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A pesar de todos los esfuerzos de investigacion
clinica y farmacoldgica realizados hasta la fecha,
la principal estrategia para la prevencion y control
del SIDA sigue siendo la informacion y educacion
sanitaria sobre aspectos relacionados con la

infeccion por VIH.

Ademas, para la reduccion del impacto de esta
epidemia en la sociedad de nuestra Regidn se
hace necesario adoptar medidas de promocion
de salud tendentes a la consecucion de un medio
social solidario y responsable y, también de una

adecuada organizacion de los servicios sanitarios.

Puesto que este problema afecta a toda la
sociedad, es preciso que las instituciones
ofrezcamos una respuesta conjunta reconociendo
la responsabilidad en la salvaguarda de la salud
publica y en la promocién de un ambiente social
comprometido con la solucion de los problemas

que nos afectan como Region.

Iguaimente, tenemos la obligacidn de colaborar
en las tareas de informar y educar a la sociedad
sobre la que supone esta enfermedad, facilitando
el acceso a los medios precisos para llevar a cabo
conductas preventivas y ofreciendo recursos al
servicio de la solucion de los problemas de caracter

social generados por la infeccién por VIH.

También, es deber de nuestras instituciones,
proteger los derechos humanos y la dignidad de
las personas afectadas y sus familias, ya que la
discriminacion en la prestacion o el acceso a
servicios, empleo o educacion limitan la eficacia
de los programas de prevencidn, y atenta contra
los derechos fundamentales de la persona segun

to establecido en la Constitucién Espafiola

Por todo lo expuesto, la Consejeria de Sanidad
asume el compromiso de apovyar la lucha contra
el SIDA, supervisando los esfuerzos de todas las
instituciones y organizaciones no gubernamentales
y garantizando que las acciones que se desarrollan
en la Regidn, responden a las necesidades de

nuestros ciudadanos.

 Situacién actual de la epidemia

Tanto en hombres como en mujeres la transmisidn por el uso de drogas inyectadas se encuentra

en descenso. En los hombres la transmision a través de contactos heterosexuales de riesgo parece

estar incrementandose en los Ultimos afios, en cambio es en las mujeres donde este porcentaje

mas se ha incrementado, igualdndose en el tltimo periodo con el de casos producidos por uso de

drogas inyectadas (graficos 5y 6).
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En nuestra Regidn el porcentaje de personas diagnosticadas de sida en los que la deteccién de la
infeccion por VIH ha sido tardia todavia es elevado, y no ha sufrido reducciones sustanciales
desde el afio 1998. En el afio 2004 sigue situdndose cercano al 40% el porcentaje de personas que
desarrollaron sida sdlo dos meses después de saber que eran portadores del VIH. En el titimo periodo
(1997-2005) el porcentaje de casos con diagndstico tardio de la infeccion es mas elevado en
homosexuales/bisexuales (62%) y heterosexuales (60%), siendo menor en otros grupos con riesgos
percibidos mayores como los UDI (21%). Esto indica la necesidad de intervenciones especificas para
mejorar el diagndstico precoz de la infeccion, en particular en poblacion que no presenta practicas
de riesgo habitualmente reconocidas 0 con riesgos percibidos importantes.

En la Region de Murcia la transmision por uso de drogas inyectadas continua siendo la via mas
frecuente entre las personas diagnosticados de sida (56%), aunque su tendencia es descendente (en
2004 suponen el 48%). Varios factores han influido en esta tendencia: el retraso de la aparicion de
la enfermedad en las personas infectadas después de la aplicacion de los TARGA, la reduccién del
ndmero de personas consumidoras de drogas por esta via en la Regidn y en Espafia, la alta sospecha
clinica en usuarios de drogas inyectadas, la eficacia de los programas de minimizacion de riesgos,
etc.

