EDITORIAL

SIDA'Y SALUD PUBLICA EN ESPANA

| SIDA es una enfermedad de transmisién

sexual y por tanto, un problema social. Cada

persona o sus seres queridos, han tenido,

tienen o tendran relaciones sexuales y por
tanto estan potencialmente a riesgo de adquirir la
infeccion por VIH. La solucién requiere solidaridad y
un abordaje multidisciplinario.

La ausencia de un plan integral contra el SIDA,
salpicado por acciones voluntarista de grupos afecta-
dos y algunas campanas gubernamentales puntuales,
nos ha llevado a la situacién actual. A 31 de Diciembre
de 1992, |a tasa de incidencia acumulada en Espafa
era de 441 casos por el millén, la mas elevada de los
paises europeos. Una politica de salud frente al SIDA
requiere una determinacién de necesidades y una
respuesta agil y dinamica basada en la planificacion
racionaly en laasignacionde recursos, conelconsenso
de los principales actores sociales afectados por el
problema. Esta politica debe girar en torno atres ejes:
vigilancia, prevencion y organizacion de servicios.

La vigilancia

Una breve revision de los datos disponibles y el
reconocimiento de las lagunas de informacién nos
permitira un acercamiento a la magnitud de la ex-
tension del VIH en Espana. El 82% de los casos
diagnosticados tienen entre 20y 40 afios’. Lamayoria
de las infecciones se producen en menores de 25
anos. En este nimero de Gaceta se nos informa que
la incidencia acumulada de infeccién por VIH en
personas entre 20 y 29 afnos de Navarra es de 9,8/
1000: 13,6/1000 de los hombres y 6/1000 de las
mujeres en este grupo de edad estan infectados.
Navarra es una regién de bajo riesgo cuando se la
compara con Madrid, Cataluna, el Pais Vasco o
Galicia?. Aproximadamente el 50% de los usuarios de
droga por via intravenosa (UDIs) estan infectados®,
el 4% de las prostitutas que no se inyectan drogas®, el
70%de lapoblacion reclusamasculinade Madrid®. Se
carece de informacion poblacional sobre homo-

-sexuales, bisexuales, personas que han recibido
transfusiones y poblaciones representativas de po-
blacién general, como reclutas militares y mujeres
embarazadas. En nuestro pals, argumentos confu-
sos sobre la confidencialidad de lapruebade VIH han
impedido un debate abierto sobre la conveniencia de

la determinacion serolégica de sueros anénimos. En
otros paises europeos y en Norteamérica se han
desarrollado procedimientos que respetando los de-
rechos individuales y el anonimato, permiten conocer
el estado serolégico de la poblacion. A pesar de las
lagunas de informacién, la evidenciaindicaque el VIH
se ha extendido en nuestro pais y que debemos hacer
frente a una epidemia de la que se espera alcanzar
38.000 casos a finales de 19957. Ademas de la vigi-
lanciade lainfeccion, es también necesario comenzar
la vigilancia de los comportamientos de reduccién de
riesgo, tales como, uso de condones y usode material
de inyeccion esterilizado. Esta vigilancia de compor-
tamientos en distintas subpoblaciones daria informa-
cion sobre las poblaciones diana que deben ser
objeto de intervenciones y sobre la efectividad de las
intervenciones a nivel poblacional.

La prevencion

Las formas de prevenir la extension del VIH son
faciimente enumerables. Dos de ellas afectan a toda
la poblacién sexualmente activa y suponen caminos
alternativos: elusodelcondén o laabstinenciasexual.
La tercera va dirigida a los UDIs: uso de material de
inyeccién esterilizado. La eleccién entre utilizar el
condén o abstenerse de actividad sexual es necesaria
y se debe hacer de forma individual sobre la base de
unainformaciénverazy undebate abierto con amigos
y educadores. Nuestros jovenes ya no son nifos y
pueden elegir, nuestros nifios crecen con el SIDA en
la sociedad y deben estar informados. La inclusién y
evaluacién de actividades sobre la prevencion del
SIDAenlos curriculaescolares es otratareapendiente.

