurades o beneficidries del Sistema Macional de Salut.

. Garantir 'educacic en la salut i la promocio de la salut sexual, incloent la
reduccid de danys des d'una perspectiva de drets i, per tant, abordant els factors gue
fan que les persones siguin més vulnerables al VIH.

Article 2. Adscripcié

La Comissié de Seguiment de la Declaracid Institucional sobre I'adhesid de
I'Ajuntament a la Declaracid de Paris s'adscriu a la Batlia.

Article 3. Ambit d’actuacié

Funcions de la Comissié de Seguiment de la Declaracid Institucional sobre 'adhesid de
IAjuntament a la Declaracid de Paris:

. Fer el seguiment del compliment de I'acord plenari de 27 de setembre de 2018,
. Fer propostes per impulsar aguelles politiques i estratégies gue estiguin al
nostre abast i que sigui competéncia municiapl per tal de lluitar contra el VIH a la
ciutat de Palma i assolir els objectius 90-90-90 fixats per al 2020 i posar fi a I'epidémia
el 2030, fent especial émfasi en la deteccid, en la lluita contra la discriminacié, en
I'apoderament de les persones i en l'adopeid de mesures per avitar Fexclusit de Faccés
al sistema sanitari pablic.

. Assessorar en el suport explicit de I'Ajuntament de Palma a tots aquells agents i
entitats que treballen en la lluita contra el VIH/Sida. Garantir I'educacic en la salut i la
promocid de la salut sexual, incloent la reduccid de danys des d'una perspectiva de
drets i per tant, abordant els factors que fan que les persones siguin més vulnerables al
VIH.

. Recollir, estudiar i traslladar les propostes de la cutadania en aguesta matéria

. Facilitar la informacid, coordinacid i el treball conjunt de les entitats que
treballen en aguesta matéria.

Article 4. Composicid de la Comissid

I. Presidéncia, la Comissid serd presidida per la persona que ocupi la Batlia, gue

SANDRA SOLDUGA COSTA 28-02-2019
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podra delegar en titular de regidoria i directiu.

2 representants de la Batlia

2 representants la Regidoria competent en Salut

2 representants la Regidoria competent en Joventut i lgualtat.

2 representants d'ALAS , Associacid de Luita Anti-sida de les llles Balears.

1 representant de medicina interma de I'Hospital Universatari de Son Espases

1 representant de medicina intema de I'Hospital Son Llatzer

1 representant de la Coordinacid de Sida i Sexualitat de les llles Balears.

1 representant de les entitats i agents que treballen en la plataforma Taula per la
Sida

g S oh LAk Lo

Les funcions de secretaria de la Comissid, amb weu i sense vot, correspondran al
personal de I'area de Batlia o, en cas de delegacid, de I'Area delegada.

Cada Area, entitat i agent designara la representacid presentant un escrit a la
secretaria de la Comissid.

Article 5. La Presidéncia i les seves funcions

1. La Presidéncia del Consell correspon al Batle o persona, regidor o directiu, en qui
delegui.

2. Corresponen a la Presidéncia de la Comissio les seglients funcions:
a. Conwocar la Comissid.

b. Fixar I'ordre del dia de les sessions i presidir-les, moderar el desenvolupament dels
debats i dirimir els empats a les votacions amb el seu vot de qualitat.

c. Wisar les actes i els certificats dels acords i recomanacions adoptades.

d. Resoldre qualsevol assumpte guan ho aconselli el seu caracter urgent i inajornable,
sense prejudici de donar-ne compte a la segient sessit .

e. Qualseval altra funcid inherent a la Presidéncia.

Article 6. Constitucio de la Comissid

Un cop que hagi entrat en vigor el present Reglament intern de la Comissic, la Batlia,
en el termini maxim d'un mes, convocara per a la constitucid de la Comissid als
membres que préviament s'hagin comunicat.

Article 7. Sessions, convocatéria i ordre del dia

1. La Comissicd es reuneix en régim de sessions ordinaries de periodicitat
preestablerta, | de sessions extraordinaries.

SANDRA SOLDUGA COSTA 26-02-2019
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2. Les sessions ordinaries de la Comissid s'han de convocar amb un minim de 7 dies
naturals d'antelacid i les extraordinaries, amb un minim de 2 dies.

