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INTRODUCCID

La realitat creivent a Catalunya de malalts de la <iDn i de
seropoeitiug, 1leuperiencia  arreu ae les congeniiéncie:s
somatiques, psiquiques 3 sotiale o’ aquests inteccid, i

L7impacte de les informacions sobre la B8IDA dorades pals
mitjans de comunicacié social hart  motivat la comandas de
1"Heonorabhle Conseller de Samitat 1 Seguretat Social de la
beneralitat de Catalunya, Dr. Josep Laporte i Ealas,

durn informe sobre Aspectes psico~socials de lea EIDa &

Eﬂta LY 2

En la carta del 20 de maig de 1987, @l Corseller Dr. JoseEp
Laporte escrivia al Dr. Antoni Mirabetl: "si fos  del  vostre
interés, em seria d utilitat que elaboressid un document sobre
reﬁmmamacimna relatives als aspectes pElco-soniales que genera
el problema sanitari de la 5IDA". El dia 2 de Juny seqgient, es
trametia al Conseller de Sanitat un breuw informe, que era 1a
primera  resposta = 1a sSeva damarida, &by el titel
"Recomanacions sobre els aspectes psico-sociales de 1a  3IDA &
Catalunva". Em converses mantingudes durant el mes de Juliel,
g vele la necessitat de fer un estudi de camp sobre 1% atercid
pElco~social de la SIDA & casa nostra per valorar el (=THY--

g astd fent, constatar el Quee bl manca 4 guggerir gl gus



convindria i s'hauwria de fer. Fosteriorment, en data del dia i
d’mctubre de 1987, e signa el compromis mutu sobre 17 estudi
esmentat que havia d’acabar amb "recomanacions quant a
lassicsténcia dels aspectes psico-socials de la SIDA i a les

possibilitate dorganitzacid a Catalunya".

Tres parts composen &l contingut dTaquest informe. En la
primera, es presanten uns pPrincipis basics gque constitueisen
el marc ideolégic de la recerca feta recentment a Catalunya.
En la segona, s’ exposa la metodoleogia de l'estudi  realitrat
amb cada una de les etapes seguides i de les passes donades.
En la tercera, es troba compilat el gue han manifestat, en
llargues entrevistes, 130 persones de 1"ambit sbcio-sanitari

de Catalunya, d'um total de 5% centres o entitats vimitats,

Tot seguit hi ha les conclusions { recomanacions, formals pels
suggeriments de les persones entrevistades i per 1la reflexis
en equip de tot el que s’ ha pogut escoltar, veure i constatar

en els dialegs mantinguts i en els llocs visitats.

Liapéndix d aguest informe és ia part ‘“confidencial" perque
conté els noms de les persones entrevistades 1 les seves
respostes, En la carta de presentacidé d’aguesta investigacié a
Catalunya, signada pel Dr. Andreu Segura, Director del

Frograma per a la Frevencié i el Control de la SIDA, es dius:



"Us demanem la vostra col.laboracié amb 17equip que dirigeiy
el Dr. Antoni Mirabet i Mullol, i que els faciliteu la
informacié disporible que us snl.liciti, en el benenteés que
8&2ra servada estrictament la canfidencialitat de totes les

dades recolliides” (B d'octubre de 1947).

Cueda ben palés que era impossible gue una sola persona pogués
realitzar, en un periode de quatre mesos, aquesta investigacis
amb tots sls contactes, trasllats i hores aue suposava. Des
del primer moment, el Conseller de Sanitat donad la seva
conformitat perqué el Dr. Antoni Mirabet, a qui ell confiava
aquest estudi, escollis 17equip gue cregués més conveniaent.
Heus aci, doncs, el treball minucids, terag i mancomunat dfun
equip de professionals que han estat els promotors del gabinet
peice-social  SIDA-STUDI. & les Frea peEr2ornes integrants
d’aquest equip basic i & d altres col.laboradors, el testimoni

d'un simcer agraiment per la seva dedicacid i el seu treball.

Totes les persones que bem entrevistat per elaborar aguest
informe han esmergat temps, saber i energies Perqué han cregut
que es tractava d un treball seridgs 1 amiy garantia de ser
tingut en compte ja que la mateixa @Generalitat de Catalunva
1"ha confiat., Ens cal donar les gracies ber cordials a totes
elles per la seva preuada col.laboracis. Una gran majoria ens
han demanat gue deiressim consfancia de la seva ferma voluntat

de palpsar ben aviat 1la Freperousid a Catalunya dels



suggeriments 1 de les conclusions d”aguest estudi. Confienm quie
tots aquests professionals, que estan al Mestre pais  en
Primera linia d'actuacid enfront de la SIDA, no quedaran

gdefraudats en les seves espectatives.

Cal advertir que amb aquest informe no estd tot dit spbre els
aspectes psico~socials de la SIDA =& Catalunya. Hi ha d altres
persones a opinar, reflesionar i pProposar suqgeriments. En cap
moment s’ ha pretés fer un treball exhaustiuv i complet, pers =i
suficientment Aampli i profund pergqué la Generalitat de
Catalﬁﬁya i les altres Administracions empranguin roves
mesures preventives, assistencials i educatives que completin
i perfeccionin les existents, Caldra, promptament, afegir 1a
pParaula dels malalts de la SIDA i dels seropositiug, aixi  cam
la dels seus familiars i amics, amb  les seaves valoracions,
critigues i propostes, resultat i fruit madur de les s=sves
vivencies. S6n éssers humans que poden { deuwen parlar. A tots
ens toos estoltar—-los, també, si vol em afrontar amb
cbjectivitat, eficienzia i audacia els problemes de =aiut

puablica ocasionats per la SIDA.
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Primera part

SALUT COMUNITARIA I £I1DA

La salut piblica és questid de tots els ciutadans.

La SIDA greu problema de salut priblica.

El binomi salut-malaltia.

Fractigues de risc, meés que grups de risc

Froblemes psico-socials de ia STDA.

Educacid per la salut.

Necessitat d um si=tema sanitari participatiu.

Agents de salut i multiplicadors de missatges educatius,
Els drets i la paraula dels afectate per la SIDA.

L Administracié, pramotoria 1 coordinadora de salut

camunitaria.



1.~ SALUT COMUNITARIA I SIDA

L'astreta relacio eristent entre La sindrome
d'immuncdeficiéncia adguirida (SIDA) i la galut comunitaria
cbliga a tenir presert unsg principis basics gque garanteisin

1"enfocament serids d’aguesta realitat humana i cociatl.

1) La salut pablica és gilestid de tots els ciutadans.

S"entén per salut de 1°ésser huma agquella manera de viure gue
és autdnoma, solidaria i jpiosa. La salut de les persones i de
la comunitat no és només ni principalment responsabilitat dels
cientifics i dels metges. Es necessita la participacid de tota
mena de professionals que hi puguin fer alguna aportacidé. A
nivell cientific i1 técnic, la lluita per la salut és  un ater
necegsariament interdisciplinari i, & la vegada, politic.

La defensa i 1la promocis de la salut SN, sobretot,
responsabilitat de tots i cada un dels civtadans. La salut eés
un  ater personal i col.lectiu simultaniamené.l ElL  primer
responsable de la salut és  cada Persaona i, per aixo, cal
valorar i potenciar la participacid dels rciutadans en aguest
camp. La cultura sanitaria i la col.laboraci¢ ciutadana son
indigpensables per no caure en la dependéncia excessiva dels

professionals de la salut.



) La SIDA, greu problema de salut piblica.

La SIDA ha passat de ser uma curiositat epidemiclégica =
constituir, actualment, un gred  problems de salut pablica.
Begons la crénica de la Conferéncia Internacional sabre 1a
EIDA, celebrada recentment Londresz (EL PALS, 27 de gerer de
1988), 1’QOrganitracié Mundial de la Salut (OME) ha rebut, fins
el dia 12 de gener d’aquest any, la notidicacis de 75,392
tasos de SIDA & 139 paisos diferemts. B De. Janathan  Mann,
director del programa gsEpecial de la SIDA de 1°0M8, ha
manitestat gue e! nombre de casos declarate ¢g bastant
inferior al nombre r@al , ja que hi  ha problemes e
identificar-los, Segons les previsions de 170ME8, el nombre
real dafectats és de 13G. 000, 1 aguest any sTespers  gue  es
declari la malaltia & un nombre igual de persones.

A Espanya les dades oficiale s6n de 8% camos enregistrats. A
Catalunya les dade=z oficiale de 1987 del Departament de
Banitat i Seguretat Social de la Generalitat sén de 240 rasoes
de 5IDA.

El programa del I Congrés Internacional spbre 17 Imparte Glohal

de 1a SIDA, organitzat perr l7escola d'Higiens i Medicina

Tropical de Londrez i per 1'Drganitracié Mundial de 1a Salut
“que e celebrard a Londres o1 marg de 1988-, presenta el

segilent grific sobre la pandemia de 1z SIDA.



100000 persones amb SIDA.

300000~ 500000 persones
emb condicons
ssociodes ola SiDA.

Comparat amb el nombre de casog de SIDA declarate fins ara, es5 pot
anticipar gque, durant el prﬁxims 5 anys, hi haura un increment dels

casos de SIDA de més de 10 vegadas,

3} El binomi salut-malaltis

La salut i 1a malaltia incideixen en tot ser huma i afecten 1a
seva vida individual i les seves relacions interpercsonals.
Aguesta bipolaritracid salut-malaltia és una realitat cde la
vida quotidiara en la gual! tota Persona estd implicada i cal
que en prengui consciéncia. La salut i 1a malaltia s6n com dos
grane extrems d’un procés dinamic, en mig del qual ia pet-sona
ha d”aconseguir tant com sigui_ possible wviure d*una manera

autbnoma, solidaria i joiosa.



4) Practigues de risc, més U grups de risc.

Una primera aprovimacid al fenomen de la slDAy, des d7un punt
de vista epidemioclégic, va provocar gus  s’etiguetessin una
serie de persones com a membres d’un "grup de risc" pergué
tenien més poscsibilitat demmal al tir que d altres.
Mal auwradament, aguest concepte epidemiocl égic de "grup de rise®
no va ser ben exposat pels técnics, ni ben entés PEF Una  gran
part de la nostra sociestat que -va considerar els meabres
d’aquests ygrups com a persones  perilloses per la salut,
incrementant-ne el rebuig social.

Estudis posteriors han demostrat Que, més que parlar de “grups
de risc", cal parlar de "practigues de risc® i de "factors de
risc". El risc d7infectar-ze de la SIDA o estd en pertanyer a
cert grup humd, sird en tenir determinades préctigues sexuals
amb alguna persona gue estd infectara o bé en estar exposat a
sang infectada. La pussibailitat, doncs, de ser portadeor o de
contagiar~se del virus df imnunodeficiéncia humana (YIH) no és
excluzsiva diuns determinats grups socials, sind gue és viable
per tota la poblacié. &5 per aixd gue cal gue tothom estigui
informat dTaguelles practigues que poden ocasionar o facilitar

la infeccis.

=) Problemes psico-socials de la SIDA.

L'aparicid de la 5IDA ha creat un impacte a la nostra societat
perqué és una malaltia nova, infecciossa, inturable i de greus

consegliéncies. El fet que no existeixi encara cap wvacuna

1



perturba moltes persones, La circumstancia gue en alguns
CContactes sexuale hom pugui contagiar-se del virus de la SIDA
afecta profundament les relacions intimes entre les PErsones.
La constatacid de la mialaltia o de la infeccid pot posar al
descobert la part oculta d’un familiar, amic o conegut. Al
camp laboral i1 a 1l escola ha camencat & apareixer la reaccis
discriminatéria enfront dels atectats per la SIDA.

El sentiment de tulpabilitat en alguns i el rebuig social en
molis, jumtament amb el panic al contagli i la por a2 la mort
estan prenent carta de ciutadania. La SIDA comporta tramstorns
peiquics i socials em una majoria dafectats i de Persones gue
tenen por del contagi. La necessitat d’una atencié psicolégica
i social es fa evidermt i indispensable en gran nombre de

pacients.

&) Educacid per la salut.

El gue la gent ta per la salut és més important que el gque ia
gent coneix. La informacis Pot ser una condicig necessaria,
rpers no suficient, pergué les persones deixin d actuar d”una
manera perillosa quant a la seva salut i la del seu entern, i
perque = impliquin en accions salubles. Cal cercar els mitjans
d” autocconvenciment Per un canvi de comportaments nocius i per
i"adguisicid d'habite salubles. Evidentment, cal fer una tasca
d7informacid sanitaria, perd sobretot cal trobar els estimule
i les motivavions per obtenir gue les persones, els grups i
les comunitates adoptin realmen£ comportamaents i practiques que

tacilitin ia salut personal 1 comunitaria.
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7)Y Necessitat d’un sistema zanitari articiocatiu.
P

L'OME, en el seu informe técnic Mumero &90 sobre 1 educacisg

sanitaria a 1"Atencis Frimaria, declara gues el poble, no
nomes teé dret, sind gue tambhé té el deure de participar
individualment 1 col.lectivament & la planificactié i
dplicacid de la seva atencids de salut’. Alxi planteia
1"adopcié d'un  sistema samitari que es podria denominar
"participatiu®, en contraposicid &l sistems tradicional de
tipus "unidireccicnal".

El sistema sanitari "unidirecrional" és avtoritari, 1’educacid
sanitaria va dnicament de dalt a Baix. Mo es tenen en compte
les necessitats, els suggeriments i la col.laboracid de 1la
poblacid. s per aixd que, sovint, la informacid dorada des de
l’ﬁdminiatraciﬁ sanitaria "umidireccional? no motiva i
desperta la gent, i G rebutjada per les persones  més
conscienciades.

El sistema sanitari “participatiun’  és fdemocratic, teé dos
flures continus que van de dalt a bais i de baix a dalt. Els
dos g’ influsncien matuament i es cemplementen. A 1x vegada,
enisteixn una comunicacid i una interaccidé amb else diversos
sectors d actuwacid sanitaria. La problematica, les accions i
les propostes de la poblacid sén tingudes en compite. Els
Ciutadane i les associacions o fgrupacions son considerats, no
tnicament com a receptors i passiuvg, sind sobretot com actiuvs,

potenciadors i col.laboradors d'una tasca sanitaria.
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Sstema sanitan unidireccional Sisterna saritari participatiu

ADMINISTRACC SANITARIA ADMINBTRACIO SANITARIA
/ / | , / N
Personal Mitjans de comu-] Mestresles| Le0al | _IMitjans de comu-

Mestres| | po0-sanitari| | nicacs secial | scio-sanitari ) | nicacié seeial

POBLACIO

POBLACIO

B) Agente de salut i multiplicadore de missatges educatius,

Al costat dels agents de =alut formals o "instit@cionalitzatﬁ“
Que =son el perscnal socio-sanitari, cal fomentar agents
"informals" de salut. En tot grup hum& i en tmté comunitat hi
fa persones que =on liders d'opirnié i dge comportaments. El ssu
criteri i la seva actuacid es teren en compte i, sovint =én
Azsumits pels gue ecrtar ar zey voltant., Realitzen una labor ge
confrontacid i distussié a nivell de base gue t& urs
influencia de reflexic j Personalitracid. Tenen uwna or an
Capacitat per percebre e} que inguieta i preocupa al epg
entorm, a la vegada que saben oferir respostes clarificadores
i estimuladorec. Fregientment otereixen, g™ una manera
espontania, 17ajut i el Suport necessariz  per 1’aprenentatge
de nous comportaments.

Ele missatges ge salut, vinguinm d’on vinguin, tenen en aguests
agents informals una forga multiplicadora. g= per aixd gue cal
comptar amb ells ja que el teixit social és influenciat per
ayguest reforgament de missatg%s educatius. Aguests agents
saben trear um plantejament especific pels missatges dirigits

als seus grups d'influéncia i saben estimular un canvi de



comportaments. Coneixen i tenen en compte la realitat i la
higtoria de tada un dels seus., gs per aixe gue aguests agents
informals de salut han de ser escoltats en la creacié de nous
missatges. Caldrd sempre, peré, respectar la seva autonomia i
la dels seus grups perqué reformulin el seuw propi discurs 1

lez seves sactuacions.

%) Elg drets i 1a paraula dels afectats per la SIDA.

L agsociacidé AIDES i1 l’agrupacit "Médecins du Monde” de Franga

han elaborat una Declaracid universal dels drets dels malalts

de SID4A i dels sercpositius que proposen a l aprovacié del coes

medic. Estableixen una liista de 19 Furnts gue anomenen “Els

deu imperatius":

<41. Davant la llei i 1a medicina, la SIDA é= una afecrid  coam
les altres=.

2. Lles persones afectades pel virus s6n amparades per la llei
comd. Ne hi pot haver cap llej df accepcit.

3. Les cures a les pereones afectades pel virus han de ser
feteg sense cap restriceis,

4. Les transfusions zanguinies i la utilitzacis de naterial de
Présa de sang i d injeccid han d°cferir totes les garanties
pozsibles d'imnocuitat. Els responcsables de cada pais tenen
per aixd la cooperacid internacional.

T. Ningt no té el dret de restringir la llibertat o els drete
de les persones pel =oi motiv  gue estiguin afectades pel
virus, qualsevulla gue sigui 1 seva raga, 1a EEVE
nacionalitat, 1z seva religio, el =zeu spxe o 1a sEva
orientacidéd sexual.

&. Tota refereéncia a l1a malaltia present o futura, feta sen=g
gl consentiment de ia persona afectada pel virus, ha de ser
considerada com a perjudicial i sancionada per les normes del
dret comdb.

15



7. Tota accibd gue tendeixi a negar a les persones portadores
del virus un lloc de treball, un allotjament, una AsSsegurangs
O & privar-laes-en, a restringir la seva participaciéd a les
sctivitats col.leccives, escolars i militars ha de ser
considerada com a Hiscriminatéeria i £ ha de sancionar.

8. En cap cas no £ ha de practicar examens d'exploracis del
virus sense que ho sapigs la prépia persona.

?. Tots els erxamens de cantrol i les exploraciors que semblin
necescaries han de ser reglitzats respectant l’anonimat  §
protegite pel =ecret médic. No pot ser procosadsa cap
exploracis que no vagi acompinyada de la garantia d7un suport
peicoldgic, médic i speial.

10, El secret médic que obliga els metges entre ells i cada
metge en relacid al seu pacient ha de ser total, especialment
quant als treballadors i als serveis piblice. Mo hi ha d haver
Cap excepcid, =iguin  quines siguin les euigéncies de 1la
tecnologia médica moderna, Les dades obtingudes pulg metges
solament han de servir per & Jins médics. Tot mancament

d”aquesta deorcologia haurs de ser demardat i donar 1lloc &
reparacis, »r

La proclamacié dele dre+scs delé malalte de SIDA i dels
serppositius ha d"anar &companyada de |'escolta aterta de 1z
seva paraula. Cal deixar parlar els afectats per ia Sib& 1 no
prendre’ls la seva propia expresuid. La vivéncia de ia seva

malaltia o infeccis, l7experiéncia dels ceus sofriments fisice

i psiquics, la pertepcid del rebuig familiar i social, i 1la
desatencié fregqient de l1’Administracisa sécio-sanitaria son
elemente que han de ser coneguts i  valorats degudament.
Certament, cal parlar en nom dels afectats per 1a 5IDA, pers
sobretot cal que elis mateiros pariin. Convé escoltar 1a seva
paravlia, leg seves vivéncies, la seva critica i1 glg seus

suggeriments,
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1) L’Administracis, promotora i coordinadora de salut

comunitaris,

LTAdministracis sanitaria, en una situacis tdemocratica, no pot
estar al marge de gualsevol realitat delo ciuvtadans ern 17 &rea
de la zalut, enca-a gue en alguns moments 1i molesti. Ha de
tercar tots els mitjans possibles per coneixer els Fets, les
Causes 1 les consegilércies de tota malaltia. £5 1a propia
Administracid que ='ha d arriscar en la troballa de sclucicns
mes encertades, tant en el camp médic, com pzgicologic i
social, L7Administracid ha de ser "promotora®  de saiut  en
17assisteéncia als malalts i ceropositius de 1a SID& 1 ern 1a
Prevencid d'aguesta malaltia. & ella incumbeix, amb els seus
diversgs deﬁartamentﬁ implicats, la informacié 1 1% educacid de
la poblacié enfront d’agqueszta epidémia.

