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INTRODUCCION

Ambito Geografico
La Comunidad Auténoma de La Rioja, con poco més
“de un cuarto de millén de habitantes, es la Comunidad

mas pequefa y menos poblada del Estado. Es uniprovin-
cial, constituyendo toda ella un Area Sanitaria que cuenta
con dos Hospitales de referencia y 17 Zonas Basicas de
Salud (5 urbanas y 12 rurales). De ellas, 13 estan dota-
das de Centro de Salud, estimandose que el sistema de
Atencion Primaria cubre un porcentaje superior al 75%
de la poblacion con el nuevo modelo.

A nivel competencial, no tiene transferidas las compe-
tencias de INSALUD.

Situacion en cuanto al SIDA
Hasta la fecha 30 de Septiembre de 1.994, en La
Rioja han sido confirmados un total de 168 casos de
“5IDA, lo que representa una tasa por millén de habitan-
tes de 637,4 y coloca a La Rioja en el sexto lugar entre
las Comunidades Autonomas y en el duodécimo lugar
como provincia. Indistintamente de que esto indique una
cierta realidad epidemiolégica, puede ser resultado de
una menor subnotificacion en el caso de La Rioja. Al
igual que en el resto del Estado, el SIDA afecta principal-

mente a UDVP que representan el 68,5% de los casos.
En La Rioja, encontramos una mayor incidencia en el

“grupo de Transmision Heterosexual (12,5% frente al

8,3% estatal) y en el grupo de Transmision Perinatal
(3,6% frente al 1,9% estatal). Por contra, la incidencia del
SIDA en varones homosexuales es menor (3,6% frente al
15,0% estatal).

Nuestro Sistema de Vigilancia Epidemiolégica nos
permite estimar la prevalencia de infeccion por VIH en La
Rioja en un 4 por mil, con el diagnéstico anual de unos
30 nuevos casos de SIDA y unos 100 nuevos seropositi-
vos al VIH.

Situacion en cuanto a la atencién sanitaria al
enfermo de SIDA y al Seropositivo en La Rioja

El diagndstico de Infeccion por el VIH se realiza,
hasta el momento actual y de forma fundamental en los
niveles especializados y semiespecializados, centrando-
se dichos diagndsticos en los siguientes Servicios:

1.- Servicios de Medicina Interna de ambos
Hospitales

2.- Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital
San Millan

3.- Servicio Médico del Centro Penitenciario
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4.- Unidad de Promocion de la Salud del Hospital
General de La Rioja
5.- Servicios de Atencion en Drogodependencias de:
- Cruz Roja
- Direccion General de Salud

Por lo que respecta al seguimiento médico de las per-
sonas infectadas se realiza casi con exclusividad en:

1.- Servicios de Medicina Interna de ambos
Hospitales

2.- Servicio de Pediatria del Hospital San Millan

3.- Servicio Médico del Centro Penitenciario

4.- Unidad de Promocion de la Salud del Hospital
General de La Rioja

La implicacion del nivel de Atencion Primaria en la
deteccion y seguimiento médico de los pacientes infecta-
dos ha constituido mas la excepcion que la norma, aun-
que es preciso comentar que Centros de Atencidn
Primaria como el “Rodriguez Paterna” de Logrofio han
realizado una muy meritoria labor en este area. En con-
secuencia, se puede afirmar que en La Rioja y en el
momento actual, la deteccion del paciente VIH +, el
seguimiento de los mismos y la atencion al enfermo de
SIDA, esta basado en la atencion especializada y mas
concretamente en el nivel hospitalario.

Las causas de que esto ocurra asi son muchas y
variadas, pero entre ellas podriamos enumerar como
mas importantes:

1.- La infeccion por el VIH y el SIDA es una patologfa
de reciente aparicion. Desde el diagnéstico del primer
caso de SIDA en La Rioja hasta el momento actual han
transcurrido 8 anos. La atencion especializada se ha
mostrado mas &gil en la asuncion de la misma.

2.- El Sistema Sanitario peca de un excesivo hospita-
locentrismo. Este hecho se ha visto agudizado por los
requerimientos tecnolégicos del diagndstico de esta
nueva enfermedad, sobre todo en estadios avanzados.