3. La Comissié es constitueix wvalidament amb [Fassisténcia d'un terg dels seus
membres. En el cas de manca de gqubrum, podra reunir-se amb caracter informatiu
i aixi figurara a 'acta.

4. La convocatdria de les sessions de la Comissid ha d'anar acompanyada de I'ordre
del dia corresponent i, si s'escau, de la documentacid pertinent. La convocatiria,

lordre del dia i, en el seu cas, la documentacid s'han de trametre per mitjans
telematics.

5. A l'ordre del dia de totes les sessions ordinaries hi ha d'haver un tormn de precs i
preguntes.

Disposicid addicional Gnica

En tot el que no preveu aguest Reglament és d'aplicacio supletdria el Reglament
organic del govern i de I'administracid de PAjuntament de Palma, publicat en el BOIB
ndm. 127 de 11.09.2004, |a legislacit de régim local i la de procediment administratiu.

Disposicions final. Entrada en vigor. Aguest Reglament entrara en vigor el mateix dia
que &'aprowvi.

Palma, 26 de febrer de 2019

La coordinadora general de Batlia

Sandra Solduga Costa

Conforme, £'elevi a la Junta de Govern
El batle
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Antoni Noguera Ortega
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Annex 3
Dades obtingudes de la plataforma EVIHA

Taula 7. Nombre de pacients a HUSE i HSLL en el periode 2020-2022, i percentatge de pacients amb
tractament i carrega viral indetectable

Any 2020 2021 2022
Nombre de pacients VIH en seguiment 1842 1968 2029
Percentatge de pacients en seguiment amb tractament 98,26% 98,93% 99,16%
VIH

Percentatge de pacients en seguiment amb carrega viral 87,07% 88,36% 86,49%
indetectable

- ]

Any 2020 2021 2022
Nombre de pacients VIH en seguiment 960 975 1009
Percentatge de pacients en seguiment amb tractament 98,64% 98,76% 99,10%
VIH

Percentatge de pacients en seguiment amb CV 89,79% 91,38% 88,99%

indetectable

En aquests moments el percentatge de pacients tractats amb carrega negativa és

aproximadament d'un 89%o.

Imatge 1i 2. Nombre de pacients atesos a HUSE, HSLL. Distribucid per sexe i perdues al

seguiment
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Com es pot observar a les imatges 1 i 2, les dades de distribucid per sexes coincideixen
amb la literatura, que recullun predomini del sexe masculi. Quant al seguiment

s'observen poques perdues i un bon seguiment, llevat de I'any pandémic 2020.

Imatge 3 1 4. Distribucio de pacients atesos a HUSE i HSLL per grups de risc

Distribucion por centro y grupos de riesgo
(puede afiadir guitar series apretando sobre la leyenda) 0

Datos del afio: 1999
* HUSE_RG_HOMO: 35
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200
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X
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

. HUSLL_RG_HOMO . HUSLL_RG_HETERO . HUSLL_RG_IDU D HUSLL_RG_IDUH . HUSLL_RG_FILIAL . HUSLL_RG_BLOODPROD . HUSLL_RG_TRANSFUSION . HUSLL_RG_UNKNOWN

Imatge 5 i 6. Distribucio de pacients atesos a HUSE i HSLL respecte del tractament rebut i la
preséncia de comorbiditats
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Distribucion respecto al tratamiento Distribucion respecto a las comorbilidades
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Les imatges 3-6 mostren la distribucid segons el factor de risc per VIH, I'augment
progressiu de pacients amb carrega indetectable i les comorbiditats associades.

Totes les geréncies d’hospital i d'atencid primaria de Mallorca participen en un
dispositiu addicional comu d‘atencié multidisciplinaria a les infeccions de transmissio
sexual, en que es duen a terme activitats d’educacid, prevencid, counselling, diagnostic
i tractament. Es tracta del Centre d'Atencié a las Infeccions de Transmissié Sexual
(CAITS).