La SIDA ha despertat i7interes, l estudi i el treball cerigs
de bastants professionals de la salut i d'altrec pPErsones
col.laboradores. L Agministracie 2ls ha de conéixer, valorar i
poternciar en la SEVA tasca. E imprescindible qQue

17&dmimistracid assumel i 1= seva rezsponsabilitat de

"coordinar” tot el que, des de dalt i des de baix, es realitza
i1 es planteja enfront de 1a SIDA i F&r uwuna millior salut

comunitarias.,
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Segona part

METODOLOGIA D°UN® RECERCA SOBRE LA SIDA A CATALUNYA

Punt de partenga.

Congstitucio d un equip de treball.

Concrecid dels objectius de 1a rRCErFCAa.

Elaboracidé de dues enquestes.

Seleccid de centres a visitar.

Fersones entrevistades.

Desenvplupament de les entravistes.

Informe de les entrevistes realitzades.

Vist-i-plau de les persones entrevistades.

Elaboraciéd de 1’informe "Aepectes psico-socials de la 8IDA

a Catalunya“,
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2. METODOLOGIA D"UNA RECERCA SOBRE LA SIDA A CATALUNYA.

Heus aci una grafica de les etapes

del treball gQue es presenta.

Centres no
visitats

Punt de partenca:
Encarrec de 1'Hble. Conseller
de Senitar i Seguretat Social

1

Constitucid d'un equip
de treball

Concrecid dels objectius
de la recerca

4

Elaboracit de dues enquestes

eleccid de
centres a
vigitar

seguides

en

1’elaboracis

Centres visitats

Persones entrevistades

Desenvolupament de
les entrevistes

A

Redaccid de 1'informe de
les entrevistes realitzades

Reelaboracid
de 1'informe

Redaccid de 1'informe
sobre “Aspectes psico-socials
de 1a SIDA a Catalunya”.
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1) Punt de partenca.

Aguesta investigacié sobre fAspectes psico-socials de 13 SiIDA a
Catalunya ha tingut el seu arigen en la comanda de 1°Honorable
Conseller de Sanitat i Seguretat Social, Dr. Jﬁaep Laporte i
Salas, al Dr. Antoni Mirabet i Mullol. El Conseller demanava
“recomanacions sobre els aspectes psicosncials de la SIDA a
Catalunya” i, en les converses mantingudes, sembla oportu que
&' estudi és, primer, la situaciéd actual a casa nostra, per
proposar, en segon lloc, les possibles orientacions o

recomanacions.

2) Constitucié d’un equip de treball.

Fer tal de realitzar una recerca d” agquestes caracteristiques,
BIra necessaria la participacié de diverses persones, pergusd
una sola nNo podia arribar als diferents centres diatencid de
malalts, portadors i familiars de tot Catalunya. Fer aguest
motiu ®l Dr. Antoni Mirabet i Mullol va demanar la
cal.laboracid de diversos professionals, membrgs del gabinet
psico-social SIDA-BTUDI, gue wvan acceptar participar-hi i  han
col.laborat activament durant totes les etapes de la

investigacis.

3) Concrecié. dels ohjectius de_la recerca.

L’equip format inicia les seves reunions i precisa els
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objectius que creia que havia de tenir aquest Informe:

1) Conéixer la realitat de la SIDA a Catalunvya.

<) Recollir els suggeriments de les persones gque treballen
actualment en el camp de la SIDA a casa nastra.

5)  Froposar les megsures preventives, assistenciale i
educatives que convinmdria adoptar, & curt i l1llarg termini a
Catalunva.

4) Aconsequir que 1 Administracis (central, autonémica i
local) estimuli i coordini una actuacié eficient enfront de la

SIDA al nostre pais.

4) Elaboracid de dues enguestes,

AMb la finalitat de disposar d'un instrument de trehall que
pogués arribar a wuna poblacié bastant amplia, es van elaborar

dues enquestes de cararter exploratori (que s adjunten com a

Annex ndm. 1 i 2y Ffocalitzades en les necessitats i
problematigues observades a partir de 1 apariciéd de la SIDA i

en les possibles solucions a curt i/o llarg termini.

Aguestes enguestes estaven destinades, la namero i, a centres
hogpitalaris i, la namero 2, & grups, entitats o associacipns
Que tenen contacte amb malalts de S5IDA, portadors i amh els

seus familiars i/o amics.

Contenen un primer full en el qual es recullen les dades del
centre visitat i les de les peErsones responsables-motivades,

respecte a la SIDA. & continuacid eg troben wnms fulls de
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recoallida de dad#s sobre malalts i purtadors atesos en el
centre (en el cas dels centres hospitalaris, es fa 1la
distincid entre els atesas en sala i en  consultes externes),
amb  un  full explicatiu sobre com respondre els fulls
anteriors. Es demanen dades relatives als seropositius, als
malalts, als familiars i/o0 amics de la gent afectada i de 1=z
gent preccupada per 1a SIbA, per 43l de condtixer les
necessitats o problemes gue es constaten, qué s'estad fent en
17actualitat, que s’hauria de {er i on  s’adrecen aguestes
persones, en 21 cas gque el centre no les pugui  atendre. Tot
aix6 des del punt de vista dels aspectes médics, psicolégics i
socials.e Finalment, es pregunta  quines mesurecs preventives,
assistencials i educatives proposen de cara a la nostra

societat en general i als grups més afectats per la SIiDe.

9) Seleccidé de centres a vigsitar.,

FPer tal d*obtenir informacis sebre  1"atencis a malalts de
BIDA, infectats pel VIH i els seus familiars, es va decidir
visitar una majoria de centres hospitalaris i d*altrec centres
dins 1°ambit territorial de Catalunya, que acostumen & ser
fregitentats per algunes de les persones que temen spspites de

s& infectats pel VYIH.

Es feu una llista i urna seleccid dels hospitals i centres o
visitar., Pel gue fa als centres hospitalaris, es va decidir

visitar els més importants j d’altres representatius de llocs
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divercos. Dimtre de 17ampll ventall dels hospitale, btambe

va procuwrar visitar tant centres poblice com Rrivate,

= b
= he

A tot arreu hem trobat molt bona acollids 4 cml.laburaciéﬂ

IHevat de 1'Hospital de la Santa Crsy i Eant Fau on, per

oficialment interpretab "malentés", ne s'ha pogut sfectuar

investigarisa.

Els centres entravistats war s@y por ciuvtats:

1.~ BADALONS

1. Hospital Germanz Trias i Pujel "Can Ruti"

Z. Contre Deléa

2.~ BARCELONA
ERRDELONA

F« Hospital Clirmic i Provineial

4. Residéncia Sanitaria de la Yall o’ Hehrén

. Hospital del Mar

e Lreu Roja

7« Hozpital Infantil Sant Jean de Déu

£ Hespital Ntra. Sra. del Sagrat Cor de Jesns
7. Hospital Generzsl Duints de la Salut "Alianga
10 Hospital de Mbtra. Sra. de 1 "Esperanpa

11, Institut Deveus

un

.

@
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16.
17.

18,

24’

25,

26.

24

Hospital Militar

SPOTT

CAP La Mina

Equip de Prevenciéd de la SIDA Districte III
Departament de Justiciz. Presons

Vilia Teresita

EI Raval

Església Evangtlica

Casa BLDC

Associaciéd Catalana d*Hemofilics

Centre de Noves Orientacions Piagnéstiques (CNOD)
Fastoral zde la Salut

Centre de Malalties de Transmiseid Sexual de Barcelona
Centre de Serveis Sorcials Betic

Sauna Thermas

Sauna Condal

Sauna BEruc

Digsco-RBar Martin’s

Centre d atencié al Drogodependent DRDSS

Centre Fenitenciari La Trinitat Jove

Centre d'Higiene i Segurelat en el Treball de Rarcelona
Coordinesdora d'Usuaris de la Sanitat C.u. 6.

Gais per la salut

Centre Quirdrgic Fere Camps

Associacid Catalana anti-B8IDA de Catalunya

LComité Ciuwdadano de Lucha contra el SIDA



8.

40,

446,

25

DOSRIUS

C.l1.7.4,

FISUERES

Hospital de Figueres

GIRONA

Residéncia Sanitaria Alvares e Castro

LTHOSFITALET DE LLDEBREGAT

Residencia Sanitdria Frinceps d’Espanya "Bellvitge®

Centre CAS Hospitalet

LLEIDA

Hospital Provincial

Servei d’alcoholisme i altrecs toxicomanies
Residéncia Sanitaria Arnau de vilanova

MATARD

Hospital Sant Jaume i Santa Magdal ena



F.~ REUS

47. Hospital de Sant Joan

1CG.— SANTA COLOMA DE BRAMENET

48. Assoriacit Catalana de Treballadors de Planificacié

Familiar.

11, - TARRAGDONA

49. Residéncia Sanitiria Joan XXIII

S0. Servei de Drogodependéncia Joan XXIIT

12.- TERRASSA

S1. Hospital de Sant Llatzer

» Mitua de Terrascsa

13.“ vI

53. Hospital Gerneral

&) Persones entrevictades.

Fer tal de coméiuer 1a realitattplantejada perr l1’aparicié de

la SIDA a casa nostra, es va considerar convenient mantenir



contacte directe amb les perscnes gque ate

5IDA, ®ls portadors i els =meus familiars,

del primer eztudi gus es feia, esperant,

parlar directament aob malalts i

Cal constatar la bona acollida obiinguda

portatiors

L

en eles malalts de

Ja gue s btractava

més  endavant poder
i la eol.laboracid

prestada per part de les moltes perzones que s’ han entrevistat

i gQue sérg

e T T -
N T - T
A e A e =
AFEsistente SoCialt. s wus e evwvonnan.. 19
I e mEr B, it s vt i krbarmn s e bnnnnns &
Fesponzables d AseSoriacions. cveeewa, 4
TR = (ot o = |
Emprezaris Saunes i Bisco~Bar....... 4
EdUCador e, s e s s v s nnccansnmarernnas 1
Fastor protestant. oo v cennnnoeas 1

Sacerdot (Fastoral de salutd.e....... i

Feligios (Pastoral de salut)e.....o.. 1

la gual

centirez visitates.,

7} Desenvalupament de les entrevistes.

coza fa un total de 130 persones entrevistades er 53

l.es persones de 1'eguip format pels integrants de SIDA-STUDY
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van realitzar contactes personalment o bé per teléfon i es va
concertar una entrevista amb les pereones que, en cada centrg,
stn responsables dels malalts de SIDA i dels portadars, pel

que fa als aspectes meédic, psicolsgic i zoecial.

Es wva wvalorar la necessitat ces realitzar entrevistes
directives ©# no i, finalment, es wva optar per efectuar

gnt."evistes obertes per tal de no deivar cap porta  tancada.

£ls professionals dels centres gue VAN acollir els
entrevistadors van poder informar ampliament de la situacidé
actual i donar tots els suggeriments gue van creure oportuns
per atendre les persones infectades i1 tambe per eviter la

propagacid del virus VIH.

Durant aquestes entrevistes, sempre que es va creure
convenient, es va fer lliuwrament del text d’una enquesta a les
persones entrevistades. Aquesta enguesta -que  es  va demanar
que retornessin emplenada degudament- va cer 1*instrument a

partir del gual es va desenvolupar la conversa.

L'equip d entrevistadors estava formnat basicament pels
integrants del gabinet psi-o-social SIDA-STUDI i dfaltres
persones quz han demanat restar en l°anonimat. Els integrants
de SBIDA-STUDI gque han efectuat 1les erntrevistes S4n =
pesicdlegzs, 1 socidloga, 1 assistent social, 1 metge, 1
treballadora familiar, 1 tedleg i 1 educadora egpecial:

— Jaume Angelates i Morats

= Pilar Bonfill i Alterhoff
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= Niaria Centeglles i Serra

- Montserrat Gali i Pérer

- Euladlia Garreta i Torner
- Mercé Lasala i Talmau

~ Eufémia Martinez i de Azz
~ Antoni Mirabet i Mullol

~ Jordi Ribka i Maw-i

8} Informe de les entrevistes realitrades.

Es va elaborar un informe de cada una de les entrevistes
realitrades, que va guedar complementat per les resposies a
les enguestes gue van donar els entrevistate (trobareu agquests

informes a l1”apéndix "confidencial™).

Fer tal diurmificar la forma do presentacid de tots els
informes realitzate, e va dissenyar un esguema basic. E1
primer full recull les deades del centre vigitat, el nom de
totes les persones entrevistades i Ia seva respongsabilitat,
el nombre de percones infectades pel VIH que s hi han atés i
el nombre d éxitus a rausa de la SIDA (seqons les dades de qug
disposen). A crotinuarid, indicant sempre guines havien estat
les persones entrevistades, es recullen les respostes sota els
apartates segilents: 1) Situacis actual, que recull problemes 1§
necessitats constatades i solucions actuals; 2) Suggeriments
de les persones entrevistades i 3 Observacions. En  les
respostes dels apartats anteriors sempre a% tenen en. compte

els aspectes médics, peicolbgics i socials.
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?) Vist-i-plau de les persones entrevistades.

Es va trametre & cada una de les persones entrevistades una
cépia de Vinforme relatiu a 1’entrevista que se 1i gfectud, a
fi que, en un termini de deu dies, tingués 1a possibilitat de
donar la sevs cmn%mrmitat_amb Irs idees recollides o be pErgus
Fealitzés les esmenes que considerés adients. Aixi es garantia
la fidelitat al contingut de 1 entrevista i quadaven hen

enpressats tots els matisos de la rconversa,

17) Elaboracié de 1°*informe "Aspectes peico-socials de 1a SIDA

a Catalunya”.

Tenint en compte la informacid obtinguda & partir de 17 informe
de les entrevistes realitzades, les converses mantingudes amb
diversms professionals de 1a zalut, les observacions
coenstatades en els llocs visitats, la reflexid en equip de tot
2lld que havien ohservat els entrevistadors i 1la revisis de
diversos llibres, articles i fullets publicats a casa nostera i
a 1l'estranger, es va elaborar aguest informe sobre Aspectes

peico-saocials de 1a SIDA & Catalunya.

L7informe conzta d’una introduccié i de tree parts: 1) Salut
Comunitaria i SIDA; 2) Metodologia d’una recerca sobre la STIDAH

a Catalunvay 2) Realitar constatada a Catalunva i suggeriments
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de les persones entrevistades. Finalment es presenten les
epnclusions i recomanacions de 1a recerca. Sacompanya a  part
un Apéndix confidencial saobre els centres wvisitats {1 les

persones entrevistades.
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Tercera part

REALITAT CONSTATADS I SUBBERIMENTE DE LES PERSONSS

ENTREVISTADES

Zule~ Aspectes medics,
~ Froblemes i necessitats,
- Solurions artuals.

- Suggeriments de 1= ereanes entrevistades,
g B

L
[N
i

< fAspectes psicolégics.
= Froblemes i necegsitats,
- Snlucions actuais.
= Suggerimesnts de les persanes antrevistades.
SZeZe= PAEpectos psicoldgics.
- Froblemes i ~ecpssitats,

— Boluciorns actuals,

~ Buggeriments de les peErscohes gntrevistades,



.~  REALITAT CONMSTATADA I SUBGBERIMENTS DE LES FERSONES

ENTREVISTADES

Aquesta tercera part conté el nucli fomamental de la

investigacid feta en equip sobre Aspectes psicoldgics de la

SIDA & Catalunya. Esté dividida en tres grang apartats: 1)

Azpectes médics, 2 Aspectes peicolbgics i ) Acspectes
gocials. Cada un d°anuests apartats estd subdividit en: &)
problemes i necessitats, b} solucions actuals i (]

suggeriments de les persones entrevistades.

La majoria de les persones que hem estrevistat parlen de tots
agquests aspectes i subapartats, d altres tant s=ols d*alguns.
De cap maners els aspectes médics vol dir gue =6n els indicats
pels metges o els aspectes psicolbgics pels psicdlegs o els
aspectes socials pels assistents sociale. Cada un dels
professionals i de les persones gue hem entrevistat han tingut
la llibertat de parlar i extendre’s en els aspectes que han
cregut més convenient. Cal tenir en compte, perd, gue 4 ha
entrevistat a 67 metges, 7 psiguiatres, 18 peicélegs, 19
assistents socials i1 19 d’altres personesy en totsl 130
entrevistats. Ens plau advertir que moltes de les

constatacions i dels suggeriments en el camp psicalbgic i



social han estat indicats pels metges cJLie s troben
habitualment en contacte directe amb els malalts de la SIDA i
ele seropositius, aixi com amb les angoixes i els problames

dels spus familiars i amics.

Era imposible fer una separacié¢ radical i precisa del gus
pertenexia a cada un dels camps médic, psicolégic 1 social,
especialment en els dos darrers, Es per aind que s ha escollit
col.locar cada aportacié dels entrevistats alla on, després
d'una deliberacié en equip de treball, s ha c¢cregut més
adequat. Acceptem gue d”altres opinin gue hauria estat més
gncertat posar algunes aportacions a un altre llec en comptes
del que han estat col.locades. No obstant aquasta possible
diferéncia de criteris en la catalogacié, creiem gue gueden
ben rlarz tant els problemes i nmecessitats exposats pels
entrevistats, com les splucions actuyals 1 els suggeriments

d’enfocamert o solucid.

Hem procurat respectar i reproduir el que han manifestat les
diverses persones entrevistades. A1 final de cada text
Feproduit, hi ha un namerc entre paréntesi gue indica un dels
"centres visitats®. L7 Informe complet de cada wn d’aquest
tentres es troba a 1°Apéndix  "Confidencial® 1liurat en L
volum apart a 1 HMonorable Consellsr de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya, Dr. Josep Laporte i

Salas.

Cal tenir present gue el noamero esmentat no correspont a la
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numeracit del llistat de centras visitats, catalogats segons

17crdre alfabetic de les ciutats on radiguen. i ha um  CGODI
SECRET, lliurat a lTautoritat sanitaria gue ha confiat aquest
estudi, gue indica el centre de referéncia i déna la
poseibilitat de comprovar el text transcrit en cada cas. Hem
tingut interés en no repetir els textos de manifesta~ions
idéntigues o semblants, perd si de fer-ne esmont indicant el
numero corresponent. 1 hem procurat transcriure tote ele

textos gue expressen idees o matisns diferents.
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ASFECTES MEDRICS
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ASFECTES MEDICS

2.1. Probiemes i necezssitats.

&) Londicions d®atencié

1) Risc professional -~ For de canuagi

- En el personal sanitari es planteja et problems del contagi.
Hi ha hagut 33 accidents involuntaris (4>,

= Hi ha hagut cinc casos dinocul acidé accidental,, que al cap
de sSis mesos no hii ha Fagut seroconversid (5e) .

- Lreden que una de les poblacicns que te més rize d'infeccis
¢s 1la formada per treballadors d’enpresass  de neEbaja
d'hospitals (S54).