3.- Diagnostico tardio de los casos de infeccion, que
condiciona que, en muchas ocasiones, el diagnéstico de
infeccion por el VIH coincida con el de SIDA, precisando-
se de una alta tecnologia para su atencion.

4.- Reciente puesta en marcha del sistema de

Atencion Primaria. La atencion del paciente seropositivo
requiere de técnicas especificas (analiticas y habilidades
de consejo) que dificilmente se pueden prestar desde la
concepcion clasica de la Atencion Primaria.

5.- Inseguridad del médico de Atencion Primaria para
prestar una correcta atencion al paciente seropositivo,
propiciada por la concepcion de la misma como una
patologia complicada.

6.- Relacion de la infeccion del VIH con la
Toxicomania y problemas que esto plantea. El toxicoma- -l
no es considerado como un paciente conflictivo, cuya
atencion corresponde a niveles especializados. Este
binomio Toxicomanias-SIDA, ha propiciado el rechazo de ™
la Atencion Primaria.

-

7.- EI SIDA se ha considerado como una entida‘ﬂ;
patologica aislada, inmutable y con estricta necesidad de
atencion hospitalaria, olvidando a los portadores del
virus, sus necesidades y requerimientos.

r

¢POR QUE EL SIDA EN ATENCION PRIMARIA?

Dos aspectos basicos de la infeccion por el VIH, la
hacen susceptible de ser abordada desde la Atencién
Primaria. El primero es su condicién de enfermedad
transmisible y por lo tanto susceptible de ser prevenida y
el segundo es su aspecto de enfermedad crénica con un
largo periodo evolutivo de silencio clinico. -

B

12.- El SIDA es provocado por un Virus transmisiblee ks
La transmision se produce por el mantenimiento de
determinadas practicas de riesgo, es decir por comporta-
mientos que pueden ser modificados. La existencia en la ke
poblacion de estas précticas de riesgo como son el uso
compartido de material de inyeccion para la administra-
cion de drogas y el mantenimiento de relaciones sexua-
les sin proteccion con mliltiples parejas o con una séla
cuando esta mantenga comportamientos de riesgo, van a i
ser detectadas con una mayor eficacia en el nivel prima-
rio de atencion, encontrandose este nivel asistencial en
una posicion privilegiada para intentar el abordaje de su
modificacion.

|
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2°.- El SIDA, como expresion clinica de mayor tras-

cendencia de la infeccion por el VIH es el final de un pro-
et
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ceso evolutivo, proceso que se inicia muchos anos antes
W del diagndstico de SIDA y que incluso antecede al propio

momento de la infeccion. Con un objetivo estrictamente
" didactico, podriamos definir las siguientes fases:

Primera fase o Fase de susceptibilidad: abarca gene-
W ralmente la adolescencia, edad en que el individuo entra
en contacto con la posibilidad de consumir drogas y
. puede ser el momento en que se inicie en el manteni-
miento de relaciones sexuales. Es un periodo importante
por producirse en €él una alteracion en la vida personal e
i interpersonal del individuo (modificaciones corporales,
curiosidad por conocer y explorar el mundo de los adul-

" tos, influencia del grupo, etc.).

Segunda fase o Fase de riesgo de infeccion: como

iy ~°sultado de las influencias comentadas en el punto

terior, algunos individuos se van a inicar en el manteni-

miento de practicas de riesgo, como son el uso comparti-

do de jeringuillas para la administracion de drogas y la

realizacion de practicas sexuales sin proteccion. Dichas
practicas van a condicionar un riesgo de infeccion.

Tercera fase o Fase de infeccion subclinica: los indivi-
duos que resulten infectados van a mantener, durante un
periodo variable de tiempo, un buen estado inmunitario
encontrandose libres de sintomatologia clinica, lo que va
a condicionar que en muchas ocasiones ni la propia per-
sona infectada sea consciente de su propia situacion.
Fase muy importante desde el punto de vista epidemiolo-
qico, ya que si el individuo continua manteniendo précti-
ivas de riesgo va a diseminar la infeccion por las via
conocidas.

| - e e -

Cuarta fase o Fase de SIDA: en que la situacion
inmuntaria se degrada paulatinamente, pudiendo apare-
cer una Inmuno deficiencia que puede ser aprovechada
por diferentes Infecciones Oportunistas para debutar con
el consecuente diagnostico de SIDA. La aparicion de
dichas infecciones o de ciertos tumores lo va a convertir
en un paciente de clara dependencia hospitalaria, requi-
riendo de importante tecnologia para su correcto diag-
noéstico y tratamiento.