La seva cartera de serveis inclou les segiients activitats:

= educacio sanitaria

= cribratge en persones asimptomatiques amb presa de mostres: orina, faringia,
vaginal, anal. PCR de Chlamydia, gonococ, Trichomones i Mycoplasma. Cultiu de

gonococ. Serologies VHA, VHB, VHC, sifilis i VIH
PLA FAST-TRACK PALMA



diagnostic en persones simptomatiques
tractament segons resultats

realitzaci6 de prova rapida de VIH en pacients amb alta probabilitat de
seroconversio

consulta urgent de profilaxi postexposicio.
consulta de profilaxi preexposicié enfront del VIH (PREP)

vacunacio enfront de MPX, VPH i VHA

El 2022 es varen atendre més de 5500 consultes de CAITS i aproximadament 1.500 de
PREP.



Annex 4

Mitjans i recursos contra el VIH i la sida a Palma

Per a dur a terme les accions proposades en aquest Pla FTP es compta amb
professionals tant de les arees de I'Ajuntament de Palma i de la Conselleria de Salut i
Consum com d’altres institucions i entitats ciutadanes implicades en aquesta tematica, i

que formen part de la Comissié de Seguiment.

RECURS/ENTITAT SERVEI CONTACTE

AJUNTAMENT DE PALMA

. Adreca: c. de Sant Pere, 6,
Serveis de Joventut 07012 Palma

- SexConsulta del Centre

d'Informacié Palmajove. Ofereix Teléfon: 971 725501 Whatsapp:
consultes d'assessorament gratuites i 663200411

informacié al jovent, tallers de

sexualitat saludable, campanyes, etc, http://www.palmajove.cat/
dirigides a les persones de 14 a 30 _ )

anys de Palma. Aquest assessorament A/€: Info@palmajove.cat

es pot rebre de manera presencial,
telefonica, per correu electronic i a
través de les xarxes socials.

Xarxes socials: @palmajove

- ESPAI LGTBI — Un espai per a la

diversitat. Ofereix un recull web

d’accions, serveis, campanyes,

informacions, esdeveniments, entitats i
Area de Justicia d‘altres en tematica LGTBI.

www.espaionlinelgtbi.com

Social, Feminisme

i LGTBI
Serveis d’'Igualtat. S’hi duen a terme
serveis d’atenci® a la violéncia de Adrega: c. de la Ferreria, 10, 3r,
genere, tallers de prevencié i 07002 Palma
sensibilitzacié en igualtat, atencié a Teldfon: 971 228757
persones en situacid de prostitucio i
TFES, dies commemoratius, jornades,
campanyes. S'ofereixen tallers sobre
violencia de génere, igualtat, i
sexualitat sana, a través del web
www.palmaeduca.cat

Xarxa d’Atencio Directa a

Persones que Exerceixen la Adrega: c. de la Ferreria, 10, 3r,
Prostitucié a Palma (XADPEP) 07002 Palma
Teléfon: 971 228757
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Area de Turisme,
Sanitat i Consum

Area de Seguretat
Ciutadana

Area de Benestar
Social

Centre Municipal de Promocio de
la Salut. S'hi duen a terme actuacions
de prevencid i promocio de la salut,
entre les quals s'ofereixen tant tallers
de salut afectivosexual a través de
com campanyes
de prevencio en col-laboracié amb les
altres arees, i canalitzades mitjancant
la Comissi6 de la Declaraci6 de Paris.

Policia Local de Palma

Atenci6 social i comunitaria des del
serveis socials comunitaris basics.

Adreca: pl. de Santa Eulalia, 9,
4t, 07001 Palma

Teléfon: 971 225900

Adreca: c. de Son Dameto, 1,
07013 Palma

Teléfon: 971 225500

Adrega: av. de Gabriel Alomar,
18, 1r, 07013 Palma

Telefon: 971 225977

CONSELLERIA DE SALUT I CONSUM [GOVERN DE LES ILLES BALEARS]

Servei de Salut de
les Illes Balears
(IB-SALUT)

Centres de salut de Palma (segons
domicili)

- activitats de prevencié i promocio de
la salut

- consulta jove

- diagnostic precoc del VIH

- diagnostic i tractament d’ITS

POAAS (Punt d'Orientacio i Accés
a I'Assisténcia Sanitaria)

Facilitar el reconeixement a les
persones usuaries en situacio irregular
i en situacio de vulnerabilitat, sense
recursos economics i amb traves
burocratiques. Facilita una targeta
provisional.