La via de transmision sexual ha cobrado un papel cada vez mas relevante en la epidemiologia de la

enfermedad. En Murcia esta via de transmision presenta porcentajes mayores que a nivel estatal

(casos debidos a contactos heterosexuajes 26% y homo/bisexuales 14%, grafico 4).
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La Consejeria de Sanidad, como cada afio,
se une al Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), cuyo
propdsito es promaver y mantener politicas
encaminadas a frenar esta enfermedad, y
declara su adhesion a este Organismo en el
Dia Mundial del SIDA de 2005, haciendo suyos
los objetivos y las recomendaciones emanadas
de Instituciones nacionales e internacionales,

promoviendo:

En este sentido y, como viene siendo habitual,
el Programa de Informacién y Educacidn
Sanitaria sobre SIDA de la Direccién General
de Salud Publica de la Comunidad Autonoma
de Murcia, contempla entre sus objetivos
“Desarrollar intervenciones y actividades
informativo-educativas alrededor de este dia”.

También como cada afio, basandonos en las
recomendaciones de ONUSIDA, del Plan
Nacional sobre SIDA y teniendo en cuenta
las necesidades de nuestra pobiacion se ha
elaborado el siguiente mensaje: "SIDA: Si
dudas, hazte la prueba”. Del mismo modo,
en este mensaje, sequimos recordando y
haciendo especial hincapié en el uso del
preservativo como mejor medio de evitar,
tanto el contagio del VIH/SIDA en las
relaciones sexuales, como de otras
enfermedades de transmisidn sexual y de

embarazos no deseados.




Como hemos comentado, la infeccidn por
VIH/SIDA continta siendo un importante
problema de salud para !a sociedad y mientras
no dispongamos de una vacuna eficaz, seguiran
registrandose nuevas infecciones. Aunque en
la Regidn de Murcia podemos considerar que
el curso de la enfermedad es favorable, la
estabilizacion de la epidemia solo se mantendra
si continuamos desarrollando programas de
prevencion.

Por otra parte, el hecho de que todavia en la
actualidad se hable de que una cuarta parte
de personas infectadas ignora que lo esta, pone
de manifiesto la relevancia de la promocién de
la prueba de deteccién del VIH, de forma

confidencial y acompafiada de counseling.

En este sentido, entre los objetivos del Plan
Multisectorial del Ministerio de Sanidad y
Consumo en la lucha contra el SIDA y de
nuestro Plan de Salud, se incluye: “Promocionar
el diagnéstico precoz de la infeccién por VIH
y el couseling, reduciendo las barreras
informativas, psicoldgicas o sanitarias para la
realizacion de la prueba y promoviendo en la
poblacién la identificacion correcta del riesgo
individual de infeccién”.

De igual manera, la Unidad de Prevencion y
Educacién Sanitaria sobre SIDA, desarrolla

como actividad fundamental la atencion al
publico llevada a cabo por dos vias, una a
través del teléfono gratuito de informacion
sobre SIDA, y otra a través del consejo ligado
a la prueba de determinacién de anticuerpos
anti-VIH.

Los objetivos principales del area de atencidn

al pablico de esta Unidad son:

 Situacién actual de Ia epidemia

A pesar de que la mayoria de las personas diagnosticadas de sida hasta Junio de 2005 en la Regidn eran
varones (83%), se estd produciendo un fenémeno de “feminizacién” de la epidemia del sida en Murcia,
el porcentaje sobre el total de personas afectadas se ha incrementado de forma paulatina y mds acusada

que en Espafa (grafico 2).

El grupo de edad mas afectado por la enfermedad en los Uitimos afios (periodo 1997-2005) es e! de 30-
39 afios. Murcia presenta una mayor incidencia de casos de sida los grupos de edad mas mayores (45
a 60 afios) y en el de 20-24 afios, comparado con Espaiia (grafico 3).
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La edad media a la que las personas son diagnosticadas de sida depende de la edad a la cual las
personas se infectaron y el tiempo que tardan en desarrollar la enfermedad. En el periodo que va desde
1997 al 30 de junio de 2005 la media de edad a la que los hombres son diagnosticados de sida es de
38 afos y de 34 afios en las mujeres, con un aumento medio de la edad de diagndstico de 4 afios en
ambos sexos respecto a periodos anteriores. Las diferencias de género observadas se deben principalmente
a gue las mujeres que contrajeron la infeccion a través de contactos heterosexuales no protegidos
tienen menor edad cuando se tes diagnostica de sida. En Espafia la media de edad a la que las personas
fueron diagnosticadas en el afo 2004 se encontraba en 40 afios, y en Murcia en 38 afios.