Quinta fase o Fase terminal: en la que el paciente con
cierta frecuencia va a volver a su domicilio precisando
unicamente de cuidados paliativos y de soporte.

La duracién de todo este proceso evolutivo es muy
variable de una persona a otra y no necesariamente
todos van a pasar sucesivamente por las mismas fases,
pero de todo €él, no supera el 10 % el tiempo que es de
clara dependencia hospitalaria. Durante el 90 % restante,
el individuo va a estar-en su domicilio, haciendo una vida
normal y su contacto con el sistema sanitario, de existir,
va a ser Unicamente con la Atencion Primaria. Durante
todo este tiempo el paciente acude a su médico de
Atencion Primaria para solicitar recetas de estupefacien-
tes si es consumidor de drogas, o para solicitar trata-
miento anticonceptivo, o para realizar las pruebas de
infeccion por el VIH, o para mil y una contingencias que
no tienen una dependencia hospitalaria.

El control de la epidemia va a depender del esfuerzo
que podamos realizar en el area de prevencion, siendo
esta una funcion imprescindible del nivel de Atencion
Primaria. Pudiera decirse que el futuro de la epidemia va
a depender en gran parte del grado en que la Atencion
Primaria se implique y desarrolle sus cometidos. No hay
que olvidar las palabras de Luc Montaignier en el sentido
de afirmar que, la mitad de las personas con riesgo de
morir de SIDA a finales de los afos 90 no estan aun
infectadas por el Virus.

PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA

En Atencion Primaria deberian realizarse, entre otras,
las siguientes funciones:

1.- Informacion de la poblacion que acude a la red
sanitaria sobre vias de transmision, practicas de riesgo y
prevencion de la infeccion por el VIH. Si bien es cierto
que las personas necesitan tener informacion acerca del
VIH/SIDA, ésta por si sola no cambia las actitudes o
comportamientos de la gente. El paso a la accion, es
decir, el cambio de las conductas sexuales, abandonan-
do las practicas de riesgo por conductas saludables, es
dificil. No obstante, es imprescindible para lograr ajustar
el SIDA en lo que es, una enfermedad, grave, pero solo
eso, una enfermedad. La informacion es necesaria para
promover corrientes de opinion solidarias y evitar reac-
ciones sociales o personales de discriminacion hacia las
personas infectadas por el VIH.

2.- Actuaciones preventivas individuales y colectivas
sobre el conjunto de la poblacion y mas especificamente
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sobre las personas y colectivos que tienen practicas de
riesgo o son susceptibles de tenerlas. Mediante la reali-
zacion de actividades de Educacién Sanitaria, orientadas
a que las personas susceptibles no se inicien en el man-
tenimiento de practicas de riesgo y a que aquellos que
las mantengan reduzcan el riesgo de las mismas,
mediante el uso adecuado del preservativo en las rela-
ciones sexuales de riesgo y el abandono del uso compar-
tido de material de inyeccion. .

Esta funcion, incluye la informacion a personas con
practicas de riesgo y a sus familiares sobre la prueba de
deteccion de anticuerpos, las vias de transmisién, la pre-
vencion de la infeccion, sus posibilidades asistenciales
(terapéuticas, de apoyo psicoldgico y social, etc.) y en
caso necesario, de como establecer contacto con los
Centros de Atencion a Drogodependientes u otros recur-
s0s especializados.

3.- Deteccion precoz de las personas infectadas.
Deteccion precoz que debe basarse en el examen volun-
tario y la utilizacion de técnicas de “consejo”. Ambas acti-
vidades (examen voluntario y “consejo”) se han mostrado
eficaces para afrontar la prevencion del VIH/SIDA y pres-
tar asistencia y apoyo a las personas infectadas.