Hospital Son Espases
Dins I'atencié a persones que viuen
amb el VIH:

- medicina interna

- farmacia hospitalaria

- urgéncies hospitalaries: presa de PEP
(profilaxi postexposicio)

Centraleta telefonica de
contacte per a centres de salut i
hospitals:

INFOSALUT CONNECTA:
971 220000

Adrega: c. de Joan Munar, 16,
07004 Palma

S’ha d'acudir primer a un centre
sanitari de I'IB-Salut, on es
gestiona la cita al POAAS des
d'Admissio.

Adreca: ctra. de Valldemossa,
79, 07120 Palma

Teléfon: 871 205000


http://www.palmaeduca.cat/
https://www.ibsalut.es/

Direccio General
de Salut Publica i
Participacio

Institut Balear de
la Dona

Hospital Son Llatzer

Dins de l'atencié a persones que viuen
amb el VIH:

- medicina interna

- farmacia hospitalaria

- urgencies hospitalaries: presa de PEP
(profilaxi postexposicio)

CAITS PALMA

Centre de Diagnostic i Tractament de
les Infeccions de Transmissié Sexual

- dispensaci6 de PrEP

UCA (unitats de conductes
addictives)

- Programa d'informacio i orientacio a
les persones afectades, als seus
familiars i a altres persones
interessades si ho demanen

- programes de desintoxicacid
- programes de deshabituacid

- programes i estratégies de reduccid
de danys

- atencid i integracié social

Coordinacio de Salut, Génere i
Sexualitat

Pla d’addiccions i
drogodependéncies de les Illes
Balears-PADIB

ALTRES CONSELLERIES

- servei d'atencio social i
acompanyament a victimes de

Adreca: ctra. de Manacor, km 4,

07198 Palma

Telefon: 871 202000

Adreca: pl. de I'Hospital, 3
07012 Palma

Teléfon: 871 205722
(de 14:30 a 19:30)

Adrega electronica per a
sol"licitar cita prévia:

UCA Ponent
Adrega: c. de la Fabrica, 87,
07013 Palma

Telefon: 971 282405

UCA Bons Aires
Adrega: cami de Jesus, 40,
07011 Palma

Telefon: 971 212377

UCA Jove
Adreca: c. de la Fabrica, 87.
Palma:

Telefon: 971 282405

Adrega: c. de JesUs, 38 A,
07010 Palma

Telefon: 971 177360

Adreca: pl. d’Espanya, 9, 07002

Palma

Telefon: 971 177 848

Adreca: c. d’Arago, 26, 07006
Palma


mailto:huse.caits_mallorca@ssib.es
mailto:pladrogues@dgsanita.caib.es

Institut per ala
Conviveéncia i I'Exit
Escolar

(Conselleria
d’Educacio i
Formacio
Professional)

Direccio General
d’Immigracio

violéncies masclistes. 24 hores

- informacio, orientacid, assessorament

especific i suport professional

- acompanyament presencial i suport

emocional

- programes de convivencia positiva
- programes d’igualtat i coeducacid
- programes de diversitat sexual i de

genere
- formacions

OFIM (Centre d'Informacio i

Orientacid per a Persones Migrades=

- informacio i assessorament
juridicoadministratiu en matéria
d'estrangeria

- assessorament i formacid basica
professional sobre temes relacionats

amb l'estrangeria

- informacio a entitats i a la ciutadania

en general sobre les dificultats/
necessitats de les persones
immigrades

- orientacid en actuacions dirigides a la

prevencio del racisme

Telefon: 971 178989

Adreca: c. del Ter, 16, 07009
Palma

Adrega electronica:

Telefon: 971 177608

Adrega electronica:

Adreca: c. d'Eusebi Estada, 48,
bxs., 07004 Palma

Teléfon: 971754658 Whatsapp:
663925403

ENTITATS A PALMA QUE DUEN A TEME ACCIONS CONTRA EL VIH I LA SIDA, I ALTRES
DE RELACIONADES AMB EL PLA

ALAS Saluti
Sexualitats

- prova rapida VIH, sffilis i hepatitis C

- consultes sobre prevencio del VIH i

altres ITS, i salut sexual

- repartiment de material preventiu

- atencio psicosocial a persones
afectades pel VIH

- educacio entre iguals (persones amb

VIH)