La comunidad homosexual deberia ser objeto de
intervenciones preventivas especificas. Sin embar-
go, exceptuando algunas actividades en las grandes
zonas urbanas de Madrid y Barcelona, el alcance de
estas intervenciones ha sido hasta el momento muy
limitado. La ayuda a los colectivos organizados de
homosexuales en otros nicleos urbanos podria tener
un impacto importante en la comunidades locales.

Ademas, sedeberiapromoverlas acciones comu-
nitarias para prevenir la extension del SIDA en zonas
de alta prevalencia. Los Centros de Salud de la Red
de Atencién Primariapodriantener un papelimportante
enlaorganizacion de estas actividades en cada zona.
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La prevencién del VIH en UDIs ha sido tratada
por Samuel Friedman en esta revista®. Propone las
siguientes acciones: a) accesibilidad a equipo de
inyeccion esterilizado incluyendo programas de in-
tercambio de jeringuillas, b) facilidad de acceso a la
prueba del VIH con consejo, antes y después de la
prueba, c) programas de tratamiento de abuso de
drogas utilizando diferentes regimenes terapéuticos
segln las necesidades de los clientes y d) promo-
cién y ayuda a las organizaciones de UDIs en la
prevencion de la extension de la infeccion.

La organizacion de servicios

La estimacién minima de personas VIH+ en Espa-
fia y en 1991 era de 84.000". ;Coémo se pueden or-
ganizar los servicios sanitarios y sociales para esta
poblacién? La solucién pasa por integrar una serie de
nuevos servicios en las redes sanitarias y sociales ya
existentes con: a) formacién de profesionales sanita-
rios de Atencion primaria sobre el manejo de las
personas VIH+, b) formacion de profesionales de
Salud Mental sobre las repercusiones psicolégicas de
lainfeccién por el VIH, c) preparaciénde programas de
asistenciasocial y reconocimientode lainvalidez de las
personas con infeccién en estado avanzado de
inmunodepresion, d) programas de atencion a domi-
cilio con integracion de personal de atencién primaria,
especializada y servicios sociales, e) preparacion para
los cuidadores y convivientes de las personas VIH+.

Todas estas actividades requieren recursos eco-
noémicos. ;Cual es el impacto econémico del SIDA
actualmente? ;Cémo va a evolucionar el gasto de la
atencion a la persona VIH+ a medida que avanza la
epidemia? En nuestro pais, se han hecho algunas
estimaciones sobre el coste hospitalario anual de un
enfermo de SIDA?®. Actualmente, se ha iniciado una

accién europea sobre el impacto econémico del SIDA
cuyo primer paso es estimar los costes hospitalarios
y las necesidades de cama de hospital. Las primeras
estimaciones indican que un enfermo de SIDA utiliza
80 dias de cama hospitalaria anuales y que el coste
hospitalario varfa en los distintos paises, suponiendo
en Holanda el 86% de los gastos sanitarios directos
del paciente de SIDA™. Un objetivo a largo plazo de
esta accién concertada es la medida de la utilizacion
derecursosy costes fueradel hospital en los cuidados
comunitarios y sociales. Este andlisis permitira selec-
cionar las estrategias mas eficientes para el trata-
miento y atencién a la persona VIH+.

Para concluir, nos preguntamos qué acciones
podemos llevar a cabo los profesionales de Salud
PUblica en las comunidades donde trabajamos. En
primer lugar, debemos monitorizar la epidemiay dar
informacion veraz a las autoridades sanitarias y al
publico en general a través de los medios de comu-
nicacién. En segundo lugar, es preciso promover
actividades de prevencion, orientadoes principalmen-
te a los jovenes y adolescentes, los UDIs y los
homosexuales, las personas que ejercen la prostitu-
ciony sus clientes. Entercerlugar, debe investigarse
sobre |la organizacion de servicios que permita aten-
der a las personas infectadas con efectividad y
eficiencia. Sin olvidar que para todas estas acciones
serd necesario asignar recursos.

La epidemia seguira su curso segun las leyes dina-
micas de la transmisién de enfermedades infecciosas, y
sblo desaparecera si la media de personas infectadas
por cada persona con el virus es inferior a la unidad. Por
el momento, en ausenciade unavacuna, la Unicaforma
de impedir su propagacion es reducir la tasa basica de
reproduccion por medio de la prevencion.

Maria Victoria Zunzunegui
Centro Universitario de Salud Publica
Universidad Auténoma de Madrid
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