Segun los ultimos datos disponibles, en Espafia desde
que se inicid la epidemia hasta Junio de 2005 se habian
registrado 71.039 personas diagnosticadas de sida, el
80% de los cuales eran hombres. En el afio 2004 se
habian notificado 1.712 casos nuevos de sida (incidencia
de 40,1 casos por millén de habitantes), que suponen el
82,6% de los casos que se estima habréd cuando se
complete la notificacion para este afio, siendo entonces
la tasa algo menor que la estimada para el afio 2003.
Entorno a la mitad de las personas que desarrollaron sida
en el 2004 contrajeron la infeccidn al compartir material
contaminado para la administracion intravenosa de drogas
(46,3%), que fue la via por la que adquirieron la infeccion
el 48,3% de los hombres que desarrollaron la enfermedad
y el 39,4% de las mujeres. Los casos que contrajeron la
infeccion por relaciones heterosexuales no protegidas
ascienden al 29,2%, y adquieren especial relevancia las
mujeres, que representan el 52% de todos las personas
que se infectaron por esta via. La tercera via de transmision
més frecuente ha sido las relaciones sexuales no protegidas
entre hombres, que supone el 16,5% de las personas
diagnosticadas de sida y el 21,5% de los hombres

diagnosticados.

Los cascs de sida representan sélo los mas afectados de

tuacién actual de la epidemia

las personas infectadas por el VIH. No refleja cémo se
estan produciendo las nuevas infecciones por el virus,
sino en todo caso los patrones de transmisién del VIH
que tuvieron lugar hace 10 afios 6 mas, ya que este es
el tiempo medio que las personas tardan en desarrollar
la enfermedad. Uno de los factores que mas ha influido
es la eficacia de los tratamientos antirretrovirales que
retrasan la aparicion del sida. En consecuencia el uso de
la incidencia de sida como indicador de la transmisién de
VIH ha perdido fiabilidad, pudiéndose dar el caso de
aumenten las nuevas infecciones mientras que los casos
de sida sigan otra tendencia. De cualquier manera, sigue
siendo un indicador dptime para valorar la efectividad de

actividades preventivas y asistenciales realizadas.

En la Regién de Murcia desde que se inicid la epidemia
hasta Junio de 2005 se habian diagnosticado de sida
1.403 personas. En ef 2004 se registraron 54 casos nuevos
de sida, el 3% de los casos registrados en Espafia en
dicho afio. La incidencia anual se mantiene por encima
de la espafiola desde el afio 2001, y la tendencia
descendente iniciada en 1997 en la Regidn se ha frenado
enormemente. En el 2004 la incidencia fue de 45,1
personas diagnosticadas de sida por milldn de habitantes,

mayor que la espafiola (39,9).
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Tanto la consulta para la realizacién de la prueba

del VIH de forma anénima y gratuita, como la linea

telefonica de informacion, estan funcionando de

lunes a viernes de 9 a 14 horas con el fin de dar

respuesta a las demandas de la poblacion general,

profesionales, organizaciones, grupos de autoayuda

etc.

En definitiva, lo gue se pretende es sensibilizar a

un sector de poblacion de la importancia de realizarse

la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH si

se ha estado expuesto al contagio con el virus.

Cualquiera puede resuitar infectado sin saberlo, y

teniendo en cuenta que la deteccidn temprana del

VIH/SIDA tiene grandes beneficios y ninguna

desventaja, es por lo que las personas que se

encuentran o se han encontrado en situaciones de

riesgo, deben descartar una posible infeccidn porque:
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Como apuntamos mas arriba, la Consejeria de
Sanidad no olvida el compromiso adquirido con
los ciudadanos y, teniendo en cuenta el importante
papel que vienen desarroliando nuestros municipios
y sus responsables durante muchos afios, es por
lo que, solicitamos nuevamente la colaboracion de
todos los Ayuntamientos de la Region para gque
apoyen con sus intervenciones las iniciativas
acordadas a nivel regional, nacional y mundial con

el objetivo de frenar el avance de esta enfermedad.

