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PROGRAMA COMUNITARIO INTEGRAL
PARA PREVENCION Y TRATAMIENTO
SIDA/DROGADICION

NAVALON GARCIA E., BENET TRAVE J,, ASTUDILLO FERNANDEZ M. C.,
MARZO ARANA J., BARBANY MARTI M., ARIAS AGUIRRE S.

E.AP. de Montcada i Reixac. Montcada i Reixac. (Barcelona).

Introduccion y objetivos: Debido a la alta tasa de incidencia
acumulada observada en el municipio de Montcada i Reixac, segun
los datos del CEESCAT ("Centro de Estudios Epidemiolégicos so-
bre el sida de Catalufia") el afio 1997 se disefié e implanté un
Programa de intervencion multidisciplinario: Ayuntamiento, Servi-
cio Catalan de la Salud y el Equipo de Atencién Primaria (EAP).

Objetivo general: Controlar la expansion de la epidemia de
sida en general y de la poblacion de riesgo en particular
(ADVP).

Objetivos especificos:

- Registro de los pacientes con VIH /sida del EAP y catalogar
el origen de su transmision.

— Incrementar los conocimientos de la enfermedad y reducir
las practicas de riesgo en la poblacién.

— Mantener la prevalencia de VIH- existentes al inicio del pro-
grama, en pacientes adictos a las drogas.

Obijetivos operacionales:
— Implantar el Programa de intercambio de jeringas (Pl) en el
EAP y las oficinas de farmacia.

Drogodependencias

— Contratar agentes de salud (exdrogodependientes) con el fin
censar la poblacion de riesgo.

— Conseguir que los ADVP que lo precisen entren en un progra-
ma de mantenimiento de metadona.

- Que los pacientes con sida terminal que deseen morir en su
domicilio, sean visitados en el mismo.

Material y métodos: Todos los pacientes VIH /sida y pacien-
tes de riesgo de contraer esta enfermedad, pertenecientes al
EAP del municipio de Montcada i Reixac (27.151 censo 1995),
limitrofe a la ciudad de Barcelona. El programa se disefié con
una duracion de tres afios e intervenciones siguientes:

- registro VIH+, drogodependientes y pacientes conductas de
riesgo.

- determinacién consentida de VIH, en poblacién con conduc-
tas de riesgo

— Implantacion del Pl en oficinas de farmacia y en el EAP si-
multaneamente.

— formacién del personal del EAP y de la policia local guberna-
tiva

— dispensacion de matedona.

— aumentar la coordinacion con el hospital de referencia.

- contratacion de agentes de salud para fomentar la educacion
sanitaria a los ADVP.

- Iconseguir la visita domiciliaria a los pacientes con sida termi-
nal.

Resultados:

- En la evaluacién de los dos afios del programa, se han regis-
trado 68 VIH+ (6 pacientes con sida). Siendo el mecanismo de
transmision por drogadiccion en 66 casos y en 2 sexual. La dis-
tribucién por sexos fue 91% hombres y el 9% mujeres.



El registro exhaustivo de pacientes con conductas de riesgo
fue de 102 (27 no estaban censados previamente en el EAP).
- No hubo ninguna negativa a la determinacién del VIH cuando
se les ofertd (27 eran positivos no conocidos).

— En el Pl se entregaron 4.000 kits (en 18 meses) con un retor-
no del 33%. La franja horaria con mas demanda fue de 11 a 13 h.
- Se programaron dos cursos, de formacion sobre sida y dro-
gas impartidos al personal sanitario del EAP.

- Se impartieron 2 cursos de informacion del programa de 4
horas de duracién (por turnos) a la policia local y gubernativa).
— En una primera fase se inicia la dispensacién de metadona a
28 pacientes, ubicandose en una consulta normal del EAP.

- Se ha establecido un circuito de méaxima celeridad entre
EAP-hospital de referencia para problematica urgente.

— Los agentes de salud han facilitado el conocimiento por par-
te del EAP de 17 pacientes VIH+ y ADVP.

COMUNICACIONES ORALES

- El nmero total de pacientes terminales que recibieron aten-
cion domiciliaria han sido 4, de los cuales 2 han fallecido.

Conclusiones:

1/ La puesta en marcha de un programa multidisciplinario con
participacion de los estamentos mas relevantes, ayuda a au-
mentar el impacto de un programa sanitario.

2/ A pesar de que las actividades todavia no han finalizado y
que la evaluacién del programa es parcial, la puesta en mar-
cha del mismo ha conseguido hasta este momento: conocer a
pacientes infectados y previamente no conocidos y poder ini-
ciar en ellos las actividades de educacién sanitaria, ampliar
los conocimientos sobre la enfermedad en los sanitarios, di-
fundir la utilizacién de jeringas estériles, sensibilizar a la po-
blacién e iniciar la dispensacion de metadona por parte del
propio EAP.
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