La labor de “consejo” sobre el VIH/SIDA consiste en
un dialogo y una relacion permanentes entre el cliente o
paciente y el consejero, con los objetivos siguientes: 1)
prevenir la transmision de la infeccion por el VIH y 2)
aportar apoyo psicosocial a las personas ya afectadas.
Para alcanzar esos objetivos, se trata de ayudar a las
personas infectadas a adoptar decisiones sobre su pro-
pia vida, a fortalecer su confianza en sf mismas, y a
mejorar sus relaciones con la familia y la comunidad asi
como su calidad de vida. La prevencion y el apoyo son
complementarios. En la labor de consejo sobre el VIH,
todo esfuerzo por prevenir la transmisién que no se
acompane de alguna forma de apoyo sera probablemen-
te ineficaz. Los mensajes sobre prevencion siempre son
mejor aceptados cuando responden personalmente a las
necesidades y el estilo de vida de la persona. Para que
una persona modifique su estilo de vida en respuesta a
la informacion recibida, es necesario que adquiera un
sentimiento muy fuerte de su responsabilidad individual.

La labor de “consejo” debe incluir asesoramiento
antes de realizar la prueba y tras la entrega de resulta-
dos.

4.- Por lo que respecta al seguimiento clinico de los
infectados, es posible realizarlo desde el nivel de
Atencion Primaria y hasta un nivel de complejidad técni-
Ca que va a depender de la accesibilidad que se tenga a
la realizacion de estudios analiticos y utilizacion de medi-
cacion especifica. Si existe la posibilidad de solicitar el
estudio de poblaciones linfocitarias el seguimiento se
puede realizar hasta el nivel de 500 CD4/mm3, y si ade-
mas se puede prescribir medicacion antiretroviral (AZT
y/o DDI) hasta el nivel de 200 CD4/mm3,

5.- Atencion domiciliaria al enfermo terminal. Funcién
basica de este nivel asistencial, como en el resto de
patologias terminales.

BASES PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE
VIH/SIDA DESDE LA ATENCION PRIMARIA =

1.- El sistema de atencion debe ser integral y basado
en la continuidad de los cuidados. La atencién integral y
la continuidad de cuidados necesitan una coordinacion

de todos los profesionales e instituciones relacionadas

con este problema.

2.- Un requisito basico en el desarrollo de la atencién
integral es la implicacién y el apoyo de las gerencias y
direcciones de Atencion Primaria y Especializada.

3.- La asuncion de las funciones previstas por parte
de los Equipos de Atencion Primaria, debiera realizarse
de una forma gradual y progresiva, evitando, en la medis

i
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da de lo posible generar situaciones de desasistencia 05' <

los enfermos e infectados, aunque para ello fuera nece-
sario,- coyunturalmente, mantener recursos especializa-
dos como el Equipo de Hospitalizacién Domiciliaria, con
el objetivo de convertirse en nexo de union entre los dife-
rentes niveles de atencion.

4.- Establecimiento de protocolos de atencicn, crite-
rios de derivacion, criterios clinicos de seguimiento, pla-
nes de formacion, que deben ser desarrollados entre los
profesionales de ambos niveles, y en cuya redaccion se
impliquen todos los profesionales.

5.- Los equipos hospitalarios prestaran su apoyo
como referente de los profesionales de Atencidn
Primaria, de acuerdo con las competencias que se esta-
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blezcan para cada nivel. Con el fin de que el nivel espe-
cializado cubra este objetivo, es preciso facilitar el man-
tenimiento y correcta dotacion de dichas estructuras hos-
pitalarias.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracién de Base Poblacional. Septiembre 1994.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
36 82,12 11,59
37 80,29 12,38
38 83,02 14,83
39 86,61 9,54

n.? de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco =
n.? de partes recibidos
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - ANO: 1994 - MES: JULIO - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVIl Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