La relevancia de este campo de actuacion se basa

en gue los adolescentes contintan siendo una de
las poblaciones en las que las intervenciones para
prevenir la transmision sexual del VIH son
prioritarias, ya que del éxito de las mismas
dependera el futuro de la epidemia en nuestro
pais. Si bien los adolescentes no son un colectivo
homogéneo en cuanto a conductas de riesgo para
la salud, en este periodo un elevado porcentaje
de ellos inician las relaciones sexuales y el consumo
de algunas drogas (se experimentan en este

periodo} lo cual, a menudo tiene lugar antes de

que el individuo haya adquirido las habilidades
necesarias para evitar [a infeccion por VIH u otras

enfermedades de transmision sexual y el embarazo.

Ademas, los jovenes pueden representar una gran
ayuda en la prevencion del VIH y en el control de
la epidemia. Dado que su comportamiento estd
aun en desarrollo, pueden aprender practicas mas
seguras con mayor facilidad que los aduitos. Asi,
multiples estudios nacionales e internacionales
sefialan que a edad comprendida entre los 16 y
los 20 afios es critica para la adopcidn de conductas

saludables.

También, se debe tener en cuenta que, si bien los
jovenes son especialmente vulnerables al VIH,
también son nuestra mayor esperanza para cambiar
el curso de la epidemia de SIDA. Cuando se les
da apoyo y los medios adecuados, los jovenes
pueden convertirse en poderosos agentes para el

cambio.

Como resultado de la preocupacion y del esfuerzo
de nuestros Ayuntamientos durante muchos afios
y, en estrecha colaboracion con distintos ambitos
regionales se ha conseguido un buen nivel de
informacion sobre el VIH/SIDA, sus mecanismos
de transmision, medidas de prevencion y el fomento

de actitudes solidarias entre la poblacién.

Las actividades que se proponen a continuacidn
son una gufa para facilitar la intervencion de los
Ayuntamientos de la Regidn que quieran participar
en el Dia Mundial contra el SIDA, que culmina el
1 de Diciembre.

Para adherirse a esta iniciativa no es necesario
desarrollar todas las actividades propuestas. Cada
Ayuntamiento puede escoger aquellas que le
parezcan mas adecuadas. Por otra parte, por
supuesto, No son las Unicas acciones realizables.
Estas sugerencias pretenden servir como base
para impulsar a los Ayuntamientos, y que éstos
incrementan el nimero y tipo de actividades a

realizar, en funcién de sus necesidades y recursos:

Informacidn: Distribucion de materiales, Estos
materiales han sido elaborados por la Direccidn
General de Salud Publica. El Ayuntamiento se
responsabilizaria de la distribucion de dichos

materiales a nivel local.

Apoyo a los Centros Educativos: Facilitando
materiales y proponiendo actividades conjuntas
que potencien la participacién de! mayor nimero

de jovenes del municipio.

Apoyo a asociaciones: Culturales, juveniles, de
inmigrantes, de amas de casa, etc., fomentando
iniciativas que conduzcan a la prevencion del
VIH/SIDA y proporcionando recursos gue faciliten

estas iniciativas.

Prensa: mediante la publicacion de anuncios de

prensa. La Direccion General de Salud Plblica
elaborard un anuncio que sera publicado en los
periédicos de caracter regional. En el caso de que
el Ayuntamiento desee su publicacion en medios
de caracter local, la magueta de este anuncio les
serd cedida. Estos se responsabilizarian de los
gastos generados por esta publicacidn, pudiendo
incluir su logotipo junto con el de la Consejeria

de Sanidad.

Radio: emisidn de cufias de radio de 20". La
Direccion General de Salud Publica, elaborard
asimismo cufias de radio para ser emitidas en
emisoras de cobertura regional. Los textos de
estas cufias seran facilitados a todos los
Ayuntamientos para que puedan ser utilizados, si

lo desean en sus emisoras locales.

Cines: pases de un spot publicitario en salas de

cine de la Region.