- Liatenciéd dels afectats per la GIDA, crea angoixa &l
personal sanitari, per por de contagi (%),

-~ Hi ha probleses amb  alguns  cirurgians Fer  resliltsas
_ kécrigues invasives (1),
= Alguns cirurgians posen diticultats per realitzar

exploracions QuUirdegiques als seropositius 1 malalis del
virus YIH, principalment a causa de 171% de possibilitat de
contraure ia malaltia a nivell proftessional . Rebuig dels
infectats pel ViIH i por al caontagl diaquells professionals
que no els tracten habituwalment (1).

- Els cCirurgians diticulten mol L les edploracions
diagnostigues. Addueiyven Gue Nno e@s poden sxposar al Frisc del
contagi. Els professionals comencen a demanar un pius de
perillusitat (3.,

- Hi ha hagut probiemes amb el personal sanitari del guirafan
(103,

=~ Fer part del personal d?infermeria i auxiliars hi ha por  al
cantagi (3.

- Em preocupa una mica pernsar en guan s’ agrewugi  la situacid,
perqued no & com reaccionard el personal sanitari (l " equip)
(463 .

=~ Hi ha problemes a les altres plantes. Un toxicoman es
considera igual a SIDa (40).

- Hi ha dificultats a cirurgia i exploracians conplementariss,
Taibe es troben amb dificultat de realitzar pecropsies (77,
(405,

- A la sala de dones de dermatolagia s’ han danat problemes amb
el personal d'infermeria que els atén (2.

— Considaren que éz un Problema que no hi hagi normes per  las
escombraries i desfetes del centre. Es pot contagiar el
personal de neteja o la pobslacid general (24),

13

) Manca de preparacio dels professional s,

= El col.lectiu sanitari necessita MES preaparacid per afrantar
agquast problema (10).

- Molts metyges i ATS encara tenen dubtes sobre ls malaltia de
la SIDAa (575,




Manca d'educacio per fer front a la SIDA (8.,

Per part dels professionals mo es toé Prou consciéncia del
Las, peErque no s'ha viscut gaire el problema  al cgentre:
només s*han rebut dos casos (46). _

Creu que certs professionals de la medicina no  donen
importancia al fet gue tot @] material ha de ser rebutjable
(58R).

No bi ha cap reglamentacio pels dentistes 1 els acupuntors.
Sap de dentistes que no preEnen mesures i s*escuden en el fet
que rentar cada vegada el material pot Ffer-lo malbe Cosa
que nn s certa (58), )

La informacid és insuficient i mediatitzada (30).

B'ha detectat una manca dinformacids dels professional s
sanitaris (Sad.,

Reben pacients que  harn estat derivats pel metge de
capgalera, amb classiticacie durgent, pel w0l fet de ia
peossibilitat de tenir anticossos del VIH.

3) Diagnostic.

Al s tokicomans, s='ls distingeix amb el punt  vermell per
peticions analitiques, abanzs de Ol xer si Tenan
anticossos, Leg peticions danalitigues i altres
exploracions, venen marcades amb el punt  vermell d*una
malaltia infecciosa (2).

En ser un centre privat és un problema econdmic la
realitzacio d’alguiss pPraves, com pot ser la determinacio
d'antigens i altres e:amens compd amentaris (2%) .

Considera gque cal +fer Pproves a les parsones amb  factorz de
Fisc (i),

La comunicacio pel diagnostic del VIH positiu inplica wnea
bona dedicacié de temps. La informacid sobre leg MESUres
profilactiguas nomeés os fa de torma  verbal 1 seria  0til
poder—~la donar també per escrit (275 .

Hi  ha un percentatge alt diinfectats a ja unitat de
desintoxicacid de &5-70%. 5'ha de ralitzar SEMpr e 1a
deteccid¢ d’anticossos (38).

Er 17actualitat hi ha dos casos que resultsa dificil valorar
1 existeix un compier relacionat Ja  que manifesten  una
perdua de pes important (53),

La maioria de SEropositius son toxicémans. Aquests pacients
tenen tota wna amplia problematica i la comunicacis dexl
resultat de la prova pot infiuir en 1a seva deshabituacia
{13).

Gluan es comunica el resultat pasitic s ax~toxicomans, els
pacients es plantegen tornar alg antics habits dfaddiccid
(285 .

Des del punt de vista técnic, no estd dotat per establir un
diagnostic complet 1 actualment PTequip médic és molt caute
& L'hora de realitzar ia prova de lx B8iDA & tothom que o
demana {3%),

=31 la SIiDp a5 presenta. com a Leuconece+alapatia,
17 agreuiament és mplt rapid i I"intern passa de sobte a4 un
quacdre  molt greu sENSe simptomatologia Prévia. &

classitinacid com a cas de SIDA s’ aprova per la Comissid
Necional després de 1 éxitus (17).
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~ Es valora molt sovint deméncia en els malalts amb SIiDA., No
es practiquen protocols neuwroldgics (43,
- Ee detecta un dqugment notable de les malalties e

Lransmlissio sedual (5,

4) Canfidencialitat.

— La confidencialitat del diagnostic #s remarcadament demanaca
pels homosexuals (23,

- Es notaria la necessitat de mantenir la confidencialitat que
demanen els pacients 1 es prevcupen de quin tipus darxiu es
porta i si pot estar a 17 abast 4’ altres persones {295,

~ Es manté Ia contfidencialitat, pera 65 facil que  puguin
haver—hi comentaris entre el persornal sanitari i
trascendeixin portes entora (3).

— Es planteis un problema amb ia confidencialitat per evitar
que aguests pacients no contamipin (1).

- Lientrevistat es gisstiona si un netge té dret a fer 1a
prova de la SIDa (4l).

— El malalt demana atencio psicolégica del propi metge qgue
1"ha diagnosticat. Frefereix no informar del diagnostic a
d'altres professionals, per tant no estk massa  dizposal  a
acceptar la col.laboracisd d'un pPsicoleg (25,

- Remarca la importancia de ia contidencialitat. Al mateiw
temps fa esment que a la declaracid de la Beneralltat
s’informa del nom i cognom i totes les dades del pacient
(4.

%) Fronoéstic.

“ Hi ha la dificultat de conélxer amb exactitud el curs § @)
pronastic de la malaltia, totes les tormes de contagi i =
possibles complicarions (&) .

- Hi ha un piedomini d'infeccis en homes, en yelacié a les
dones, 3/8 (3s8).

- Lreuen gue d’un 5 a un 20% d'infectats fara SlbA (4).,

~ Les dones infectades busquen informacid zobre lerradicacié

del virus, si volen tenir tills, o sobre la realiltzacio
¢’ avortaments (1),

- Els malalts arriben en estat molt avancat de 1a malaliia
().

— El grup de drogaaddictes en el nostre mitjd marca un estat
de seroconversio gque ha anat evalucionant al llarg dels
anys, de la poblacio i de 17 area geogratica estudiada. La
Prevalenga de VIH positiu a Espanya dona Jleg Rifres
seguents:

Valeéncia (Rodrigo) 1983 i1,3%
Astiaries {Cartaon) 1983 35, 3%
Valéncia (Rodriga) 1983 47 3L
Rstirias (Carton) 1585 A% 4%
Barcelona (Latarre) 1983 48, -%
Area de Barcelana {Mugas’ 1985 Ty %
Rarcelona (Prog. DROSS) 1986 w8, 3%
Area de Barcelona (Tor) 1987 78, %
Barcelona (Frog. DROSS) 1987 &3, 29

(Dades extretes de "SIiDa: urna entermedad a1 evolucion® Dr.
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berrano Jordan, J. Agoste 1987) (4%).

begons 17 andlizi publicada per la revisié del Dr. Cayla de
17Institut Municipal de 1a Salut ge 17 Ajuntamesnt de
Barcelona, deis 242 casos regiestirats a Espanva gl
14-X1-1984, hi havia un predomini d'homes en wun B4,4% 1 una
mitjana d'edat de 23 anys, amb un index de mortalitat Qqides
arriba al &0,7% (147 casgs) (45).

&) Tractament.

Ern 1"Hospital Clinic i Provincial de karcel ona o Bs  gdna

Hne resposts  completa i gilobal a ia preblemalica dels
maiatts de la 8IDA, ja gque no hi ha un  servei concret que
els pugui atendre. Desconeix si hi ha algun centre adequat
(21,

Es troben amb dificultat d'ingressar  alguns pacientz  en
centres privats (25%).

Alygunes vegades, el malalt abandona la Lerdpia iniciada
(38) .

Un dels problemes que ocasionen aquests malaits és  la

demanda de tractament, es precaoupan paw I =1 noves
medicacions gue coneixen a traves de la premsa i ez
pregunten i se'ig pet aplicar ggueshts tractaments

Biperimentals gue es realitrzen en altres paisaos {(287.

Un problema greu és el tractament amb AZT. Es demanen molts
de requisits i triga tres mesos pergué sigui  aprovat. A
vegades s ha mort el malalt abanzs de rebre la medicaciso ().,
Tenen problemes amb la dispensacid del relravir AZT (4).

El cost farmactutic de 1'ALT es de 00,000 FTA. al mes, per
pacient (4),

El problema amb la dispensacid d aguest farmac (Metadona)

provoca una situacid incémoda en =i metge que ha diavrontar
la ralacie entre el pacient i 1*Administeracid. El pacient 11
reclana la medicacie i el metge no li polt proporcionar. Bixo
ta gue augmenti 1°angoisa per part del malalt i per part del
professional (47,

Manguen mesures preventives a les sales (871,

El personal zanitari s'ha trobat sobrecarregat de feina, amb
reaccions, en  alguns casos, de negacid a impartir
Lractaments en aguest tipus de pacients ¢ ambdb tendéncia a
ignorar—1as per evitar contactes amb &lls (4%),

7 Beguiment.

En el cas de fille o familiars de primer grau, avaluar la
possibilitat de contaminacio 1 revisar el cas (5.

Hi ha hagut alguna conszuita per part diinstitucions alienes
& la Generalitat, pere no poden fer un programa  de  control
perque entenen que és fTuncio de la medicings dempresa (54},
Baben gue hi ha problemes per controlar tols els casos. Hi
ha molts portadors que ni ells maleisos o saben (38).

Mo poden realitzar un bon seguimant (9).

Els costus motivats per un malait de SIDA s6n molt elevats
pel seu geguiment & nivell extrahospitalari i llargues
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8.

estades en el medi hospitalari, alguns de %0 a 70 dies,
moltes vegades en unitats de cures intensives (453,
Troben dificultat 20 ei geguiment regular d°aguests

pacients, sobretot en el grup d”ADVF (IO, (213,

Les caracteristiques del malalt fan gue un contral sigui
impossible en més del S0% deis casos (4).

En &l tractament elg elements de contirol a vegades son
contraproduants. #s millgr arribar & un  acord muin  entre
metye 1 pacient (33).

£s un  centre ambulatori de prevencid 1 tractament de

toxicodependéncies. Els casos van canviant 1 aixéd  crea wn

problema de seguimsnt (22).

Diticultat en controlar malaltes en consultes externes en
dispensaris generals {(3&6).

La majoria de prostitutes VIH positives no acudeixen als
segquinents (2Z5) .

Hi  ha malalts gue sagueixen els controls i dralires
impossibles de controlar, com sén els confinats i els ODVE
actius (3é&).

Els ex—ADVF i alguns ADVF es controlen més estrictament
(38).

£ls seropositius donates d'alta necessiten un sistema deo
suport i de control per evitar ogue no es pugul  Fer el

seguiment (3a4).

Recursos téonics i estructurals.

1.7 Manca de personal.

Falta personsl professional sanitari per atendre a consultes
extarnes (1).

El personal sanitari que treballa en el centre resulita
insuficient pel volum de visites: de 8% a 100 visites per
dia (27,

Hi ha molta gent que demana que se 1i faci la proava gel VIH
i a nivell d'atencid médica d¥aquest tipus de maialts, =s
troba sol amb dos col.laboradors temporals (&Y. h

Falten recursos d'ambulatori, ja gue hi ha un augment de la
demanda: metge, psicoieg, infermera (23,

Fel que fa als seropositius atesos en sala, existeix la
necessital de personal per aconseguir una  atencis intagral
{(Zar.

Falta personal médic i auxiliars sanitaris (40).

Froblema de pressupost per dotar 1a plantilla de personal

meédic necessari per poder atendre en condicions bptimes els
malalts i els portadors (55).

Constaten la mancanca d’un grup de treball gue estigui melt
obert cap a aguesta malaltia, no tan sols cientifie, =ind
assistencial ().

-

Z2.) Manca de temps i espai.

Caldria disnosar de més 1ipe i més Lenps per atendre olsz
malalts (2.

Hi ha llargues llistes d'espera (33).

Hi ha llistes d’espera més o menys Hlargues, perd aixé ja
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forma part de la normalitat rospitalaria per gualsevol Uipus
de malalt (23,

Hi ha llista d'espera de 7 a 15 dies per les primeres
visites (3,

Ha constatat un cas d’una pacient que a 1’Hospital Clinmic ii
van donar hora al cap de sis mesns (535 .

Lisposen de pec tenps per ceda visita.  lncrement imparfant
del nambre de matalts (5).

Manca d un equip de treball, gue pogués dedicar més temps a
L7individu (9).

Els casos de seropositius demanen una  grran inversio de

teaps. Soén  fregients les consultes telefdniques o be
personals motivades per gualsavol prescupacié animica o
tizsica. Estan molt susceplibles a qualsesvol simpiromnatologia
Pergque pensen que desenvolupen la malaltia (25),

Falta temps per atendre les consultes externes (),

La demanda de vizites a consultes externes ha passat de 30 a
200 visites al trimestre (40 .

Es troben amb una aran demanda d*indormacis que sovini no es

pot atendre, sobretot si es tracta do consulies externes. gs
un problema de temps propiciat per la nescessitat gerencial
de rentabilitzar la medicing i per la pressid assistencial
que ultrapassa tot sovint las capacitats d’absorcié gel
centre. Agquest problema, en canvi, no s'observa ea  les
sales, pergueé hi ha més temps per atendre els malalts (&3,
Tenen manca d’espai per atendre les visites d7 immurioal érgla
ern genecal {(42),

Tenen un  snl despaty on  atenen al mateix temps tres
professionals d’assisténcias metge, psicoleg i assistent
social (E2).,

Ding de la presd hi ha els problemes propis dYinfermeria i
talta diespai (177,

La gent d’aguest barri no fa servir 2ls recursos sanitaris
ni, a vegades, gls socials de I’Administraci 6. Son gent molt
marginada que no surten mai dels quatre carrers del barri. &
més 825 lLroben gue ni els poraris dels centres toberts al
mati, guan la majoria d’aguesta poblacis a8 vida Hacturra)
Mi totes les instancies burpcratiques per la seva admi el d
s’ adecuen a les seves necessitots 1 caracteristigues (19).

Es  pregunten 5l seria convenient gl sposar cd'unitats

ggpecifiques d’haspitalitzacie (3&).

2. Manca de meterials,

A les exploracions gue cal intubar, ni ha problemes per gy
els tubs no es poden esterilitzar i el conflicte s'ocasiona
quan s'ha d’intubar un altre malalt. eg un problemsa econdsnic
de manca de tubs necessaris (2).

SThan hagut d°auntosubministrar el material necessari per  la
consulta (32).

4.} Mancancga i intravtilitracio de recursos.

Creu que hi ha pocs mitjans per la investigacidé médica (5g).
No disposen d’un laboratori adient Per realitzar les provesg

del VIH (54).,
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= Tenen limitacions econbdmigues per fer proves de laboratori
(305,

- Els recursos sanitaris no  s6n  propis,  Ja que = ha  de
demostrar la necessitat assistencial per obtenir L&
resposta a aqguest nivell (17).

= Hi ha proves que s'han d efectuar en altres centres ja gue
l17nospital només funciona al 40% de la seva capacitat (ir.

- Mo es practica un protocol newrologic de forma sistematica,
perd si en @l cas que estiguil indical (2).

— Hi ha wuna clara conciéncia que L'hoppital, en aguests
momentsy, no  estid  a  punt per afrontar l1a complexitat
d?atencid que demana la SIDA (39,

- Els heospitals no estan massa preparats (38),

— Es troben amb dificultats d'hospltalitracio  dels malalts
(&),

— Els malalts no poden ser assistits en un hospital comarcal
com el nostre (A0).

~ No tenen llits dedicats a la SIDA (7).

- Falten recuwrsos de desintoxicacio per als todicdmans (13 .

— En l7actualitat una nena, germana d’un fen que va maric  de
SIDA, ha anat a Faris per rebre tractament pernué agqui no 1i
podien aferir (4%,.

~ Consideren que falta Fecol zament  extrahospitalari pels
hospitals que tenen casos de 1a SIDA 1 sobretol casos d*ALVE

(123,
- En el mitjd sanitari s’ han qiestionat conflictes des dal
pPropi  perseonal sanitari, al mitja hospitalari i al

finangament (4%).

- Es treballa amb recursos materials i humans molt baixos (4).

- Els preocupa la falta d higiene als hospitals (58).

~ Hi ha el problema de recollida d’esconbraries. La unitat de
nateja de 1'Ajuntament de Barcelona ofereiyx uns contenidors
per les desfetes bioldgigues, perd aixd BUPOSa  WNE  OeSposa
de 4.8%0 pessetes cada vegada gque @s fa la recoililida.
Agquests  controls només  s°aobserven als grans centras

hospitalaris (29).

B} Caracteristigues dels pacients:

- La SIDA és un problema de salut pablica i &= un pirobl s
sociosanitari. o s hawia de parlar de arups de risc  sind
de prectiques de risc (57).

- €5 notable la gran desinformacio. que hi ha entre gent jove.

Meltes vegades vénen per problemes de mal al€ies de
transmissid sexusl i estan molt angoixats pergué no saben a
qui consultar—ho ni a qui dir—-ho i tenen por de tenir ia

SIDA (25).

= ES un probiema la manca deducacid sanitaria que hi ha en el
nostre pais. En la majoria de casos ViH positius, s ha
detectat anticoz=gsos de la sifilis i de 1'hepatitis B (Z5),

1y Addiccio a la droga.

= Al comangament atenien pacients en els guals el factor dwm
Figsa ara 1" homosexual itat. Actual ment SN mes =l g

43



.

drogaaddictes per via parenteral {(358).

Creuen gque la malatia =k manltesla de {formes aoenys
virulentes en els homosexuals que en els taxichmans (277 .

Bl 66% de VIH positius son toxicémans (27).

El grup de drogaaddictes del nostre HAaL 5, Juntament  amb
Italia arriba a xifres del 50% del total mentre que als BERUL
i Europa no arriba al 20% on predomina el grup homo-bisesxual
en un &34 (45},

La prevalenca en | estudi de 300 casos o’ ADVF és de 65% de
pozitius (I&).

Eles ADVF so6n el grup en el qual hi ha més prevalenga
d’infeccid pai VIH 4.,

Dels 2.500 casos de drogaaddicois atesos al dispensari, dun
60 & un 707 sdn infectats pel VIH. Gguesta poblacid no esta
gens conttrolada (4).

Cada dia hi ha de 19 a 20 consuites de pacients toxicomans
dins ! "haspital. Fal seguiment sols ve un 3% d’aguests
poblacid (4,

El pombre dinfectats pel VIM en ADVF a Espanya ésg molt mes
alt que en qualsevol altre pais 4).

El mes de setembre de 1987 van haver 43 ingressas  d° ADVE
(43,

Eis pacients hospitalitzats han estat toxicomans. Aquesls
pacients son problemétics per la seva patoiogia diaddiceid a
la droga (i3%).

Aguests pacients sén problemétics i han de ser atesos en els
dos serveis: psigquiatria { medicina interna (38).