_ .
CAUSA DE DEFUNCION TOTAL k tafio| 1-4 | 5-9 |10-14 [15-19 |20-24 |25-29 [30-34 35-39 |40-44 |45-49 |50-54 |55-59 (6064 6560 [70-74 |75y +
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS N e _ lon
Ne | 45 Bl a2l 2| o alve
I TUMORES 0/00 | 0,17 _ _ 0,08 |0,18 012 0,13 |0,77 | 0,80 1,31
Il ENF GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INMUNIDAD w_mo 0 o oo | o om 5 o g wm
IV ENF DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS i ! . | _ ” o
. | N2 4 | 4
V. TRASTORNOS MENTALES N oo ] | o
VI ENF SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS w_aw dies . . e o
Vil ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO wma il _ o o (oelon o i mm ) mm
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO DA ] [2:34 | £
0/00 | 0,06 10,07 0,09 092 | B
N2 13 1 1 Tl 1 8 a
IX ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO o |lome 66 | oibs von lolos AR s 3
1 1 1 1 1 - 1 1 — £
zS
X  ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO ux.mo 5 ow | 5 om _ 5 :m o
+ ) 1 m m
X COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO | g _ as
Xl ENF. DE LA PIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO umo
Xl ENF DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTVO | oo | 0 0 | Y
XIV ANOMALIAS CONGENITAS N _
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | e
XVI SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS | S0 | 005 | 0,27 | Gion
N2 11 1 1 I 2 1 > 1 1 2
XVII CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | oos | 0 04 ol oo 55 S o o i s
Ne | 197 1 1 1 1 3 gl 3 6 6 7| 14| 18| 135
TOTAL GENERAL 07 - 1994 00 |0,76 | 0,27 . 0,05 | 0,05 | 0,05 0,17 019 | 0,23 | 0,37 10,37 | 0,46 |1,20 | 1,61 | 8,85
Ne | 102 1 1 2 R s e
TOTAL MULERES O~ 1924 00 [0.78 | 0,11 | 0,10 0,27 0,25 |0,37 10,13 /0,79 | 1,40 |8,50
Ne | 95| 1 A [l 5 & s el ok 5| 56
TOTAL VARONES 07 - 1994 0/0 | 0,73 | 0,53 0,10 | 0,34 1042 | 046 | 0,49 |038 | 0,82 7 1,68 7 1,89 7 9,39

4 Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncion) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
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- imprenta torroba, s.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE 1994.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

e 4 ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra| Amnedo | Ausejo |S.Romén| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Néjera [SDomingo| Haro |Logrofio| TOTAL

—

ENFERMEDAD | 5.871 H.|15.251 H| 26,334 H 16.181 H| 6.488H.| 799H. [12.068H/ 1.847 H. | 8275 H. | 17.917 H| 11500 H, 17.091 H 128331 H] 267943 H."
FIEBRE TIFOIDEA

DISENTERIA ) 3l I
TOXINF. ALIMENTARIA 2l & 8,29 234 149
OTROS PROC. DIARREICOS| 61318| 1.10812| 550,62 859,03[ 1.048,09| 50063 489,30| 649,70] 74924| 54139 1260,87| 760,63| 504,17| 639,32
LRA. | 347471| 563897 | 4.461,91| 2.354,61] 5.841,55| 8.760,95 3.458,28| 5.143,48| 5.075,53| 4.554,33| 6.486,96] 4.452,64| 3.015,64| 3.804.54
GRIPE 34,07 29240 652 52404] 25031 6635 81213 8459 10046] 3478| 667.02] 152,73 183,25
NEUMONIA il 1967| 759 ' 1659 5414 3625 3349 870 1481 1381
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 30,83 - 1208) 11,70 1,87
SARAMPION G

RUBEOLA ; i _ =
VARICELA 3278 3,80 12,08 4,68 4,85
ESCARLATINA 759 = 075
BRUCELOSIS ] B | 8,70 0,37
HIDATIDOSIS

SIFILIS i .

INFEC. GONOCOCICA _
INFEC. MENINGOCOCICA __ | _ |

HEPATITIS VIRICAS 380 _ _ = 8,70 Ll
FIEBRE REUMATICA
PAROTIDITIS
TOSFERINA

PALUDISMO

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE SEPTIEMBRE DE 1994

Durante el periodo que va de la semana epidemioldgica 36 a 39 se ha estudiado un brote de polineuropatia toxica
producida probablemente por inhalacion de N-Hexano, ocurrido en dos fébricas de calzado de Amedo en trabajadores
que realizan el pegado del calzado con un producto que en su composicién contiene N-Hexano y que afecto a cuatro per
sonas. El Gabinete de Higiene y Seguridad en el Trabajo realizd la intervencién necesaria para el control de dicho brote.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensioén 5051. LOGRONO

BOLETIN Consejeria de

Salud, Consumo
y Bienestar Social

EPIDEMIOLOGICO Gobiernode “at LaRioja