Adreca: c. de la Volta de la
Merce, 3, entresol A, 07003
Palma

Telefon: 680730303


https://www.caib.es/sites/convivexit/ca/portada/?campa=yes
https://www.caib.es/sites/convivexit/ca/portada/?campa=yes
mailto:convivexit@caib.es

Associacio Siloé

Ben Amics

Casal Petit-
Germanes Oblates

Creu Roja

Creu Roja
Joventut

Energy Control

- educacid en salut (persones usuaries
de chemsex)

- assessorament en PrEP

- cases d'acolliment per a persones
amb VIH

- projectes socioeducatius dirigits als
residents de les cases d'acolliment

- informacio, assessorament i atencio a
persones del col*lectiu LGTBI i/o
familiars

- programes educatius de
sensibilitzacio, visibilitzacio i informacid
sobre col'lectiu i diversitat

Recurs dirigit a dones en situacio de
prostitucio:

- atencid psicosocial
- area de formacio
- area laboral

- casa d'acolliment

Atenci6 dirigida a persones en situacio
de dificultat i vulnerabilitat:

- majors

- discapacitat

- dona

- emergéncies

- Pobresa

- immigracié > Creu Roja Refugiats
- infancia i joventut

- ocupacio

- voluntariat
- educacio per a la salut

- recursos dirigits a joves de 6 a 30
anys

Programa d'intervencié des de la
reduccid de riscs en I'ambit dels
consums recreatius de drogues:

- servei d'analisis de substancies
- accions de proximitat en I'oci

- intervencions preventives al medi

Adrega: c. del Moli d’en Garleta,
21, 07013 Palma

Telefon: 971 222113

Adreca: c. de Guillem Galmés,
2, entresol 1r, 07004 Palma

Telefon: 608 36 68 69

Adrega: c. de Can Marti Feliu,
9a, 07002 Palma

Casal: c. de Can Petit, 07002
Palma

Telefon: 971 722707

Adrega: av. de Gaspar Bennazar,
Arquitecte, 73, 07004 Palma

Telefon: 971 295000

Adreca: c. de Jordi Villalonga i
Velasco, 3, 07010 Palma

Telefon: 971 760097

Adreca: c. de Gabriel Llabrés, 9,
2n 1a, 07007 Palma

mallorca@energycontrol.org
Teléfon: 670 535 234

Intervencions en espais d’oci:



Fundacio
Solidaritat
Amaranta

Metges del Mdn

Projecte Home

Col'legi de
Farmaceéutics de
les Illes Balears

educatiu

- intervencions preventives a I'ambit
local

- assessorament individualitzat
- Voluntariat.

- acompanyament a dones i
adolescents en el desenvolupament de
projectes de vida autonoms i lliures de
violéncies

- dones amb fills/filles en situacié de
vulnerabilitat o risc social

- adolescents i dones joves procedents
del sistema de protecciéo de menors

- recuperacio psicosocial i reforg de les
capacitats sociolaborals de dones en
situacioé de prostitucié

- prevencié de la infeccié per VIH i
altres ITS

- “Obrint Camins” per a persones en
situacio de prostitucio en situacio o risc
d'exclusioé social

- Projecte Trobadors — “Obrint Portes”
per a persones sense llar”

- Projecte Trobadors — INRED per a
persones amb drogodependéncia
severa

- SalutAccions, salut i integracio per a
persones migrades

- programes terapéutics: centres
d’acolliment

- prevencio

- atencio a families

- voluntariat

- insercié sociolaboral

- formacio

- recerca

- assessorament juridicosocial

- servei d'atencié medicopsiquiatrica
A les oficines de farmacia realitzant:

- Programa d'intercanvi de xeringues

- Programa de proves rapides

Servei d’analisis:

Adreca: c. de Juan Gris, 6,
07011 Palma

Telefon: 971 764418
/971730335

Adreca: c. de Ricard Ankerman,
1, 07006 Palma

Telefon: 971 204359

Adrega electronica:

Adrega: c. del Projecte Home, 4,
07007 Palma

Telefon: 971 79 37 50

Adreca: c. de la Volta de la
Mercg, 4, 07002 Palma

Teléfon: 971 228886


mailto:nit_mallorca@energycontrol.org
mailto:analisismallorca@energycontrol.org
mailto:analisismallorca@energycontrol.org
mailto:palma@fundacionamaranta.org
mailto:illesbalears@medicosdelmundo.org
mailto:illesbalears@medicosdelmundo.org