En consultes externes 1 en sala tenen manca de col.labaracis
per part dels drogaaddictes (323,

A vegades el personal sanitari de la wnitat té una relacid
titicil amb @i malalt, no pel caracter de la intecciao, sing
per la conducta del pacient ADVE (40) .

£ls pacients seropositius drogaaddictes creen problemes
d’ordre intern ding 1’hospital nuan es  trobsan ingressats
{(i).

Es presenten amb  sindrome d’abstinéncia amb torga
freqgi¢ncia, persistint 1 addiccio i col.laboran molt
escassament (4),

Preocupa la dificultat que existeix per treballar ia
prevencid amb toxicomans per les seves caracteristiques  de
grup marginat que té¢ indiferéncia cap ai tema de la salul
(1),

La majorie dels infectats pel virus VIH que tracten =én
toxicdmans, les consultes vénen motivades per problenes
claimics (1),

Tots els infectats que arribean a la interconsulta
peiquidtrica provenen del servel de malalties infeccioses i
el tractament que reben és per 1'habit téxic. Son malalts
que vénen pergué pateixen algun trastorn organic (2).

La poblacid dialt risc com son els toxicomans  Lenen rebulg
a fer—-se la_prova i parlar del tema de la SIDA (24).

Hi ha una gram dificultat perque laz parelles d7aguests
pacients vinguin a fer-se les proves (4).

La wmajoria de& pacients sén toxicomans, El seguiment
daguests i de les prostitutes (907 de les gquals  son
toricomanes? és dificultas i no Semple adopten les mesurss
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profilactigues indicades: embarassos en  dones intectades,
por exemple (Ll).
En consul tes xternes els seropositius drogaaddictes e

sempre realitzen els controls i es mouen per  interessos
personals (i),

Els pacients reben informacid sobre mesures nrofilactigues,
Perd guan son donats d’alta creu gue no lao seguelxen (5%),
Augmentean &ls casos de toxicomans en elc Auals el  seguiment
i_control és més dificil (27).

Son freqgilents els reingressos per desintoxicac:d (38).
Reincidéncia de molts casas que Ja havien estat domats
dialta (32).

Hi ha pacients que ja +a anys  gue &g  van donar dfalts
(deshabituacie) i que actual ment e’ ls fa detectat
positivitat al VIH (4).

Fractigues sexuals.

El perfil a Catalunya eés similar al ganeral (&, 74 de
drogaaddictes i S3,3% d'hono-bisexuals) (45).

En un estudi de 25 casos d’ homossxuals, la pravalengs os
d’un 154 de positius (34).

Ei 1% de VIiH positius tenen practigues homosexuals (277,
Dins 17ambient gai hi ha wuna inconscieéncia total amb 17us
del nitrit d’amilo Foppers®., La inhalacio d°aguest producite
no tan sols produsix trastorns al sistema immunolegic, sing
que a la vegada altera notablement el 1iindar d*orgasme i
consegilentment, crea greus problemes sex0légics. ©n  aguests
pacients es detecta gue crea addicei o, Ja gue si  no
1empren, sdan incapagos dexperimentar [l asy, Mo s ha et
Cap tipus diinformacid respecte a les contraindicacions 3
nocivitat d”aguest producte (25).

Consideren que les malalties de transmissics sexual  han
augmentat 1 sobretot després de 1Talliberamant de  La doris,
aguestes ja no s6n exclusives dels homes i prostitutes (27 .
Cred gue 1a prostitucid ¢s una font de contagi  important.
Rquesta no hauria diexistir sense control medic (19 .

Els casoz de prostitucid que es detecten VIH pasitius
coincideixen gque son ADVE (34).

Fensa que la prostitucid, si va afegida & tovicomania par
via endovencosa, és també un gran tocus de contaai (10).

En 17area de Salou s'aprecia que la prevalenga d'anticossos
varia en el fet gque el pacient exerceixi o no la
prostitucid. A les prostitutes ADVE, la prevalsnca s o’ un
BOXs en leos ADVE ro prostitutes, la prevalenga es o’ un S0%.
En teoria, en la gent més marginada ¢ on hi ha mesm
prevalenga (32&).

Creuen gue hi ha un buit legal en relacio a la prostitucic

que dificulia 2l conkrol medic (7).

Embaras.

Hi ha tres seropositives gestants {(42).

En les infectades amb atencid a consulta externa poden +fer
poc seguiment prenatal perqud ng cel.laboren i po  acudeien
per fer @13 canbrols (4.
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En  un estudi realitzat es va detectar una taxa de
sergpositivitat meés alta en les gestants qgue en la resta de
poblacid ADVF de 1 hospital (47.

Stestd evidenciant ia problesdtica (= [RT2 sSUpOSa ia
reincidéncia dels enbarassps, 5'estan plantejant 1a
possibilitat de practicar esterilitzacions. Momés n*han feb
wia. 81 no es tenen $ills viug, encara que es demani, no  [o
fan (3).

Bofereix la lligadura de trompes & dones intectades, perb
ne ho accepten (19).

8'aconsella el control de la natalitat & les dones
intectades, ja que 1’ enbaras comporta wuna estimul acio

immunitéria, la gual cosa rFepresents un angment del rise
d'evolucio de la malattia per la mare i pel fill. &1 30%  de
hens poden ser VIM positius i un B0%  dele positius  poden
desenvolupar la malaltia ().

Infants.

8" han detectat % casos de nounats VIH positive, fills de
mar&s portadores 1 hi ha 3 cases IV O 1 pendents de
protocols (38) .,

Es van trobar amb el cas d*un pare gue es va negar  a
autoritzar que fessin 17antopsia 21 seuw Fill d*ii MESOE,
mort de SIiDA (42).

En molts casos de nens seropositius, s han trobat gque  les
tamilies no els porten als controls méclics (4%),

En aguests moments hi ha deu  mens seropositivs, Fills de
Mares seropositives, B de les guals sén herofndmanes 12 gue
han estat en contacte amb drogaaddicteas (457,

Moltes mares seropositives no Porten els fills ale hospitale
per fer—-los les revisions petriddi gues, les assistentes
seuials han danar molt darrara les tanilies (37,
Froblematica en i atencio sanitéeia L amb el aGenjsr. Fels
padiatres son problema les diarrees dels nens (3),

) Interns en centres penitenciaris.

El VIH plantejia wun probiema greuv  de salut puablica a leg
institucions penitenciaries catalanes (17).

tuant a complexes relacionats amb ia SIDA, les prevalences
instantanies s6n  aproximadament del 1O de la poblacic
reciusa estable (unes 400 persones) (17).

Hi ha un auvgment g”interns addictes a les drogues per  via
parenteral (H2),

L7alt nombre d’addictes a drogues per via parenteral (ADVF)
que hi ha a les institucions penitenciaries catalanes és un
motiu per si sol suficient per trobar en ayuest mitjid  al tey
taxes de soprevalenca davant el VIH. Aguestes taxes ronden
entre el 30% i el 40% de ia polilacid reciusa (17).

Conentan la seva preccupacio per la quantitat de morts
toxicomans a la presd (273.

L7index sanitari de la peblacid reciusa es valora com a molt
baix (en els despistatoes o 1 tuberculosi  troben un  50%
d'infectats guan fan 17ingrés penitenciari) (17).
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- L'eguip que trebalia en el centre no sap qui estéd infectatl
(32r.

= En l7estudi del seguiment dels malalts contimats (press) hi
ha dificultats, perque no poden assistir a la comsulta Rt
problemes juridics (3.

— Es wva fer un screening pel prograna de vacunacio de
I"hepatitis B 1 o 70% dels interns  varsen sortir  ami
marcadors positius {(ja haviern @stal en contacte amb el virws
de 1l hepatitis B)Y (523, .

— Com és un centre penitenciari preventia 1 a vegades les
estades no gon molt llargues, hi ha dificultat per completar

les campanyes de vacunacisé (hepatitis EB) (52),

— La practica del tatuatge és molt dificil d’erradicar i
sSuposa un risc important de contagi (5.

— d6n fregients les autoliegions per cortir del centre i anars &
I"hogpital. La preocupaciso dels interns per la seva salut |}
el seu estat figic és molt baimxa (52).

- Hi ha consum de barbiturics i cannabis. No n'hi  fna
g heroina, per la dificultat daconseguir xeringues (52).

(i

Lescoordinacid entre els centres diatencis i els TG Al BmeEs

octicials.

1) Manca de coordinacid entre metges de capcalera, Centres

d'Assisténcia Frimiria i Centres Hospitalaris.

- Existeix una manca de coordinacié entre metges i hospitals a
Gatalunys (42},
~ B&En alguna ocasid s ha trobat que pels metges de poble

Fresulta molt compromés i de molta resporisabilitat cerbificar
que o nen seropositiu polt anar a L essesla iy per tant, ="ha
demanat gue sigui des del centre hospitalari des dion es
donin directrius & sgquest respecite (49).

- Falta coordinacit amb els Centres d'hasisténcia  FPrimiria,
Aguesta s’ esta desenvolupant sense recnl2amenl "oficial " i
aquest és necessari (11).

- En general, un cop es deriva una persuna a l'hospital, no se
s2gueix cap cas. No &5 torna a saber res més, ni tan sols si
hi ha anat, ni se 1 obliga a tornar amb els informes.
Depenen del pacient o de l hospital gue +4a la prova, Quues
generalment el deriva als Dispensaris propis per a Fer el
seguiment (15).

- Falta coordinacié amb els centres on 25 deriven Jles
interrupcions d embards per +fer un saguiment dels casos
24y,

— HNo poden fer el seguiment de paciants que presenten
sinptomatologia greu perque els deriven a un hogpital . Només
poden terir noticies de la ssva evolucio peis  amics o
coneguts que també ez visiten en aquest centrs (27),

2 Manca de coordinacidé entre Centres d fAssistencia Primévisa.

- Alguns dels que demanen hora en la unitat d*atencid at
drogoedependent del C.AF. La Mirva, ho +an per fer-se s
prova o’ anticossos,. altres ADVE  diuen que ==6n portadors,

perd na porten les analitigues que hao confirmen (15,
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- La marxa tle serveis de drogodependéncies estd molt
desmambrada (32) .

3) Manca de coordinacie intrahospitalfqria.

= rloltes vegades s*asszabenten gue el Fill &s ViH POsITILW U
la mare ja estd donada d’alta i eils controls sOHr dificils
perqué no sempre tornen (B,

= Hi ha tagul problemes amb el pErsonal  médic i1 sanitari
daitres serveis (38).

4 Manca de coordinacié internogpital dris.

= Els resultats dels tests serelogics son molt  lenls. ©n el
Cas de donegs embarassades, pot haver passat @l temps
reglamentari per demanar un avortament terapeutic, sl sdn
seroposltives (X1,

S

—

lanca de coordinacid per part de gentres oticialsg,

~ Es van trobar amb la recessitat de tractar ura nena de  Ltres
anys que pateix 5S5IDA 1 van efectuar unra consulta  al
Departanent de Sanitat de la Beneralitat i s2’ls va indicar
que podien consultar a Y’Hospitat Clinic o a la Vall
d’Hebron, perqué en aquests centres s° havia realitezat algun
tractament a nens amb azetopirina, @uan van consultar ela
protesgionals d7 aguests centres, van saber gque actualment na
existeix cap protocol dlaplicacid de l1'azetopirina a nens.
Sembla gue squest mes de dessmbre de 1987, un metge de Faris
presentara un protocol a un congrés que se celebra al Srasil
(k.

— Diu gue els protocels de declaracis de la SIDR de la
Gengralitat no estan actualitrats (4).

~ No van saber gue existien protocols sobre la SIDA #laborats
pel Departament de Sanitst de la Generalitat finsg que ja
tenien dos malalte, i gairebé per casualitat (42,

— Lrew gue la informacisd de la Gesneralitat no ha estat ben
alimentada (4.

- Es considera una despesa injustificada la tramesa feta de
carpetes a torts els metges, és una informacis qQue repeieix
les dels mitians de comunicacia (37,

= bLes campanyes diinformacio de les Ingtitucions van Comencar
tard (57).

- Hi ha poca ajuda ofieial pels climics {3).

- Troba gue manguen normes corcretes pel Lractament global
{1},

- Hi ha el problema de les transfusions de Sang. Diaixgd se
n"ban de cuidar les Institucions  d s han de demariar
responsabilitats a qui no posi precaucions amb aguest {tema.
Eis hemofilics estan amb l1'espasa de Democles sobre o’elis.
€3 un ftema molt serios (57).

- Comenten gue les normatives pels bancs de sang van sortir
amb molt de retras. També comenta el problems dels infectats
per transfusions a Hellvitge (58).

- Calen recursos econbmics i materials per oferir una atencio
globsalitrada als malalts, portadors < familiars {3i).




Hi ha dificultats en el iractament amb AZT. Esta melt
restringit 1 cal fer moltes gestions gue retarden el
tractament (1).

Demora de la Comissid Nacional en determinar si un pacient
€s un cas de SIDA ©o no i caenseglentmant, retrds en el
tractament amb ARZT (55).

Falta coordinacicé amb els Centres d Assisténcia Frimacia.
Aguesta s'estd desenvolupant sense el recolzament “ofiecial®

i aguest és necessari (i1).

Hi ha hagut alguna consulta al Centre d'Higiene i Feguretatl
en el Treball, de Barcelona, per part df institucions alisnes
a la Gereralitat, perd el Centre no pot fer un programa  de
controly pergué entén gue és fumcio de la medicina dempresa
{54) .

En 1’estudi del sequiment dels malalts confinats (preso)  hi
ha dificultats perqué no poden assistir & la consulta per
problemes juridics (2.

&) HManca de coordinacid o dades gsladisti ques,

Es desconeixen dades estadiastigues i seria molt necessari
Coneixer ia incideéncia i desenvolupament dels infectats
detectats (Z).

Manca d'unificacid de les dades i control (8).

Creuven gue hi he molts més casos de S5IDA (informacié de les
assistentes soucials dels hospitals) dels gue  es comurii guer
oficialment (58).

Només es registren els malattes de SIDA a 17 Inetitut
Municipal de la Salut i aixd fa sospitos que guadin malialts
tora de les estadistigues opficials. A més a més dels
malalls, també s haurien de registrar tois eisz pacients  amb
anticossos VIM positiu (&),

Considera gue manguen centres pilots 1 de dades referencials

(3.
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£.2. Bolucions actuals,

Ceng 1 deteccio dinfectats,

Actualment s"intenta censar les personas infectades, tant
simptomidti gues com no (3).

Mo s6n partidaris defectuar la prova irgliscriminadament 1
per sistema (5%).

En el centre es realitzen deteccions d’anticogsos VIK
Abans de realitzar la prova, s evalus 14 possibilitat de
Fisec 1 es proporciona informacio (435 .

Es fa determinacié d’anticossos i grau diinfeccid en @iy
malalts i els infectats pel virFus VIH (Li, ).

Mo tenen gasos d bhemofilics VIH PoOsitius {i&),

La determinacié d'anticossos es va COmMENgAr a pracbticar a
finals de 1" any 198% (4) .

En el centre es realitza la prova d'anticossos des de L7 apy
1985, B’ han realitzat 1.350 estudis serclogics. Ens comenteon
que de 2359 sol.licituds hi ha un 25% amb VIH positiu (27).
El primer "screening” dlanticossos el va fer  un Bluip de
l1*Hospital Clinic. Les primeres estadistiques sdn d’un  70%
de VIH positius {537,

Les proves es van comengar a fer gl selenbre de 1985 (40),
Des de 1'0ctubre de 1989 realitrzen determinacians del VIH
(12).

La determinacid d'anticossos es va comengar a practicar a
tinals de 1 any 1989 (4).

Es realitrza 1’ estudi sergliglic a tots els pacients 1 és p o
freqgquent  trobar—se  amb wn pacient que sassabenti P
primera vegada gque és VIH positiun (38).

Les determinacions d’anticossos es practiguen al Centre de
MaT.8. de la Generalitat (557,

Als "screenings™ inclouen la detecciod d7anticossos VIH (32),
l.a peticio de prova per detectar la infeccié per VIH ég
voluntaria, excepte en els ingressos ad'urgéncia de
toxicomans (i3),

Des d'un inici s’ ha seguit el criteri de no realitrar

"screenings" massius. Ferd es realitzen  les proves e
deteccidé d’anticpssos  al major contingut de persores

possible, d’una forma totalment 1 absolutament valuntaria
(177 .

A urgéncies només  es realitza la prova - aig  ADVE
homosexuals i sempre ho comuniquen &l pacient (12).

Daemanen sistemdticament a les parelies dels infertate qLies
realitzin el test d'anticossos VIH i e repgteir cada sis
mesos (3.

Fan dues o tres determinacions de confirmacid, si son
positives. 5i sén nadons, als B-Y mesos  es repeteix i i
s'han negativitzat, es repeteix als &~12 mesos (42).

8’ ha detectat dos casos de sSergconversiy en el seguiment de
les parelles (I3,

Es realitra la determinacis d’anticossns VIH (Elisa .
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Western Rlot). També s efectua una analitica genaral
completa, excepte T4-T8 (30).

Buan  ona persona  6s  admesa &l centreo g8 l1li Ffan les
determinacions. En cas gue s1iguin positives, practlguen  wh
eEtudi lintocitari OKT4 QRTS8 (33,

Es controlen els bancs de sang & nivell central, detecten
les persones gque tenen anticossos ().

No es fam els tests d'anticossos indiscriminadament. Primer
s'informa i ez té en compte gue ®] pacient puguwi assumir 1
possible positivitat del gdiagnistic (2%,

ES partidéria que la gent es faci proves d anticosses si ha
passat per algun factor de risc (2.

La prova de deteccidé danticossos ViH Ao s obligatdria
per antirar al Frograma, s aconsella fer-1a igual com slitres
analitigues: tuberculosi, sifili i altres. EL fet de tenir
alguna malaltia infecciosa actualment, sigul relacionada amb
la 8IbA o no, llexclou d”alguns recursos com la granja (45,
Abans d'iniciar el tractament de desintoricacis, sz Ffa la
determinacis d”anticossos (32).

5 fa el test a tots els donants, a tots els gque tenen
hepatitis 1 & tots els que  Se sospita gue puguin  ger
positius {41),

Es realitza la determinacié d7anticossons del VIH & la
familia directa i no es pOseEn  problemes per detesrminar
anticossos & ningd gue ho sol.liciti (Za).

Setectuen determinacions del VIH & persones que estan e
contacte amb el pacient i se'ls ofereis informacié sobre les
normes preventives (30).

Fa uns anys va comangar & haver molta demanda  de proves i
durant una temporada les varem fer i vam constatar que e
&5-70% eren portadors. No ho o bem continual  fent perqua
Aquesta informacid eng genarava  problemes:  deixaven el
tractament o nomée es treballava l'angoixa de la SI1NG (N
En els resultats positius (técnica Eliga) trameten una
mostra al centre de referéncia CoNOFLV.T. S, de Fajadahonda,
a Madrid. 8i hi ha dubtes en e] resultat s’ empren aitlres
Ltécniques de més precisis (12).

Hi ha casps aprovats per la Comissid Nacional dels quals dos
SON éxitus i els altres tres s ha perdut el seguiment. Hi ha
19 casoz pendents de cantirmacio diagnostica per part de la
Comissiod Nacional. Cine d'ellis s6n &xitus i hi  he quatre
CAas0% mMeés que entrarien dins la nova clazsificacié. La
pravalenga és: 1-3% sn el centrey; 5-&% al seguiment (17).

Es realitza diagnéstic precog de la SIDA i es destaca que un
dels centres penitenciaris que realitzra adeguadamant aguest
diagnostic &5 la Fresé podel de Barcelona (17),

En totes les determinacions enalitiques s‘utilitza un codi

secraet (23).

! Controls a seropositius.

S5"efectuen avaluacions cliniques, bioldégiques i
immunol 0gi ques en els seropositius (2a).

Realitzen controls s seropositius cada quatre mesos, praenen
meswres profilactiques i les difonen (i),

Es fan controls trimestrals als portadors (40) .,
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Als malalts del virus VIH es fa control menswal 1 estudi de
contagi (1),

Els controls dels infectats amb Vik assimptomatics s6n cada
&6~8 mesos i si ki ha simptomatologia, &s visiten fora dels
protocols de llistes diespera i se’ls atén en sala. En casos
greus son visitats o ingressats per urgéncies (2).

Es veu els pacients assimptomatics cada tres mesos. ©4
presenten simplomes, cada mes (346).

En @l cas que es detecti positivital en els tests, a8 {an
controls cada tres mesos., S és negatiu, es realitzeon
Controis cada sis mescos (4).

RFealitzen un seguiment mensual ] trimestral a&lg
geropGsitius. Als malalts se’ls  $a  un sagul ment mensual
[T

3wt -

El gseguiment dels seropositius si no h1 ha simptomatologia,
ez fa cada sis mesos (25).,

Es fa un seguiment en régim de consultes externes i un
seguiment estadistic (7)1, (ii).

Actual ment @S realitza el seguiment dels nadons YIH
positius {(346).

Actualment es practiguen controls cada «is mesos i els
infectats son el S8% (53 .

En tots els vases es porta un historial clinie conplet 1 es
realitzen seguiments periddics (3i).

fenen centralitzats en  aguest servei el seguiment delis
portadors (32).

Se’ls passa una série de qiestionaris de control {(&).

Y Investigacid,

Les multinacionals estan molt interessades en promocionar la
1nveshigacid 1a (n RV ely interessos Erunoml Cs el
descobriment d'uma vacuna serien molt =lts (872 .
iinvestiga la possible contaminacid entre els menbres o’ una
tamilia, i els estudis estan demostrant gue e hi ha
sRIEGUonversid (1).

Es fa investigacid immuroldgica i clinica de totes les
pacients amb factors de risc (4).

Estudi de les parelles R menbire de les quals  és
sergpositiu. En una mostra realitzada en el Bervei de Can
Ruti, han resultat positius d’un 13 al 144 al cap d*un any i
mig (i),

lL.a sensibilitzacidé cap al problema i & causa de 17ait mombre
de pacients addictes & drogues per via parenteral fides
&’ atenen al programa DROSS &5 va tacilitar la poblacie
d* agquest programa per valorar el seu estat d'infeccid pel
VIH al servei de malaltios infeccioses de 1 "Hospital
Clinic de Barcelona. En agquest ectudi  epidemialogic han
entrat 280 pacients de forna valuntaria des de febrer de
1986 Fins a marg de 1987, amb Lna incidéncia de
SErOCOnvVerSiong del 63,24 (4%).

El laboratori de bioguimica elinica asta realitzant una
recollida de dades de les Persones a les quals realitza ia
Rrova per poder treballar en investigacid (13).

Tenen un projecte d estudi  per saber guants sergpositius
assisteixen al centra i el Procés que seqgueixen (3ir.
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57ha fet un estudi de 50 casos al sanatori de "Villa Blanca®
(aligofrénics). Aguests pacients tenen gran +facilitat per
contraure 1l hepatitis By per aixe ='ha realitrat BQUEST
estudl per veure si hi havia alguna correlacié ambh el VIH.
No s ha detectat anticossos VIFH (36).

4) Caracteristiques dels infectats.

B'han realitzat al voltant de 500 determinacions. En slg
ADVF representa un 83% de VIH positius, que en leps mostres
eshiaixades de poblacid en genaral suposaria una estimacio
del J0~-40% de VIM positius (17).

El  4é&4 dels VIH positius sd4n Ltoxicomans i ol 314,
homossaxuals {27 .

La meitat dels casos que s’ atenen som de SIDA. La Mmajoria
d’BOVE vénen per contrel i seguiment. €s moll habitual que
agquests pacients pateixin altres infeccions com poden ser
@itilis i hepatitis B (4.

Cuan els reclusos ingressen, se’ls pfereix la passibilitat
de fear—-se la prova del VIH (532).

La minoria dels pacients que veénen son homosesxual s masculins
i fan torga cas de les normes i sugQeriments gqua se’ls  dona

{4).

Aconsella a les persones amb Rréactiques homosexuals que  eg
facin la prova d’anticossos (2).

N"ti ha gue gquan els criden per fer el server wmilitar ja
porten &l diagnéstic de sernpositivitat gque els han donat &

"altres hospitals com 1'Hospital del Mar (41).

A les persones que exerceixen la prostituctd, se’ 1
suggerelx revisions bactericldgi ques cada quinze dies,
andlisis de sifilis cada tres mesos i test anticossos VI
cada sis mesos (85,

) Lomunicacid dels resultats de les analifiqgques.

El metge, confidenciaiment, comunicsa els resultaty (5E) .,
B'extrems al mdxim les mesures de conftidencialitat (i7).

El resultalt de les proves analitigues regalitzrades a
P’Hospital Clinic é=2 notificat a L7interessat pels seus
terapeutes de referéncia amb un té de confidencialitat 45,
Ferque saben que la comunicacio del resullat de la prova s
important per l1"impacte que ainbd pot tenir ean lesg PEFsones,
Uuna persona del laboratori té una entrevista Per comentar el
rasultat i proporcionar indicacions (13%).

El resultat sempre el comunica el clinic que diu gque eis
pacients demanen sempre el secret professional {12y,

veuan necessari que el  mateix metge  que abtén el malalt
(medicina interna) li doni informacid sobra la
seropositivitat, pergue aixi CONS8r van el saecrei,

professional 1 creen un clima de moits confianga, pergud eis
malalts no marxin liuny (31).

Informar els infectats de la seva malaltia. Creu qgue el
pacient ha de ser conscient del sey proriostic (3.

Exs realitza un diagnostic serologic i es praporciona
informacié sobre mesures profilactigues (11).

En donar o1 diagnestic de positivitat i sobretot emn els
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casas de noies que practiguen la prostitucid MmO 2m
1”gstrategia dfaconselliar-ios que N stexposin oa FiCHAS
tontactes amb el virus i per tant, gue extremin 1°ds dels
preservatius i dels métodes anticonceptius locals. D aguesia
manera evitem, tan com sigui possible, gque puguin difondre
la infeccids (25,

L' entrevistal ofereix informacio directa de MEHLI &5
preventives (3.

Gempre exigim dels malalts gue informin a tot cirugid de 1a
seva maltaltia (&),

En tots els casons se’ls fa veure la correlacio del prondsiic
vers la malartia amb le8s seves futuros praciigues i
conductes (38).

Atencid & maialts, portadors i familiars,

Es realitzen de 5 a 6 primeres visites els dies de Consulta
(400,

El volum de visites és de B85 a 100 al dia. Es procura
étendre 1l 'usuari sl mateix dia quie artudeix al centee (27,
En el moment de realitzar llentrevista ni ha dos LAgrenegs
per- SIDA (3s),

Els aspectes médics gue es poden atendre a medicina interna
% hi atenen (&),

Fer lass.sténcia médica s°adrecen els malalts a un hospital
ge tercer nivell (30).

Atencid médica als familiars i amics (%),

lnformacid als familiars dels seropositius de les mesures
preventives (5), (8),.

Des del punt dge wvista Fisic s fa un  estudi genetral
“screening®  dUhepailitis i H.T.8., estudi i@amund tars
multitest i poblacig lirfocitaria. En algune casos ez fa  la
contirmacid amb Western Elot. Disposen de seroteca per fer
les detarminacions complementaries oportunes. Depenent de la
simptomatologia, es +an altres tipus d'exploraci ons
conplaementiries (3a7.

L area d’atencic es pot dividir en guatre zores: la primersas,
Ascd, Flix, Vandellés i Zana  Miamisg la segona: Reus,
rodalies, cinturd industrial, Torreforia; terceras
Montblane, Valls; quarta: Salou, i Cambrils (3&).

Fan exploracions tisigues seriades (I0G).

Hi ha dos dispensaris a la setmana oe malalties infeccipses
(4.

S'cferein atencioc als seropositiug, al dispsnsari especial
connectat amb la wnitat de drogadependéncies (3d),

A partir de gener de 1988 es POosa en funcionamsent una wnitat
g™ atgneidé integral de malalts amd infeccia pel VIH (3s8). -

Centres de tractament.

iracten les complicacions (3%2).

Es realitza wun estudi diagnéstic 1 tractament de les
comnplicacions infeccioses (5).

Mo hi ha problemes amb la utilitraciod dels farmacs, encara
que hi ha cert endarreriment amb la tramesa d AZT. Des Qe
¥a comengar, amb fraegiéncia ha anat canviant: primer Lo
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demanarem a Pladrid, després anqui, després a farmacia.
Aparentment s’ aesty equilibrant (407,

S oferein suport farmacalbg&g en el 997 de casos (37).

En els protocols d”°AZT coincideixen deug matalts en el
tractament i leg relacions gue es creen entre glls s6n
dblentes. No es pot generalitzar pel sol fet d’estar atuactat
per la SIDA. ks Negativ  homogeneitzar per la malaltia,
pergue confronta els malalts (2.

Es fa tractament amb RIT (2), (40).

Els  programes de Metadona faciliten tenir el malalt
controlat, a la vegada gue creu gque en melts casos pot
ajudar a millorar la gualitat de vida %%,

Far la giestid de 1a Metadona hi ha centres prescriptors i
un sol centre dispensador a 1a pProvincia de Barcelona. 4 1a
resta de Provincies, thi ha tarmacies que estan  autoritzades
per dispensar-la (4,

Es fa tractament simplomatic (3s).

Ding 1"hospitalitzacid, els infectats o malalts de LIDA
wsban amb  al ires Ulagnosticats o allres inteccions (i
40) .

Els malalts =6n atesos al servel de medicinag interna, pero
el iloc d’hospitalitzacia és improvisat, PerguE no i fa
llits especifics. Tot i amb aixe es manté 1l aillament (3a).
Se segueixen les normes dTaillament per cada infeccio
conct'eta (27.

Es tendeix a tngressar el menys possible, per evitar Jes
infeccions hospitalaries (2.

Es valora el cas, depenent de la demanda. Llestralegia gLies
s'empra és la deshabituacia (325,

Es fa i’ingrés quan conve per determinades esploracions o
s'ha de fer tractament (2).

L'ingrés duwa entre duss 1 tres setmanes (4),

Mo convé aillar els malalts pergué no se sentin marginats,
Pero a causa de la seva indefensig, tal protegir-los de
Noves intesccions (2),

A nivell hospitalari, creuy que l1'epidémia es troba
controlada. En la sala de dermatologia es disposa o’ un
nombre variable de 1lite dedicats a la 51DA (1 a I A = I

En 1a sala d’homes de malalts de SIDA estan en habi tacions
individuala, caldria gue totes les Habitacions ho fossin, es
Crea la situacid paradoxal que  un malalt "continat?®  an
apinip d’altres, té un tracte preferencial respecte d’altres
(23,

Les habitacions sén de dos liits, persd rarament es dina el
C&3 que es puguin ajuntar dos pacients 40j, .

A medicina interna es tdispasa d un total de B0 llits per
ingressos. No hi ha un naombre determinat de 1iits par  casos
ge2 la SIDA (3&).

La unitat de desintoxicacis consta de & 1lits (45,

Informacid destinada ai personal sanitari.

L'Ajuntament i 1a beneralitat estan organitzant confersncies
i seminaris en els Centres d Assisténcia Frimaria (57,

S°ha fet un protocol de Prevencis de la 8IbDA pel personal
sanitari i s’ han realitzat serrades per part d'esperialistes
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del tema sobre el coneixement general i mesures preventives
(7).

El Dr. Podzamczer déna “errades a LThospital & SBrveis
com: anestésia, ecografia, etc. Tambe ha impartit userrades
en diterents ambulatoris de la zona (40).

8 han realitzat campanyes de divulgacio al personal sanitari
de 1'hospital. AQuestes userrades oo valoren com a wmolt
Positives (12).

En relacié amb el parsonal sanitari i parasanitari, s'han
fel xerrades sobre com vahiculitzar mesures Breventives, &
aquest efecte < han utilitzat els protocols  de mesures
Higieénigues de ITHaspital Clinic i del de la  Vall dfidebran
(547 .

Cursos pel persanal samitari, funcionaris i col.loquis amb
la poblacid reciuca (17) .

El centre ha elaborat un proetocol "aspectos a considarar an
Jjovenas u otra poblacidr en riesgo  de  ser Portadoires de
anticusrpns contra VLTH-III" (24),

Ne hi ha problemez amb el personal  sanitari, s’han fet
terrades amb elis Fesponsables de medicinag interna (38;.

Fel Coronel, un Portador ja s ha de cansiderar wun  malalt
(41,

Donen informacit al personal de I"hospital i a metges de
Capgalera i al d'ajuda epn carregtera de la Croug Roja (31).

Es varen redactar unes normes pel tractament de pacients amiz
malalties infeccioses per tot 1'hospital (40),

No hi ha problemes importants amb el Rersonal sanitar.
2" han elaborat unes normes per les malalties infeccioses
(liy, (135,

Recomanen la uwtilitzacio cel s mateinos MECanl smes de

Brevencis gue per gualssvol altra malaltia virica (54) .,
El personal esta ben informat i pren les mesures higiénigues

necessaries com si es tractés d7una hepatitis (2), (107,

El personal del centre utilitra mityans preventius, com  ara
guants i z'han extremat les mesures quant a raliminacid e
residus. Molt aviat s’adquiriran contenidors Per eliminar
residus amb la mateixa seguretat (545,

Contrel del personal zanitari.

El personal sanitari de 1'hospital es controla en el servei
de medicina pPreventiva. Es fan lez proves per determinas
anticossous de l1'hepatitis B i del VIH &y,

13} Recursos personal s.

Com que no es compleixen les candicions tptimes per
consuwites externes que hawrien de fer-se peroun mebtge 40 un
auxtiliar diinfermeria, actualment vigita el metge sol (13,
En el centre hi treballen dos metges, wun els matins | L
altre les tardes. Tambe dos metges en régim de voluntariat
hi acudeiven a dies alterne (27).

L equip de dispenssari est& constituit per tres melges, duss
intermeres i oun assistent social {(4).

B agquest centre penitenciari pi tretallen dosg ngbtges i
Rersonal d'infermeria (59 .
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— Cal dedicar molta estona per desangolxar, tranguil.litzar i
informar., .. (moltes vegades aixd es realitza pely
passadissos) (1),

= La comunicacid pel diagnéstic del VIH positiu implica wna
bona dedicacio de temps (27).

— bonen facilitats perque es pugui consuibar el mebtge (S51).

11) Recwrsos técnics 1 estructuwrals.

— Actualment existeix un centre per malalties de transmissia
sexual a cada provincis de Catalunva (27).

= Lal +er algunes proves fora de 1 hospital, pergué aguest
només funciona al 40% de la seva capacitat (11,

—~ Consideren que la presé genera patologia, perd també s ha de
tenir en compte gque & la presd es pot intervenir

sanitariament en una poblacid que altrament €35 inaccessible
{17y,

- bLa Coordinadora d'Usuaris de la Samitat (C.U.E.) bha tingut
#xit 1 per les seves intervansions s='ha aconsegult un
augment dambuidncies & la ciutat i caomptar amb 4 o 5
Unitats mobils, WUnitats de Cures Intensives (58).

12 Intormacid a la poblacid general.

— Es proporciocna informacié insistint emn 17ds de mesures
profilactiques {10},

= Es déna reforgament de la informacieo i s'ofereix educacis
sanitaria personalitrada (56).

-~ Nou cicle de conteréncies i col.logquis v17).

= L7equip ha realitzat diverses werrades dintre de ihospital
i & diferents pobles com: Santa Caloma, Rosss, Salt, Caldes,
Anglés, etc. (1i1).

- 85%ha realitzat xerrades i col . loguis als centres
penitenciaris (17).

- R les Il Jornades de Salut Pablica i Municipis, va presentar
Una comunicacit sobre Ja SIDA {13,

— B7intenta gue el pacient modifigul  ia  conduckts i prengui
masures preventives (8).

- Abans de realitrzar 1estudi es proporciona intormacid verbal
al pacient (8), (7).

- 8'ha tramés als Establiments Fenitenciaris 1.000 triptics an
catala, elaborats pel! Departament de Samitat 3 Seguré{at
Social, i 4.000 en castella. Des de febrsr de 1987 tins
juliol de 1987, s5"ha modificat eols sistemnes de declaracio
unificant els rriteris de possibles complexes associatszs
{17).

- Es facilita fulletons informatius tant a pacients com a
familiars (4%5),

= 8'han realitzat tres xerrades en les gque s*ha parlat de ia
B5IbA i les Formes de prevencid. Els interns no han
manifestat un interds especial pel tema (52,

- Nova roda informativa pels funcionaris dels Establiments
Fenitenciaris (i7). '

- Hereixen intormacio objectiva (31).
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13) Meswres higienigues.

~ Es controla la higiene personal i ambiental (527,

— El material gque s’utilitza és rebutjable (25),

- Millora en matéria de sanejament ambiental i higiene i
neteja general dels Ectabliments Fenitenciaris, aixi com 1la
higiene personal i indumentaria dels interns (L7).

- Una de les activitats de la Unitat de Desintownicacio: el
personal diinfermeria fa xerrades sobre M.T.S. Coincidint
amb 1'estada gse’ls rascomana higiene, canvi d'habits i fer
gimnastica (4).

= Es dona als interns un material d’higiene personal en el gque
s'inclouen un parell de preservatius. Aguests estan a Ia
venda en 1'economat, neré la denanda és molt bBaixa (32).

= Des de novembre de 1985 fins a febrer da i%87, s"'ha trameg
una Instruccio ordenant la venda de prasey vatius als
econanats {173,

— Dintre del centre hi ha unRes normes d'higiene estrictesg

(335 .

- En els lopts higignics que subministiren als  interns
s'inclouran: 3 maguinetes d”aftaitar {(mensual menty, !
preservatiusg tmensual ment), i raspall de denis

(trimestralment), I pinta (trimestralment) (17).,

~ Es dona tractament a les malalties associades | ML s

higienicg~sanitaries (i).

= Des de I any 1986 fins ara s'ha detectat —després da les
frecomanacions— gue 170s del preservatiu en  uns determinats
centres de relas ha augmentat emn un 8OY% (257 .

14) Frevencis ginecclbgﬁca.

- Fel moment &’ha practicat una esterilitzacid (3).

- Insistim molt amb 1'abstescsie del cott en els dies del
periode menstrual (25,

- En el sarvei dobstetricia i ginecologia es realitza ia
Prova en els casos d°alt risc (107,

= Ingrés de leg gestants ADVF per estudi i wmanteniment At
Metadona (4),

— S7intenta al maxim el control prenatal i atendre les
Sol.licituds d'interrupcié voluntaria g'embaras (4).

— B8 realitza la interrupcia legal de 1'embards a persones ja
diagnosticades gque san derivades al servel (10).

- A les prostitutes, aconssllien la utilitzacie del diafragma i
crema espermicida com a mitia anticonceptiv i com a mitja de
harrera per prevencidé del virues i altres malalties de
transmissid sexual (E7).

- L’ingrés varia entre 8 i 15 dies. Hi ha casos especials com
paden ser les smbarassedes amb les quals s’ empra con  a
substitutiuv la Metadona fins que hagi nazcut el nadoe (3g),

- Intenten evitar Cle les dones seropositives guedin
embarassades, informant-los del perill gue aixd suposa per
glles i pels fitls (315,
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15 Coordinacid entre bancs de SR .