Cooperatives
d’'Apotecaris de
Mallorca

Centre
Penitenciari de
Palma

UCRIF-Comissaria
General
d’Estrangeria i
Fronteres-Policia
Nacional

IMAS

UIB

ALTRES ADMINISTRACIONS

- dispensacio de preservatius

- intercanvi de xeringues

Informacio de tramits de la Comissaria
de Policia. Brigada Provincial de
Estrangeria i Fronteres: sol-licitud d'asil

Centre d’'Atencio a la Ciutadania
- inclusi6 social: recursos i prestacions

- persones amb discapacitat
- infancia i familia

- recursos assistencials per a les
persones majors

Seu central de Palma

OUSIS (Oficina d’Universitat
Saludable i Sostenible)

Iniciatives, projectes, serveis i activitats
varis per a millorar la salut de la comunitat
universitaria

PACU (Punt d’Atencid a la
Comunitat Universitaria)

GEPIB (Grup d’Estudis de
Prostitucio de les Illes Balears)
d’ambit multidisciplinari i autonomic,
liderat per la UIB i I'Tbdona

Adreca: c. del Setze de Juliol,
23, 07009 Palma

Telefon: 971 431151
Fax: 971 432120

Adreca: ctra. de Séller, 1, 07009
Palma

Telefon: 971 422200

Adrega: c. de Simo Ballester, 8,
07011 Palma

Telefon: 971 225200

Adrega: c. de Pere Dezcallar i
Net, 11, bxs, 07003 Palma

Telefon: 900100444

Adreca: c. del General Riera, 67,
07010 Palma

Telefon: 971 292581

Adreca: Son Lledd, 1r, ctra. de
Valldemossa, km 7,5, 07122
Palma

Adreca: ctra. de Valldemossa,
km 7,5, 07122 Palma
Adrega electronica:

Telefon: 971 17 20 94


mailto:universitatsaludable@uib.es
https://gepibbaleares.wordpress.com/
https://gepibbaleares.wordpress.com/

Annex 5
Accions duites a terme enfront del VIH a Palma lI'any 2021

Les accions duites a terme per les entitats esmentades durant el 2021 son les
detallades a la Memoria VIH/SIDA 2021 de la Coordinacié de Sida i Sexualitat de la
Direccid General de Salut Publica i Participacié de les Illes Balears (Conselleria de

Sanitat i Consum de les Illes Balears). Es poden consultar al seglient enllag:

Accions en recursos preventius de la ciutat

a) Deteccio preco¢ mitjancant proves rapides:

- Realitzacié de proves rapides: Coordinacié de Sida i Sexualitat de les Illes
Balears, ALAS (Associacid de Lluita Antisida de les Illes Balears), Metges del Mon,
CAITS (Centre de Diagnostic i Tractaments de les Infeccions de Transmissié Sexual), i
oficines de farmacia.

- Dia de la Prova de Deteccié del VIH-20 d'Octubre: Coordinacié de SIDA i
Sexualitat de les Illes Balears, ALAS (Associacio de Lluita Antisida de les Illes Balears).

- Formacié sobre proves rapides i distribucié de material informatiu: Coordinacié
de SIDA i Sexualitat de les Illes Balears.

b) Prevencio en la poblacié general:

- Programa de profilaxi de PrPE davant el VIH (Coordinacid de Sida i Sexualitat,
Ib-Salut i ALAS).

c) Prevencio dirigida a adolescents i joves:
- Consulta Jove als centres educatius (Ibsalut).