Cian al banc de sang s detgcta wna persona  amb VI, Fiia
comuniquen als altres bancs de sang (3.

16) Coordinacit entre Centres o’ Assistémcia Frimaria.,

La unitat disposa de 6 1lits per desintoxicacis i forma part
de la Xarxa per drogodependeéncies (E8).

5'adreca la gent al Centre de Liuis LCompanys o al Centre de
Serveis Socials de l’Ajuntament "Erasme dJaner™, ancara gue
la majoria de vegades no hi van (19.

Al districte hi ha un Servei Materno infantil (Centre de

Serveis Socials Erasme Janor) on es deriven les dones
embarassades (43),
Sembla gue les prostitutes accepten visiltar—ge en el

consaltori de Villa Teresita (i9}.

Per atendre els aspectes médics de malalts i portadors,
se'ls adrega a la xarxa sanitaria, perquéd aguesta asscciacid
considera gque no ='ha de fer substituisme (S&).

17 Coordinacis enlre matges e capecalera, Centreoy

d7Assishéncia Primaria i Hospitals.

Lihospital estad en contacte i col.laboren amb els Centres de
Salut de la comarca (31).

intenten gcentralitzar els malalte de SIDA a 17 hospital (3i).
A 1l hospital es centralitza 1 activitat 1 el control de
persones amb practiques de risc de 1%area del Fornent. La
majoria dels pacients vernen remescos de 1 ambolatori  aob wn
FI10 mediatitzat per 17inspector de zona (407.

Sfinforma als infectats dels centres hospitalaris existents
i se’ls anima a acudir—-hi (22), .

Lrevolucio clinica i epidemioldgica es realitza a 1l Hospital

amb controls cada sis mesos (45).

A possibles sercpositius s oferta la derivacié a un servel
e medicina interna (Can Ruti) (24).

Es detecten problemes danticossos VIH qQuie 858n derivabts a
1"Hospital del Mar (43). T
Deriven eis malalts a 1" Hogpital del Mar ¢18).

Normaiment. adrecen els malalts a Can Ruti o a I"Hospital del
Mar, per +er la prova. El seguiment és una gran incognita
(135,

La gent que té gseguretat social i decsit ja fer-se la prova és
adregada a la Vali 4" Hebrom (1),

Momés es realitzra una assisténcia Primaria. En el cas que es
presenti simptomatologia, es gariva a 1 'Hospital Cliniec i
Frovincial de Barcelona, al Vall d Hebron i a Sant Fau (55).
Fins ara han adregat persones a 1"Hospital del Mar, de la
Vali dHebron i al Clinic, i un cas de SIDA va ser tractat =
1 Hospital de 1" Esperanga (37).

Fels seguiments i casos de malaltia es deriva a 1 Hospital
del Mar o a 1'Hospital Clinie (43,

En els caseos que ha convingut s’han derivat a Can Ruti, Creu
Roja i en casos que coincidia un habit toxic, s'han Fet
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ingressos a la Mitua de Terrassa (255,

Hi ha hagut wmalalts lngressats a Can Futi, I'Hospital del
Mar 1 fonamentalment a P Hospital Clinic. Rewmarguen 17 ajui
de la sor del Clinic. La poblacié reclusa femenina & OB LM
a ingressar a l"Hospital del Har (17).

A les consultes externes ele pacients arriben derivatg peis
metges de capcalera (11).

El malalt pot venir pel servei diurgencies, pal dispensari o
Per la uwilttat de desintoricacid (<4,

Els malalts de SIDA soén derivats a i"Hospital Clinic (S5%) .

18) Coordinacids intrahospital dria.

i

El  gervei de medicina interna es responsanie  de ] es
consultez en relacis amb la SIDA. El  servei esta integrat
per consuites externes i hospitalitzacioe. Hi ha coordinmaci o

entre L equip (113,

Al dispensari és on es Fgﬂiﬁéiliiﬁ,i By fan wle "seresnings”
e la determinacio de ta infeccid pel VIH (4).

ACtualment els seropositius s’ adrecen  ai dispensari e
medicinag interna per rabro alenciv esperidica (3&) .

Deriven els seropositiue 1 malaitts a consuites extornes
El servei esta ben dotat. En els casos dinfeccis pel VIiH eg
fa un  sequiment i Si  Cconvé, tractament. Bl servei e
reuninns i xerrades amb altres servels de 1'hospital  per
tractar amb malalticeo intfeccioses {35,

w1 7hospital esisteiy una Comizsid de la 5IDA (7)., (832,
Reunions i discussias tfex) Bulrvel  per  poder  oferir un
tractament correcl o dals pacimntg (5,

Tractament en eBoip (5.

S'intenta CulE tots els facultatius de Ltotes iey
esprcialitats intormin a la Louml ss1 o sobire  @ls malalts e

H5iDhA, els que s s0spita que la pateivxen i eis SerUpositiug
(7).

Les euplorzcions eg tan amb Fapidesa. £fig cirurgians,
normalment, no hi pasen traves (2).

En el cas de les embarassades infectades amb  ViH  qgua
consulten el servej d'infeccions i que  desitgen portar
L’embaras endavant, e coordina 17assisténcia Aamba

ginerologia i despyés amb pediatria {2y

El Departament de Fgiquiatria ha adrepgat tres bersores
drogaaddictes al de Malalties Infecciosegs {42y,

En casos que SOrgeln una patologia mEdica, o RElguistirica,
s'allarga 1 estada i & vegades, as fa 2] trasllat a un altre
se-vel (38},

) Coordinacid internospital &cia.

- Els centras hospitalaris astan D@ relacionats anty ) oess

Comissions de Tractament (3.

Hi ha un planteiament de coordinacids amb les unitats de
Tarragona i Tortosa (36, o

5" ha demanat als laboratoris de P"Hospital Clinic de
Barcelona que donin Prloritat als  resullacs seralogics  de
ies embarassades AR .
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De moment, s”han adrapat eis dos casos de SIDA (una
prostituta i1 una prostituta drogaaddicta, de 22 i 23 anys! a
1"Hospital Clirnic i Frovincial de Barcelona (7).

La demapda d’informacio i Consultes per la SIDA  éo pog
tregiuent i1 gdreca a Ia Mobtua de Tarrassa Creall toen
tractament de desintoxicacis a Lodicouansy (ig).,

Brestableix una xarxa amb el Dr. Salinass de Tortosa, £1  Dr.
Soler del Servei de Drogodependénciez  Joan AXIII, el D,
Carulla de "Villa Blanca® i amy &l Dr. Borrads i el Dr. Lamas
de 1 Hospital Sant Joan de Rewus (3al,

Normal ment ﬁ’adhgggu els adulis a 1 Mospital de Ballivitges,
que g% 1 hospital de referencla (4,

Han derivat dos casgs per fer interrupcions legats de
l7embaras (3I&6).

Les dones seropositives i embarassates son derivages a
I"Hospital del #Mar gi desitgen la interrupcie  del seu
embards (40) ,

En algun caz que calia una assistencia ginacol dgica, & nan
adrecat a l'Hospital del FMlar, pergué al de 1" Esperanga vo hi
Ma servel diobstetricia (&),

lLes embarassages infecltades amb ViH, que desitgen realitsar
un avortament, es deriven a P Hospital del Mars (2.

=0)  Derivacions d' Hospitals a el ey ae Capealarg 1

>

p

ASsocliacions privades.

Fer norma general, les persornes son Moy ainen i derivades al
melge gue desana la prova (13).

HMusn es troben persones que necessiten  ajut farmacéutic o
recolzament o assessorament, els adrecen al Comite Ciudadano
de Luchs contra e ZIDa (0.

1) Coordinacis interinstitucional .

El  mes da setembrea de  198% ee cred una Comigain
Interdepartamnental ; Departament de Sanitat i Seguretat
Social i Departament de Justicia que elabors un pla

funcionsai dinamic tant en alld que fa reteréncia a la  S1Da,
com al funcionament de les Pautes establertes.

El programa d’actuacions preveu:

1) Informacid z: a) interns, b) funcionaris, o) personal
sanitari, d) coneixement del problema.

2} Diagnostic.

3y Tractament a: a) malalts de SIiDA, b compl axes associats,
C) seropositius.

Tant en el tractament com en @l diagnéstic intervenen de
forma fonamental els BRFVels Nospitalaris: afjuests son  @)s
Fresponsables de la declaracis gde la Comiegio Territorial de
Lantrol i Seguimert de lg SIDA 1 marcar Les paryiodl i Lal s
d'ercarceracid per & control i seguiment.

4) Frevencido.

4} Elaboraci6 de Ccircuits d*informacis 17y,

Lontactes amb nospitals depenents de 17 Institut Catald de 1a
Salut 1 amb @] Lepartament de Sanitat (375,

Ereau Cue actualmernt les Institucions estan West
senzibilitrades Cap a la problematica S106 (527) .
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ASFELTES MEDICS

-
-

-« Sugaeriments de les EErSOnes entrevistades.,

} lnvestigaciﬁ, epidemicvlogia i base de dadeg.

tavorir i potenciar Ia investigﬂcié (13,

Foder ENcariregar una persona dins 17 &raa @pidemiclagica  amb
dedicacio a ia SIDa (3). o
Seria convenient disposar d’una base ge dades informatitsady
que permebés realitsar estadist ques Gy (Z) . Creien Cpie
podria ser gtil elaborar um programa infarmatitzat o atencia
medica de constant renovacid, Ja  gue 1 allau  de FEnRvE
informacio sobre el tema ta dificil a tots els professianal s
mantenir-se al dia (&),
Serviria sabar quants infectats hi ha i e disposés  dwn
Programa d'actuacio etectiu (7).

Suggereixn que caldria declarar torsg @ls  partadors, es
indispensable un banc de dades (47,
Millorar i completar la tasca Cclinica i de recerca  amby wun
cantrol posterior, per veure la incidéencia de la gestacid an
la mataltia (4),

) Recomanscio test d’anticossns i analitiques de control.

Fecomana fer el test indizgeriminadanent a totes aguelles
Persones que arriben al servei (13,

Caldria realitzar determinacions analitigues mésg cCompletes,
També sorias convenient realitzar protocolitracions der e
exploracions fisigues j Bhmagatz emament oo cades (207,
Mesures generale d'higiene i prevencio a i"abagst de tothom,
cam tambe proves g'anticossaos (1),

Flantejar-se <1 cal ter arialitica a tois la poblacio de riar
qQue als arriba (1),

Deteccid d anticossos a 1a poblacie de risc (amb factors de
Fisc) (4),

Creuem gue no s'ha de recomanar la prova de dete;glg
d*anticossoQ. Agquesta ha de sar voluntaria (57).

BEnx partideari de fer analitigues de ia SIDA a tot aguell
drogodependent aue seol.liciti tractament de drogues, de  la
mateixa manera que &% fan analitiques de sang  de forma
Futindria (21,

Facilitar ia Rrova dﬁanticassng & la poblacie amh practigues
hmmogexualﬂ, Perque sapiguer si sen portadors i en prenguin
consciéncia. Creu Que aixi es prendrien Fesponsabilitats per
fio contaminar (2).

Creuen gque seria Convenient a etectes @stadistics, coneéixer
el nombre de prostitutes infectades pel VIH (i8). T T
Cal un control sanitari de les prostitotes per  prevenir g
SIDA i les M.T.6. (20), (7).

Faria +alta poder, a traves d'una Canpanya sanitaria, &g&tﬂﬁ
la  prostitucio i contiralar els contactes sexuals delo
intectats pel VIH (1), (ighy.

Laldria estar atent a tota la poblacie portadora  per  uj




gesgnveolupava la malaltia (22, (B, (302,

Creuen que &ls estudis de citologia vaginal s hawrien de
realitzar cads 5is mesos en ta poblacio de fisce gque  aoudsl s
en aquests centres. També | exploracis completa del maialt
en cada visita de seguiment. Aixe resulta molt diticultss
amh 1’ ezcassedat de personal gue hi ha actwvalment (27,
Caldria tenir els resultats danalitica dels nadons de mares
intectades guan la mare sstd encara o L hospital, per iligar
millor 1'assisténcia i 1l oferiment de seguinent, per poder
far urn estudi immunclogic del nado amb anticossos (5).

3) Informacid destinada al persgonal sanitari.

4

Donar informacid i educacid al personal sanitari per tal gue
@s conciencidés (8, (107,

87han de fer campanyes diinformacio i sEnsibilitzacid &l
Personal sanitari, sobretol al df assisténcis Frrim&via ja qus
es aguest nivell dfassisténcia el Qque ha de rebirg 1atectat
peEr primera vegada (577,

Results convenient donar una informac.s bazica a nivaell del
personal sanitari que ec dedica & 1 atencio primiria i també
al nivell d'aquell personal gue s dedica al tractament dels
malalts de SiDa (54).

Caldria que s’ informés més concretament els protessionals de
protocols a seguir, com poden ser determinacions & fer a
possibles intectats pel ViH, seguiment 1 controls  perisdics
(%) .

Beria convenient disposar d”infotmgciq més  actualitzada i

concreta respecte a la malaltia i a4l ssu tractament 1éad.

Campanyes d informacio ol Propi  personal diintermeria, Jé
due s LRhnen instrucci ong concretes de com tractar—ios i =38
la majoria dels CaBEsg, desconelen = ely PaCLerts

ingressaks saben @l sew dlagnastie (i,

Froposen seminaris per professionals diinfermeria (5) .
L'equip que déna xerrades poudria  donar informacis dels
centres per les malalties de transmissid sexwal 1 per la
Siba.  En el SELL Centre te Flaniticaci o Familiar
necessitarien rebre més informacio de ia Generalitat pel
parsonal sanitari (24),

Es podria cfericr als metges una informacio centrada en kD
tipus de control als pacients VI1H positius, aixi com les
possibilitats de tractament que, per ara, es fan en centres
Rospitalaris (37,

S han d’aprofitar les campanyes de vacunacidé de 1 hepatitis
B per concienciar el personal sanitar: (3s),

Formacio despecialistes.

Formar sspecialistes en gl tema (3), (Ak.

ue 21 perzonal que &ls atengui es trobi motivalb (L),
Convindria oferir una bona espacialitzacis  a ﬁ}a+essi@nals
grinferneria que sén oels que estan en contacte constant  amb
@le malalts (&),

5hauria de facilitar la formacit de sanitaris de

T A e it

1 assisténcia priméria (24, (363,
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=~ 5'hawien de perfeccionar els sistemes d'educacid clinica a
nivell d'hospitals comarcals (Z6) .

9 Necessitab de normes.

—-ouuant a la informaci1o  del persanal samitari, creuen Gl
s'haurien de trametre unes normes internes a tote wis
centres (24),

—- buggereix gue s'apliguin leg normes per a la prevencis dal
Personal hospitalar] davant la SEDG, elaborades per lsa
Comissio de Seguiment i Lontrol de la SIDG del propi  centre
(7).

- Consideren molt important que hi hagl unes normes per leg
escombraries i desfetes dels centres sanitaris (24,

- LCaldria gues estés prevista la recollida de iles eHCOombrarigs
de tots els centres que  tenen Jdesfeles biologigques i o

xElusivanent hospitals (25,

= Lonveé realitzar controls de productes biolagics sUuBCEBLILR es
d'estar contaminabts (40 .

- Conveé realitzar un control estricte de les normatives en eis
Bancs de Sang (546), (57,

@) Agents de salut.

- S&'ha de proporocionar informacid als metges i ATS ja que wlls
despreés la transmeten a la poblacid (5.

~ €8 important revitalitrar els grups d'opinid. Considera W [RY:
el personal sanitari, els educadors i els Pares han de
prendre responsabililats davant dels problemes com la SI1DA i
poder donar exemple amb les seves conductes, actitudgs i
informacio (10).

~ Fensem gue les mesures de profilai per ser etectives, han
08 recaure en els mabteiwos profeszionals gus consgbitusinin,
per la gseva professid, uns potencials vehiculitzadors (&9,

7) tiodels d”actuacidg.

— Campanys en favor de la salul &n general (1),

- Considera important que e realitzin campanyes o’ educacis
sanitaria (955,

~ Cal voluntalt professional | politica (&),

— Foder estudiar seriossment la problematica de 1’ addicte. Fetr
Lot aixd Yaria falta un Fecolzament politic 1 la vialuntat o
resaldre el consum e hogues dures (4).

-~ LTAdministracis £ ha de Piantejar s1 s'lia de fer algun tipus
d’investigacid, i s’ha de profnunciar si oo ono (2.

— Debats oberts (5).

= Fonamentalment cal +feor Brevencid primaria {(3&).

= A nivell Benitari, s'ha de treballar & dues vertents: per
una part amb la gent intectadsa, que Rrengul meswres  per no
contagiar 1 no corri fiac d'emmalaltiv, 3 per altra, amdr la
poblacid en general perqud empri mesures per no infectar—ge
(4%,

- E'han de potenciar les pesures praventives dirigides als
Arups meéy atectats i a la poblacié en general que  tingui
conductes de riso (45) .
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- Oferir assisténcia integral als pacients {5).

-~ Fernsem que x mes de tenir en compte els centres Oficiala,
s'hauria de campltar amb els recur sog Privats que Funciornesn
attualmeant, FeErgqué es constata que  alguns pacisnts [=IRY=TH
LUWhes nucessitats especifiques que no queden cobertes ams  |a
AATHA Sanltaria oficial (25) .

- Bal entendre no  tan s5o0ls  la malaltia, sind tambe elyg
malalts, saber tractar Bls malalts (34),

- Facilitar 1" acceés d”atencid a la Prostitucis i al=
tokicamaris (4),

~ Liuvita contra la droga i control Sanitari de la prostitucias
masculina 1 femenina (47 .

- Congideren important i necessari Gue acudeliyin als teunics
%Eﬂlgéiiﬁ & Froporaioanar 1ntormaci o als loucals ide
prostitucid & a les szaunes. Crauven gue o'ha de Fealiltzar wha
tasca preventiva i educativa, senze oblidar 1’assistencial
(277 .

- Faria falta poder, a traveés d’una Campanya sanitaria testar
la prostitucie i controlar els contacrtes sexNUals  gole
intaectats i mpalalts pel ViH (L.

= Enfocar la maltia de ia SIDA des ge tes Fat S0y amb  creacia
de cemntres i potenciar dispensaris (%) .

-~ MO abordar 1a problematica des ce les My TeSe per  la  par
marginatoria gque comporta 1Tacte sexuat (=27,

- Assoliment de la tasca de posar 2N marxa  grups
grofessionals, d'informacia, assistincia i prevencio (2.

= Lorive evitay vieg de  transmissié  en 2is walalts
seropositius (325,

~ E% partidari d'eillar tots aguells que tenen BlIbMA, tan sols
Alxi @5 podrd evitar epidémia (21,

- EThnauwria de REOPOIC1IONn&ar 1 recslzar e Lots sis  seabtivs  1a
treacio de "grups de SIDGY BN cada area, Felacionats  entre
ells, per tal de controlar i tractar milltar aguests pacients
QU N

- B haurien de censtituir grups de 2108 amb meltges, indfermeres
i assigtents socials, a disposicio de totes les persones qu
ho sol.licitin (9,

- Els "grups de SIDA" SEr1en un pilot basic per  potenciar,
organitzar i clarificar les informacions a tots mls nivells
sobire Lransmissie i Frevencid, S"hawi1a de recopiiar Ltola la
informacis actual sobre la malaltia (31).

) Aatencia a malalts,

B.d.) Llistes d ewsperg.,

= Minimitzar tes llistes 4’ espera per 1assigténcia
hospitalaria (5%),

- S"han dalleugerar ies 1listes ¢’ espera pels ingressos &
hospitals o comunitats terapeuti ques.  Fotser falten még
FRCUrs0s dYaquest Lipus (353,

B2 LCentres O azsisténcia.

- A nivell assistencial, Llequip cren que s'ha d'oferir  una
Harvé sanitaria globalitzada (des de l'assisténcia [T TP S
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tins 1 hospitalitzacié) ague preveyi aspectes MECL G,
pslcoldgics 1 assitencials (11).

Conveé trpbar sistemss de seguiment Fiables i & 1'abast de
l'atencié primédria (&),

Millorar les possibilitats que la poblacis pugul  ser  atosa
gn centres de seguiment i al mateix tenps, milliorar
17atencid ambulatoria (5.

Creu gue, amb e] tenps, els portadors han de ser atesos  als
Lentres d'@ssisténcia Primaria (4o .

Eis malalts hauwrien de ser controlats per  metges dfatencis
Pirimaiia (ie).

Tot el seguiment de les persones infectades pel VIH s'hauria
det Ter des de | @ssistencia Frimaria, fins i 4ot la dels
malalts, aixi tot seria menys  fred 1 méz humd gque A
ihospital i1 es trobarien més a prop del seu barri 1 de casa
sava (15), (lar.

Creacisd d"uritats ¢'assisténcia integral. Cal  evitar
beregrinacions dels malalts 1 integrar—los dins del gou
mitja. &5 important la tasca que poden fer wele C.H.P, 2. =
tambeé important la tasca dels protescional o g atencyd
primacia, que cal que siguin formats per dur  oa Leenes L b
(Z61,

Caldria potenciar els centres de consultes euternes, com
podrien ser les Dressanes, pel seu indret estratégic 4 els
hospitale petits, pels controis dels Pusltiusg SENsa
simptomes, per la informacié de les mesures profilactigues,
etc. (%7,

Creuen que  potser sSerd necessar: hospitals 1 centres

especials per aguests pacients (12).

Lonsadera que la problemdtica SIDE  he dfestar  stess  alg
hospitals i dintre dels serveis te  malalties srvecciuzes
[

tal ingressar i controlar Aaguests mslalis  en eentras  amb
personal expert en aguesta malaltia (33,

E= neceseiten serveis especialitzats coordinats  amb  aibr oo
Lentres d'Assisténcia Frimaria, L'equip considera GUE T arn
falta serveis del tipus anteriormsnt descrit, no tan sols
pei tema de la 5IDA, sind també per les malaltics o

Lransmissid sexual (247,
La SIDA és una malaitia de Lrangmiest & sexsual que Precisari
la intervencid 1 assistencia dels servelis de medicina
interns per les seves caracteristiques (10).

Creu Necessaria La creacld @ centres o cel.luies
assistencials per infectats i malalts pel  VIH. Encara que
VEL W incanvanient en Crear Ll Cais freel Ol ardy L

discriminatori que aiuxd representa, Jja gue el wmalalt no
g'hauria de sentir ajilat per uns patologia concreta <31,
Caldria crear unitats dins i fora elc hospitals per donar
resposta a la SIDA (3.

Ja) Atencie domiciliaria.

Lonsidera que faria falta Yrups de  professionals  autactons
amb sstructurg pluridisciplinaria d’atencis directa, en cada
hospital, i1 que també donessin atencisc  domicilidria [E=T
afuells pericdes de Tenps que els malal bs podan  ser donais
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F)

dalta (1).
Educacid a les tamilies Pergue puguin tenir el malalt & Casa
PovVeUu necessari Gue una persona formads els ARSRESOMIL .  [luan
poden sar donats d’alta, els infectats poden estar a casa
seva, perd han de rebre Cures per una psrsona entrenada o
intermera. &s molt lmportan. que hi hagl wra unitar CaApAaC
poder-ho fer i entrenar Rersonal (),

4.1 Mractamsnt.,

En un futwe  immedi at prden canviar els protocols de
seguiment si es practies el bractament precog | ambs ple
tarmacs (fal com sembla que es vol +es) (3,

Lal agilitzar 1a dispensacid del retroviec 4),

Inventar un Eggctam%pg pPer eliminar ganglis, diarress i
tebres, encara Que sigui un placebo (23) .

Els tractaments haurien de sear holistics: Dlo~psico-secial =
(Sed .

Frocurar gue el tractamﬁﬂg sigui  molt diversificat i
individualitzat (o).

Consideren gues ng s'han de reduir les alternatives a niwvell
clinic amb els toicdmans (12),

Considera que han de desenvolupar-se Progranmes amb ﬁgtadwqi
Per casos que no funcioma la reintegracie {23, T
Facilitar i alleugerar els criteris per  la dispensacio des
FMetadona (55), '
Soclventar els Problemes fue hi he amb la dispensacisé de 1z

Metadona (393,

informacio a 1a poblaci 6 genergl.

Cal fer educacie per la salut (5&),
Considera important gque e realitzin  campanyves dieducaci ¢
sanitaria (5z).

Cal la creacid gruni tais diinformacie i atencies medica  de
possibles persones PreaCupades o desinformades en relacis g
la BIDA (3s),

Crau que s'ha de donar informacid a 1a peRlacid en general i
que ha de ser Proporcional amb 1a gravetat de! problema 51ha
(435,

Ereuven Que ="ha de realitzar una  tasca prevertiva
educat{xgj sense oblidar 1" agsistencial 27y (E),

Mesures de Brevencio i la seva difusia i, @y, (=),

Bluant a 1a prevencio, s'ha de {feF educacid sanitaris & la
poblact & €h general, 1 seguir les normes  de  szlak puaRliax
Que dicti la Generalitat i3y,

S'hauria de realitzar Erevenciy inespecifica de Fos de
drogues per via PaFrenteral (x0),

Ern els centres d”atancis a dwogaaddictes, nawrien ﬁ’im@armgt
1 _desaconsel | ar l"embar 3z en els tasos de VIH positig. En

els Centresg de FPlanificacis Mawriaen e daesaconsel i ar
l'ambaras alg pares  amb  factors de [ T | ¥ oFmar de
T O s

L7 avgment de rise Que supdsa per la mare | Fel nen (%),
El problema més important amb ia transmissie del virus Vi
5 per via de la Prostltucis. Frogposs donar informacis a 1ia

Poblacié en geneial daguestes vies de contagi (3\) .,
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~ La informacid sobre les mesures protilactiques només es 4o
de forma verbal i seria gtil poder—-la danar tambe per ascrit
27,
~ En 1’opinid  de l"entrevistat, la mataltia s'hawria de
denominar de Gallo o de Montai grer, perque el  nom  de  GIDG
=l NAE e : -
Cras contusioni sme (437,

13 Informacio als Joves.

= Lal donar informacio schre risc i les mesures sanitéries
quant al contagi, especialment dirigida a adolescenls 1
JOVEs (&),

11} Educaciéd sanitdria a les escolsae,

= L7educacidé sanitaria ha de Comengar a les Bscoles (1), (ig:,
(Ll)y (271, {(EB).

12 Educacié sanitaria a les ENpreses.

- B'ha de fer educacié sanitaria a les empraeses (11).

—
i
—

Hipus d'informacia.

~ Seria convenient disposar d'informacio mes actualitzada i
concreta respecte a la malaltia i al seu tractawment (&),

- Froporcionar iﬂiﬂiﬂﬁﬁi& eficag als atectats 1 a la pablacié
en general, evitant que aguesta sigul alarmista (4¢)

— La informacid ha de ser real i Clara, S8MSE calire en
dlarmiomes, perd cemos Far mni timideses (43),

- la intormacio sohre la SIDA tia de gor personalitradsa (854),

- Qant oa ia Inturmaci o, considera Quiz La gue 2 ha de donar a
la poblacis en general ha destar molt ben teta. Regolza els
Spots que actual ment s"estan passant per 1a televizig, {Juie
gls ha produit el Ministeri de Sanitat i Corsum (47,

- Froposa gue periodicamaent i de forma ifreda, la poblacid
bauria de contixer el nombre g'infectats, ja gue aiwxo pot
ajudar a ia prevencid (g .

14) Recursos técnies | estruclurals.

- Millorar i augmentar 1"esbructura sanitaria (L, (2.

~ Dotacio & nivell assistencial ta).

- Faria ftalta posar en marxa tota la capacitat datencie de
1 hospital (1),

— Cal millorar i potenciar la dotacia técnica de Frhospi tal
(B2

= ES impartant que Sugmentin els recursos de persanal sanmitari
I d7infrasstructura (a0,

- Lonsidera que faria falta grups de professionals avtactons
amb estructura pluridisciplinaria d’atencié directa, en cada
hospital 1 gue tambe dornessin  atencio domiciliaria per
aquells periodes de temps que els malalls poden ser donats
dalta (i),

- Pressupost suficient per aguest grup  de treball a Ffikvell
institucional, Ja  gue en l'actualitat estan utilitzant
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Fersonal com & recurs propi 1 moltes vegates, voluntaric
t1),

— Falten més FECUIS0s per alleugerar leg llistes d’espera el o
iNgressos a hospitais o comunitats terapéutigues (38,

- Falten recursos i més facilitats perque els toxichmans
prguin fer tractaments (11).

= Lal augmentar I oferta assistencial per SDVF (30).

= Valoracie dels recursgs  aportats pelg professionals, per

BL@mple, uns metges van patentar uns XEringa que va  sop
presentada  al Conzeller de Sanitat i al Director G

Frograma de Prevencieé i Lontrol dg 1la SilA, malgrat oueer
VAren mostrar molt diinteras | acceplaci t, mali s'ha et ros.
Els professionals que van patentar—-ia creusn gue  pobt  ser
kil per 1"ﬁdminigtratiﬂ, Pergus podria  rewssddrs probolemss
greus, com @l de lews presons i 1la S10A (213,

OES Necessdria una dotacis material (30).

- Caldria crear una consulta  externa lizwre de gmrmgigci@.
Calen recursos econamics 1 materials per aferir W Aavened o
globalitzada als malalis, Fortadors, i familiars (517,

- Tenir niljans peer for analitigques per sistema. Labaratoris
per la deteccid (8).

- Bue dins de 1 "hospital es Fogueés disposar de mitjans i
laits

Esgaig d’esbar o pEls infectats 1 ma &M fase imicicol
pel virusg VIMH (17,

= Iracter els pacients en centres preparats a l"efucte (9,

=~ Beria necessari possibilitar sl giagrnégstic i el tractament
e centres de segon nivell CEG)

~ Consideran que els Infectats i malalls pEl virus VIH haoran
d'estar en  uns habitecio individoal i ascompanvats ey
tamiliars i amics, Jja gue aquest factor disminuiria

languica (4.

= Lreuw necessari un 11loc mes sdeguat per aguestes consul tes,
ja que la majoria dels pacients salen SGap Basztant
indigciplinats, & mes que il e un nondr e baztant imporbant
de transexuals, Que son motiv de curicsitat per la resta de
Pacients que acudelszen a altres comsulbtes (407,

= Lal meésg espai per poder oferir  waa atencio medica miilor
(&) .

~ Baldria poder dedicar mes temps a 1'atencido a e persones
malaltes o infectades (9.

- FPoder dedicar mes tenps & cada pacient i als  Familiars |
amics (95,

- Més inversids en temps per les consultes axternes ().

- SThaurien d’incorporar als pressupostos Léonigues

alternatives: reladacino, meditacis, massatge, digitopuntura
(G4 .

1%9) Recursos PeErsonal 5,

1€}

- %1 2!l nombre de S@ropositiusg augments,  disposar  de me
peraan&{_d“infermeria, BUPOINT psiguiatric i tractament, =i
102 necessari (1),

- Cal miliorar i rotenciar la dotacia tecnica i de recursos
humang de 1"hogpital (393, (409, o

- SThawria de contractar Mes personal médic (55),

= ES necessari que hi hagi més Bersonal sanitari treballant on
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tasques educat! ves, preventives i assistenciats (27).

— Caldiia podar  oferir major dedicacis & le&s Consulltes
wternes 1 hospitalitracies. Caldria metges i irfermeres aimb
dedicacid preferent o exclusiva (9).

~ Seria necessaria una estructura hogpitalaria mes organi trads
i estructurada, que no depenguwés tant d’una avtitun
voluntarista doels Frofessionals, ja que actualment no hi  ha
obrigatorietat i per atendre les demandes s'utilitzen
recursos parsonals, com pot  ser assistents voluntaris 4
interns sense sou. Caldria gue els organismes  sanitaris
assumissin plegnament el seuy paper {1, i

=~ E8 necsssari potenci ar els ambiul atgris [=F=14 atentre
rapidanent les primeres visites. Fer les consul tes externes
cal més personal médic i miliorar el paramedic (2,

~ Més inversis de persanal per atendre les consultes eXTarTies
LRI

- Dedicar personal especialitrat en aguesta malaltia, Farsonal
meédic preparal i amb danes de dedicar-se al tema. Refor gar
ITassisténcia hospital dria (5) .

- Consideren gue resulta NECESSArl assegurar la contipuitat da
1"eguip de trebali (11).

1&) Coordinacio entre Centres d’aAssistéencia Frimaria.

— Loordinacid eritre  els diferents centres a atencid  als
toxicomans i els seusn professionals <1y,

~ Lonsidera gue s'ha de millorar la coordinacid de la warxa de
orogodependénciss (358,

1) Cowrdinacid ertrea metgeg de capcalera, Eanitres

O EAEsigténcia Frladria i Fgspital &.

- Bls "grups de SIpa® flaurien d'astar centrats & 1l nospital i
formats per: internistes, pediatra, pEicdleg i assistenlta
B0Clal, en intima relacis amo els metyes d atenci o Primda ioa
laress de saluty (517,

~ Foder disposar de personal suficient per poder azsumir el
seguiment posterior a “alta, o poder connectar  amb et
centre gque 1°assumeixi (1).

187 foordinaciae intrahospitalaria.

-
o
I

= Crewn indispensable una Comissisd de la 5
maltidisciplinaria en torma de grup de treball (g3,

1%) Coordinacio interhespital aria.

- Lomissio de seguiment de BIDA hespitalaria (5.

- Encara Cjlass i RE Una  certa  cooirdinacio antre Bl
deparianents g immunol ogias de nens, aguesia coordinacie o=
podria millorar molt (42).

= Lal  una coordinacie a nivell ge Latalunya ner les
determinac ans compleres {357,
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20) Coordinacio des de contres oficiale.

ES convenient que des dels organismes oficials esg Coordini
tota la informacio det que s'estd Fent amb ja SIba, per  wal
Que es pugui donar una informaci correcta als professionala
oue fta sol.licitin i a agueils  que habitualment treballan
amb 1nfectats pel VIH (42 .

Cal & 13 vegada, wun pla de praevencio i atencid de tobs
Aivells médics | PELCO-SOCIALS dgual meani coordinalt (39,

Logrdinar i potenciar oficialment ia tasca iniciada per
propia valuntat dels meiges. FLe st a Coordiitacis fa

tonamental per realitzar tasgques de By enll o 1o atenicdld (1.
Cara al Futur {mmediat i com gue ta ITmpressl s fundada QU g
¢ 3 partir dels indicis existentsz Tins  ara FE O Que  ia
incidéncia de la malaltia serd cada Cap  mes  important, e

i

constata en primer 1loc la hecessitat ¢ elaborar un BEror e
Per les consultes externoes qu& s1gul clar 1 uniificat [WE=T N

tots eig hospitals, coordinat Per la Generalitat (%93,
Senbla positiva L"actualitzacid de la informacid de que o
disposa. Fer aguest notiu convé gue eMisteint  un circult
Agil dinformacié =ntre les Autoritats sanitaries | ]
MELYes gue tractben malatlts i infectats pael VIF (T4,
S'hauria de disposar d’un mecani sme gque  permeteés tacilitar
la informacié més al dia i que oferis al matois t@mmps un
"feedback® d aguesta intormacid (347 .

Upina que la Creu FKoja, com a orgarnisme  diaccia Chvilca,
hauria o’ assumir el malalts de la 9D U N disposen o
=egurelat sociali, Cam - un&  prépia accio Civiea el EY=H
Flantejsmant inicial com institucie  q pergue  disposa  del
Barie gies BaAOG Mus Loportant dea tot Plestatl HEPOANYGL {6y,
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ASFECTES PSICOLOBICS
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ASFECTES PSICOLDGICS

ot Froblemes i necessitatos.

1) bngoina, ansietat i depressis.

~ Les persones a les quals s'ha detectat VIM positiu, estan
molt angoikades i demanan informacid insistent sobre Guis @l
Passara (&),

- 8'ha detectat algunes depressions i conductes patologigues
(4.

~ 57 observen ansietats depressives  anb contingur  de  culpa,
YRrgonya i autoestima pobre. Es produelen ansietats per
vivéngia de la malaltia com una amenaca (&) .

~ Els seguiments son cada & Mesns, pard hl ha pacients  wmolt
angoixats gue han de visitar-se cada vipt dres. {27,

- La majoria de pacients VIM positius opresenten Anguixa 1
deoressid (27).

- EfoéméﬂgﬂQQiﬁi B cada ingrés. Angoixa de familiars i amics
par la possibilitat de contaminar-se (53,

= Els homosexuals i els malaltg d’hemafilia son els gue mag
potencien quadres depressius, molts d ells demanen consulta
pEiguiatrica (3).

- Fel gue fa als homosexuats i hemofilice no esm presenter
tants problemes de seguiment 1 conbroel médic  com 2ls
toxictmans, pert es detecten protl emes psicoldgics
diansielat i depressia (11).

- S'han trobat amb algur cas punltual de PrEocupacio i AN xa
pel gue fa a ser infectat. Fer exenple, &l cas d'un poiicia
glie Lenia por de contagiar—se and sl tresilat de detinguls.
{54,

- El®s pacients portadors amb practigues homosexuals tecen
depressig i angalxa (440) .

- S'obzerva por a la veEginformacio, a La ighordncia, a no
sabar, i tot aixod genera angoixa (557,

= Hi ha una angoixs més elevada gquan meés  alt és et nivell
tuwltural del pacient (4).

- Apareixen quadres deprossius (34 .

- Es troben amb depressio 1 aillament secundaris er malalts i
sEroposi biuws (335,

- fuan els pacients parlen amb la pEiceleg, manifesten la seva
ansietal i depressio pel fet de ser saropasitive (2hr.

2) Comunicacié del resultat de les analitigues.

- Fer la meva grperiancia, =21 primer conflicte s'arigina  en
comuricar el diaghnostic. Bl pacient mamifesta ansietat 1
depressisé. En alguns casos el Quadre depressiu ha precisat
la intervencid psiquidtrica (28).

- En alguns casos, en conéixer que tenen anticossos, hi ha wuna
Feaccid exagerada i es prasentern trastorns reactiue:
depressis 1 ansietat. Aguests trastorns precisen tractament.
&N &ltres casos hi ha  una reaccid de dfadaptacio  al
glagnostic de VIH posmitiuv (38).