- Punt d’Atencié a la Comunitat Universitaria (PACU) sobre sexualitat i VIH
(OUSIS, ALAS, Sexconsulta-Palmajove).


https://www.caib.es/sites/vihsida/es/estrategia_vih-sida-35009/

c.1) Campanyes sobre l'Us del preservatiu (OUSIS, Sexconsulta-
Palmajove)

o Dia Europeu de la Salut Sexual i Reproductiva

o participaci6 a la VII Setmana Saludable

o distribucié de sets de sexualitat

c.2) Campanyes en xarxes socials: grup de Facebook: salut emocional i
sexual; Sexconsulta de Palmajove.

c.3) Activitats i programes educatius, formatius i participatius:

o programa “Si ho tens clar, tria”: OQUSIS, Pla d’addiccions i
drogodependencies de les Illes Balears-PADIB

o programa “Ens movem per la sostenibilitat”: Vicerectorat d’Estudiants de
la UIB I OUSIS

o projecte “Engresca’t amb la prevencid”: Coordinacioé de Sida i Sexualitat
i Cooperativa Jovent

o formacié sobre salut global i col*lectius vulnerables: UIB i Metges del
Mdn

o sessio formativa en linia “Salut global en col'lectius vulnerables:
persones usuaries de drogues i persones sense llar”: UIB i Metges del
Mdn

c.4) Activitats que es duen a terme als centres educatius i les entitats
juvenils
(Coordinacié de Sida i Sexualitat, Institut de Convivéncia i Exit Escolar, Ib-salut,
Sexconsulta-Palma Jove, Creu Roja Joventut, Metges del Mén i Ajuntament de Palma)

programa d’educacioé afectiva i sexual “Amb tots els sentits”
tallers-assessories grupals d'educacid afectivosexual de Sexconsulta-
Palmajove

tallers de salut sexual de Creu Roja-Joventut

tallers d'educacid afectivosexual “Prevencié d’ITS i embarassos no
desitjats”, dins el programa  “Guanya salut: cuida't"
( 8]

sessions sobre prostitucid

formacid en reduccidé de danys en drogodependéncies i exclusid social

d) Prevencio en persones que s’injecten drogues
(Coordinacié de Sida i Sexualitat, PADIB, Metges del Mén i Creu Roja)

d.1) Programes de reduccio de danys

o unitats mobils de reduccié de danys: Metges del Mdn, dins el programa
INRED, i Creu Roja
o Programa d'intercanvi de xeringues (PEX), INRED, Metabus i UCA


http://www.palmaeduca.cat/

d.2) Programes de reduccié de danys
(Coordinacié de Sida i Sexualitat, PADIB, Col'legi Oficial de Farmaceutics, Creu Roja-
Servei de Salut, Centre Penitenciari i Cooperatives Farmacéutiques de Mallorca)

o programa d’intercanvi de xeringues (kits antisida) a les oficines de
farmacia
programa de dispensacié de metadona
assessories individualitzades sobre VIH (PADIB-Creu Roja Metabus)
distribucié de material preventiu: preservatius i lubrificants (PADIB i
Metges del MOn-INRED)

e) Prevencio en persones gais, bisexuals i GBHSH)
(Coordinacié de Sida i Sexualitat, ALAS)

Recerca activa per a contactar amb GBHSH

programa Chem-Salut

Servei d’acompanyament a les persones que prenen tractament de
preexposicio al VIH.

f) Prevencio a I'ambit penitenciari de Palma
(Coordinacié de SIDA i Sexualitat, PADIB i Sanitat Penitenciaria)

o programa d'intercanvi de xeringues per kits antisida

g) Prevencio en personal sanitari (Ib-salut)

o protocol d'actuacié davant accident amb material biologic

h) Prevencio en persones en situacio de prostitucio
(Coordinacié de Sida i Sexualitat, i Metges del Mén)

o programa “Obrint camins a la salut per a les persones en situacié de
prostitucié”

o formacidé a PSP i voluntaris de Metges del Mén (Coordinacié de Sida i
Sexualitat, i Metges del Mon).



= Accions de sensibilitzacio

a) Campanyes de sensibilitzacio i informaci6 sobre el VIH i la sida

o Dia Mundial de la Sida (coordinacié de SIDA i Sexualitat, Ib-Salut, ALAS,
hospitals, Ajuntament de Palma, Sexconsulta-Palmajove, Oficina
d'Universitat Saludable i Sostenible (OUSIS) i ONGs

o Dia Mundial de la Salut Sexual: Coordinacié de Sida i Sexualitat
distribucié de material informatiu i de sensibilitzacié, atencio i informacio
individualitzada i presencia a xarxes socials: Coordinacid de SIDA i
Sexualitat, i ALAS

o exemple de campanya de sensibilitzacié (2022 - OPIS de I'EMT):

INDETECTABLE ____ INTRANSMISSIBLE

Les persones que viuen amb VIH amb una carrega viral
indetectable, no poden transmetre el VIH per via sexual.

Escaneja per a
més info

Ajuntament ¢ de Palma

b) Comissié de Seguiment sobre I'Adhesié de I’Ajuntament de
Palma a la Declaracio de Paris: Ajuntament de Palma, Conselleria de Salut i
Consum i ALAS

PLA FAST-TRACK PALMA



c) Formacio a professionals
(Coordinacié de Sida i Sexualitat, Institut de Convivéncia i Exit Escolar)

o curs per al professorat d'educacio afectivosexual "Amb tots els sentits”
o sessions de presentacié del programa “Amb tots els sentits”

(Coordinacié de Sida i Sexualitat i Metges del Mdn)
o curs “Agents de salut 2020”, de prevencié de la transmissié del VIH del
programa INRED de Metges del Mén
o seminari en linia sobre drogues, violéncia i génere
o formacid sobre reduccié de danys en drogodependencies i exclusié social

(Coordinacié de Sida i Sexualitat i Creu Roja-Metabus)

o tallers sobre VIH a persones que se injecten drogues

(Coordinacié de Sida i Sexualitat)

o formacid sobre VIH i sexualitat a les residents d'Infermeria Familiar i
Comunitaria

(Ib-Salut)
o formacid en prevencid de riscs laborals al personal sanitari
(Ib-Salut i ALAS)

o formacié sobre salut i sexualitats des d'una perspectiva comunitaria a
professionals d’atencié primaria

Accions d’intervencio i assistencials

a) Intervencions en persones en situacio de prostitucio

(Coordinacié de Sida i Sexualitat, Direccid General d'Immigracid, Ib-salut, Casal Petit,
Creu Roja, Fundacié Solidaritat Amaranta, Ajuntament de Palma, Policia Local, Metges
del Mén, Institut Balear de la Dona, UCRIF-Policia Nacional i UIB)

Projecte Alternativa
Xarxa d’Atencid Directa a Persones que Exerceixen la Prostitucié a Palma
(XADPEP)

o Grup d'Estudis de Prostitucié de les Illes Baleares (GEPIB) d'ambit
multidisciplinari, autonomic, liderat per la UIB i I'Tbdona



b) Assessorament presencial, telefonic, per correu electronic, Whatsapp i/o
videoconferéncia en salut afectiva i sexual, habilitats socials i autoestima

(Sexconsulta Palmajove)

o Blog d’'autoestima: www.autoestimablog.es

c) Atencio sanitaria i psicosocial
(Ib-salut)

o deteccid del VIH i tractament en dones embarassades
o atencid a persones VIH positives: assisténcia sanitaria i tractament per a
aquestes persones

d) Atencio psicosocial
(ALAS)

o atencid psicologica individual, familiar, grupal i social

(Associacié Siloé, IMAS i Estalvi Etic de Colonya)

o cases d'acollida Siloé: residencia i habitatge tutelat
o projecte “Mou-te”

Fonts d'informacio:

Memoria VIH/SIDA 2021. Coordinacidé de Sida i Sexualitat. Direccié General de Salut
Publica i Participacio de les Illes Balears. Conselleria de Sanitat i Consum de les Illes
Balears.

Dades de les activitats realitzades pels serveis municipals de I'’Ajuntament de Palma
ofertades per palmaeduca (www.palmaeduca.cat)



Annex 6
Evolucid de proves rapides dins el Programa de la prova rapida de
deteccio del VIH en entorns no clinics:

Positius TOTAL

reactius de proves fetes
2021 14 1077
2020 10 961
2019 18 1576
2018 15 1379
2017 29 1484
2016 20 1325
2015 33 1391
2014 32 1415
2013 19 1050
2012 10 595
2011 5 889
2010 14 781
2009 22 1090
2008 6 694
2007 4 405
TOTAL 251 16.112

Font: elaboracié propia amb dades recollides de Conselleria de Salut i Consum:
https://www.caib.es/sites/vihsida/es/prueba rapida deteccion vih-33950/

PLA FAST-TRACK PALMA “


https://www.caib.es/sites/vihsida/es/prueba_rapida_deteccion_vih-33950/