- L& majoria de parsones amnb VM posiltiu presenten  reaccions




-

4

d’angoixa i depressisc com a resccid al ssy disgnoéstic. Els
metges han de desenvolupar un  {reball de puicélegs amb
aguests pacients (24 .
En el diagndstic, en general, apareix ansietat i deprassia.
En  dos casos atesos, depressio M T or § 1 més el 5oy
Presenten simptomss d7ansietat (7).
A vegades, s doéna carta resccio de negacio davant  del
resultat del giagnostic. Creuen Que la prova no ha estat b
Fealitzada i 1a repoteixen amb Angoixa i sBuparanga {13y,
Entre elg professionals de) Centre s*ha discutit molt e}
temna del secret proftessional (49 .
L& gent acudeix a demariar 1a Prova  per  confirmar quler g
negatiu i no ezta Preparada per acceptar la possibiltitat que
el resultat sigui Pasitiu. En sl cas de seropositivitat, 1ia
gent acostuma a BMparar-se an  sls criteris de  saiub  del
20-30% gue diu L70BMS  gue no desenvolupara ia malaltia (%%).
Alguns als gue se’1s va ter la prova oe sablen que  sren
seropositius, perd po dempsiren gque wolg precouni =RV E=1-1 )
noticia. Totz han Feaccionat fredament . LPentrevistalt Craeuy
queﬂhmtﬁer aue dissimulin L'anigoixa davanl d’ell (417,
Hi ha casos en els Qrals el pacient no vol saber el resultat
e ies Proves, demana expresamend gue no 1i donin el
resultat 4),
A la comurncacis del resultat de les analitigues el pacient
presenta  mormalment AnRgoixa. Altres pacients presenten
indiferencia (45,
bepen de com s COMUNI QUi un diagrnastic ROt ser un  traume
per la parsona sobretot of no te un suport famiiliar (38 .
Loz Peagglggi_psiculﬂgiqueg 8OM molt var iades i UEPBnEn el v
del Aiwelil cultuwral de 1a Prersora (033,
Mi ha moltes HErsanes gue  gusan reten la nollcia de s
seropositivitat no volen pariar amb la PsicOlag: establoiven
Lia bona relacios transferencial amb e ML 1 &% amb ey |
amb qui tenen la comunicacis dele seus sentiments 1 de 1a
seva situacid persomnal (25
£n molts casos la peticid daj test danticossos 8%  [e
antocontirmar-so la negativitat, Par alud, hi ha un NI n TRY W
Bt acieptar un possible resultat positiu (235).

"~ He vist molts malalts amb gidofébia i esta augmentant Ja
demanda. En fQUEst moment, tot cancercotfuliic esta ampliant la
SEva fobia a la sida (1),

Frop d’un 10% de Pacients que van a consulles externes  fo
Laren motius litgics. Moltes veares 505 malalits
pEiguidtrics que presenten sidofobies (23,

Es pressnten molts CastE da §i§9ﬁﬂ9l§ﬂ geEnt Que ha fet s de

la prostitucie i gue pensa gue hg pogut  contagiar-se pel
virus de la 51DA (25,

J Negacid el prablema SiDa,

Hi ha una postura de negacrite del problema SIDA en few
Parrsones gque tenen més risc D estan més a pPrap d'ell (Z4:.
8 han trobat amb Un pare drogaaddicte ami mulis sentimenis
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de culpa que no ha volgut saber de gud ha mort el w2 Filid
(427F.

31 Desconcert amb i*abordatge.

- Hi ha un desconcert davane ¢’ aguesta patologia nova. Fal CLLE
fa al tipus ¢’ abordadige, no hi ha acord respecte si ogls
infectats s’han de tractar de Manera espscial o C o

qualeavol malalt anb wuna Fatologia de mal prondstic (&) .
- En ola gala gque Mi ba portadors  es crea una sensacio  de
contlictae (45),

&) Hanca d’informacio.

- HManca intormacio sobre el Fise diemialalitir i de contagi. Ei
Doctor s encarrega de domar informacid als gue 57 Pan
detectat VIH, gque estan molt angoisxals 1 demanen intormnaci g

insistent sobre gue els passard (&r.

el fet gue el risc de la SIDA sigur & 1larg termini i gue
les fonts de contagi SUPOEeN un plaer immecdiat (g,

- Buant & 1a Prevencio, es comenta la dificultat gue itmpilica

&) Manca de coordinacis professional .

= En alguns dels professionals entrevistats hi  ha una o En
sensacio diimpobénca PEr - mAaNLa  de  coordinacis oamib el
personal wmédic dei Centre d’Assieioncia Frimaria Ei5).

) Dos tipus de paciants,

Hi ha dos tipus de Pacients: el que assumsix el tractament i

les indicacions gue =& li donen, i el pacient gue reclama

malt, va tot sovint  al SEFVveL Loerigeie wmolits aternii .

Arriha el cas que ha calgut “parar els peus" (I,

— Hi ha wuna clara oiferdncia erntre els infectats hromosexusls i
els drogasddicies P via parenteral col.laboracid  en  wls
primers, rebuix en elg segons (2.

1) Dependéncia sycessiva del metoee.

= M1 ha un gram nivell de dependéncia ambh el melee (40,

— AgQuests pacients desenvolupen una dﬁpend@ncia BROBEST v o]
meElge (U passa & Sor nassa tmportant per aueEzles personos
que  consuliten de forma Dbheessiva i Lige presenten
somatitzacians (738)

TR Veqades cresn una gran depandencia del meEtge (273,

1Ly Parella sexusl.

= Algung malalts terer por cle COmLnNL Ca- Ia HEVa
seropositivitat a la parella seuual (2 e
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12 DiFicultats d’assumir Ia malaltia.

- Per part dels afectats i dels seus familiars | aAMics g
troben dificultats o assumir la malalbia (5,

= la gent prefterels ne aprm@ﬂﬁair, o trepallar o TONs ta zmeva
problemdtics pergue AUEesta no s escammal (407 .

13 La mort.

- Sensacid de mort en molts Casos, que cal ajudar a el alyorar

().
- La reaccié dels Pacients toxichmans davant de la SiDa enlhd

molt condicionada Ja que el Fenomen de La mort esbtd molt
distorcionat en KOUBETES persones Que  la viuen de {forma
omnipresent. Ells viuen en uma tantasia sense veurse la mor b
(535 .

- Es dificil  fer wna Associacid  de malialts | familiars
atectats per la S0DA PBaragus tenen molta PO a la mort =
gque #e sapiga la sove malaltia (Y. T

14 No diferéncia entre malalts i portagdors.,

= Liequip no diferencia la problematica psicoldgica entre el
malalts i els portadors {11).

15) Hemm+ilii.

— En el vas dels Qﬁﬂﬁiiiﬁcﬁn“eﬁ Plantess uma situscio ma kL

reEivindicativa., En moits trells, els familiars wlsg amagLen
el diagrnostic (.

i6) Fractigues sexuals,

- L prostitutes tenen por d'emmalalitir i morir de SIDA (1%

=~ Hi ha giticultar Per  dncidir  en laeg conductes de e
Brostitutes infectades (11).

— Sap qug les prostitutes professionals (de  Tota ia wvidar
conéixen al problema de la 2IiDA tenen PQF 1 prensn  mesiices
{3 de prerservatiul. Ferd tambe Bap 1 Conelx  Casos  de
Erostitutes toxicomanes que  pel  seu  problama d”addi ool a
"pazzen" de la SIDA 4 Com que necessiten diners rgentment
no posen condici ong Profiliactigues de Cap mena (19),

~ A la poblacig aque viu de la proastitucio, ARparentmernt, w1 fet
destar infectarn pel VIiH no gis angoixa. Mo  sap SqQue passa
dintre de les cases de cadasca (43) .,

= Comenta la problemdtica que repressnien  lesg BEAUNEE  galw,
Per manca d'higiene, i pargue Jag Eractiques sexuale  wn
atuests centres =E) realtitren mitiangant conducles

col L lectivaes i impulsives, la qual Losa BUNOEA  doble rige,
Far uma banda, un de SOUigl, domades P exposicis Cap e
virus i ovars altres malalties de transmissig Sexusl, 1 pepr
un altra, wn  rige individual, ja gue  en una  conhducta
d aquest Lipuz s RIFEIURosa un conflicte i una insatisfaceio
Peiculdglca personal Femarcainle (2),

= ML ha molta gent angoixadsa Perque ha  tingut FeLaclons anb
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desconeguts (relacioms mercenidries) (3&).

Fot auvgmentar la practica del sexe en 1 anonimat pervue aixd
representa menys culpabilitat que fent-ho en parella (2).
9°ha de destacar el sentiment de cuipabilitat o0 les
persones VIH, 1 més  encara  en agquelles gue realitzen

‘practigues honosexuals (25) .

En  17ambient homosexoal nooCren gue s hagin canvial
Conduectes (3%,

Dins 17ambient gai la sospita de malaltia d un dels
integrants el desmarea de l'ambient, 1°afectst S sent sol i
te necessitab de busear un contident  intim. Bz cpoa e
problema d'afeclivitat tinsg 1’ homosexual ().

Els homosexuals +an molt cas  de e ML 85 auonisel ] ades
ubiltitren mesureg prevants ves, 00y Oy e by ciee Ta
malaltia. Es deprimneiven moit 1 senten culpabilitat (9.

17 Contres penitanclaris,

fi les RIESONS, en ganeral, eis atectats pel VIH 6o Bt oar
preccupats per aguest fot, La preocupacios pel Sl estat
fisic &35 molt baixa (52).

Els interns en &1 centre penitenciari perden los seves
referdncies | 1a identitat de 1l exterior, Un  +et com el
tatuatge esdevé molt important +Yormant part d'una subcultura
(520 .

18) Addiccido di cguums

Ern texicémans hi ha melts problemes o estructura e
Pperzanalitat gue dificulten P7abordeatge e la Frroblemndtica
SIDA 24y,

Davant de la S1DA, pot existir en &l taxicamag_ O bé  una
dramatitrzacid del problema perszonal o be indi?gréncia (10 .
Falten recursos pel tractament de grogodependeérncia (147,

Algurs EEELEQE&QE adoplben wna  actitud dindifersdncia.
Fltres, que estan en tractament o e Ja  ho  fa deixal,
presenten depressio | ange Ixa  en  coneixer Que sztan
infectats (13).

Alguns drogaaddictesd, en saber que  son  portadors del VIH
“pasan de todo" més del Que &n  ells Ja és  habitual. Uns
altres, guan ho BAD@N, patelxen unha GROFEEST S 1 volen deiwar
la draga, pero per la majoria d’ells aixo forma part de lg
zeva condicio de drogaaddicte i és un rigc més (15) .

AFlguns addictes a drggggﬁ, que diuen gue  soR seropositius,
='imaginen que temen 2ls mateixos simplomes gue Provona
patir la Sipa, diarrees, ebLo. N i s alguns tueE atilibtzan
afualls "signptomes imaginarig® per obtenir beneticis
setundaris: pés medicacid, més compassidg, finms i $ot Al guna
hospitalitzacid per eludip algun judici pendent o haver de
tornar a la prese (1%),

El drogaaddicte s’ entronta diferent a la SIDa (3g).

Eg  trobern amb moltes dificultats per incidir en lag
comdductes dels Loxicomans (1) .

La peictioga del centrae tomenta les adificultats que ke peyr
1" abordatge psicaldgic d’aguest problema en els toxicomans,
En una primera tase, hi ha una Negacio  del problema:  He
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desitygan parlar, ho eviten. Despres, ean alguns  casos,
portadaor £’ excusa amb l'angoixa de tenir anticosas | chizl
Pronestic per obtenir alguna cosa o per no participar an
Lasgues do rehabiiiltacio del centre. M ha freeclsl @
diterenciar si aguesta angoixa €s Ffonamentada en el Jeb e
587 posivius o s1 z'utilitre com  Justificacise per obtedr
veneficls sepcundaris (53) ),

Fa dos anys, el peirsonal que tretalla en el centre tenia po-
i angoixa  davant els Racients toxicamans amb SIDR ©
seropositivg (53),

Respeote al seguiment des malaite, Bl gx—addictes fan
seguimnent com els Pomosexual s, mentre gue oo addictes no wn
Tam (2.

El grup diinfectats addictes é8 molt descuidat i 52 palta
les mesures aconsellablios ().

El tdrogaaddicte és un parasonatge molt solitari. Hi ha Qe

trz e

que =7ha deshabitbuat & 1a Arogea per por a la moet Cah .

La personalitat del drogaaddicte ss neurstitss diuna manera
reactiva (417,

Ern aquest AP tenim molta gent toxicomana 1 com es Creava
molta angoixa a4 causa de les analiligues i npg PoeiLem adonar
una solucid de peicoterdpia, 1 a més varem oetactar gue aixo
derivava la problematica de ia droga & wn segon Teriang, v
deixar de fer g PFerova (447 .

En la majoria de casos dels ADVF, L7 angoira depen  més  de

17estat d abztinéncia Que no de la infeccid pel Vid {41,
En 1 actualitat i Per part dels comsumidors de droga,  manca

diinkterdz. &n els Lrractaments dlabstinencia o detscka
Preocupacia (8.
A vegades oig Mans  Feacclonen  amb indiferéncia 1

el o seguiment. Es creu gue ni ha Mol ta
ansietsat 1 altires prouvlemss  derivatg del  fet de AT
tosicamans (407, '

El probiemna amb 1a digposicid d’aguest 44 mae (Meladona)
Provoca una situsacio incomoda en o) meLge que ha  dafroniar
la relacié entre a1l pacient i 17 Administracis. £ patient 1i
reclama la medicacid i el metge no 1i pot Proporclaona. Qine
ta gue augmenti 17 angoiia per part del malalt i Per part del
professional (4.

Els pacients ADVE no domen importancia & la LD
colincidéixen amb ia Crew Roia (centre on deriven problemnes
diz tevl codependéncial 8N aguesta poblacid, el et de Leniy
la SIDA influeiw negativament, no es Prreccupes o pernsen
‘millor morir-se de SIDG qQue de gana' (475,

o

19) Emiaras,

Guan una dora irdectada, vol tenir wit Fall i e 14 dome
intormacid per gue coneisxi &l risc, presenta molts problemnes
pslToidygios (5,

En molis cazos resulta  ioprescindibie el recol @ ameaert
psicalegic per la intarrupaid de l’gmgégég (i) .

En algurs serveis dibbstetricia i Gionecoloyia es COrnsiala
la necessitat Gllincorparar peictlegs en el zey 2quip {jiod,
Dims dun procés de deﬁintunicaciﬁ, és mol dwr descobrir RN
A més & més 5" g B@eropositiu. En especial Fer les noies  guas




veusn frustrads la seva imnediata o fuiura maternital (1).
~ En molts casos se sap gue nn segusiden

Mesures oo
pravencio indicades. Hi ha un cas d dna parella gque =1l vé
un lindoma No Hodkings i ella té anticosos VIH 4 gue,  btob
sabernt la contraindicacio de 1Pembaras, ban decidit fenir un
Tl (A

- Les dones seropositives qgue valen Ltenir fills estan wmpli
angolxades perguée no saben Fins guan no en podran tenir. Les
tares HBOVE no es  precocupen eolt 81 els seus  Fills son
groposl bius (1.,

— La mare intectads té un zsentiment de Culpa  si g addicta.

Rebuly per part del marit envers la done si és drogeaacii cte,
sentiments de frustarid en la mera per 1a mala evolucio (O

- Er agquest servel es viua la problemética de Pembaras an
persones atectades pel VIH 1 la interrupcid  d°aguest. Elg
grups més atectals viden el tema amb indiferéncia (107,

- El gue méc afecta el pacient ég la imposgibilitat de Lenir
Fills (4).

20} Reacrls de pares de nens nascubs seroposl tius.,

— Enogeneral, s'han trobat qua els Pares de nens  gue  han
nascut seropositius preferdisen ignorar @l problema L mo
porten als fills als controls médics. o asnerat, per  park
dels pares de nens  sergpositins s’ observa agrassivitat 2
anyoiva (427 . -

-

21 Famil 1 .

-oLes reaccions familiare poden entrar en la  dindimics de I

por &l contagi, o la por al repulg social aixi com la por oa
pardre un Fili (4%,
- 81 a més del problems de ia GIDA, la famitia se’'n  assabenta

en  aauell moment gue el sea Fill 3 homosexual !
drogeaddicte, 1i cau "la gran patacads" per tots costabs i
pot sorgir un rebuig tamiliar gquan &l malalt necessita  en
aquests moments un recolzament petr  part dels Ffamiliars i

protesszionals (SEr,

- Fer part de familiars i amics, inseguretat en l'eficdcia de
les mesures preventives 1 angoida (BO).

- BExisteix uy escas suport pesicologic pels familiars del ADW

(30 .

En molts casos, 1a familia no coneiu el diagnostic 1§ els

infectats no saben com dir—-ho ni com relacionar-—-ge (3.

—oBls familiars de drogasddictes necesszibten Lnforaacis i
arlentacis pargud la SiDA ¢ un prool e e w57 atageis al e
la droga. No saben on adregar-—se (13,

- Gl &@ls tamiliars coneixen ¢l diagnostic manifesten AL K
i por &l futur. Estan descrientale i demanen informacid 1
recolzamenty (7).

- tuant a la reaccid dels tamiliars, en molts casos no es pot
intormar clarament (24).

- Foder tractar agpecrtas Falacironals pares-{ijis,
ateclat—conpany (1).
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- Cal gue la familia es ppsi en contacte  amb 81 sarveld

psicolégic. 8’ observa algunes vegades que la familia e o
a la infeccid 1 rebutge el malalt (36).

<21 Hebuig.
- Huan aparein la malaitia es crea un repuiy familiar (sn  els

dos casos de malalts que hem vist) (&) .
""" adors, B8 CITEa (e

Bt la sala diezpera, guan hi fha ]
Sensacio de conflicie, especialment per part dels alcohdlic
(& .

- duan apareix la malaltia es creas un rebulg familiar (443,

= BEle malalts de la SIDG =an retiut ja I pateixen soletal i
alllamsnt (407,

= Hi ha temor al rebuig social i laboral dels portadors i
atectals.

- Fonamentalment parien de la seva soletat, del seqa  aillamen
1 de 1a por & comunicar La seva situacid  al  ssu voliant.
Algunes vegades han sembit parlar elo seus amics 1 al  seu
entorn familiar parlar de la problematica SIU&, anb cerbss
caracteristiques de marginacio. Aixd ols fa molta Lo o g é
creuen que  no o o sersan  conpresds ) [ RE T TR T Lot sl mai
marginats. També tenen por Hue aguesta situacid seva  sigus
coneguda a la feing per las Fep&rcussinns gqua pot arribar a
tenir (253,

sy

£3) Fanca de rwoursos,

= Calen recurzos scondmics i materials per oferir una atenco
giobalitzada ale malalliz, portadors 1 familiars (210,

wodenen uwn sol duespais HraseElieténcia on alenen al  maceln
temps traeas professiomala: netyges, pEicdleq 1 assistenls
social (32,

- Hi ha un augment de la demanda del temps de dedicacioo fres
la manca de professionale. Bl noonbre de persEinal o medioc @r
reduiit: 4 wetges per tres pavellons. Ne Bi o ha una conissio
del grup de 5106 en 17 hospital (4).

24) raersonal sanitari.

- Buan es va comengar a +er la deteccid va aparéicer por i
anstletat en el personal gue treballa al centre (Fii.

= HiI Dha probleanes amb les ackitunos vl paersonal sanitari (13,

- Bl personsl dlinterseria no aguanta g aquesta Teina més  de
dos anys, L'atencid &z aolt dura (49 .

- La problematica SIDG genera  una psictsis de  por 8r ol
professionals. sobretot en els pPriners Cisos  detsclbars i
tractals.

- La manca, en un peimes moment, d'una informacid i dTwea
normativa que oferie seguw-etat als Rproftessionals pero & e
vEgada en o de normalitat em el tracie &l malalt atectal
(2l .

- Entre el personal sanitari s ke observat que hi ha persones
gue ternern por s tractar gis patients, per M&AMC S
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diinformaci 6. No es Preveu l"atencisd psiuoldgica per Qe
Preocupada per la 5iDA com és5 el cag de persconal sanitari i
Parasanitari (&),

<51 Guarderies
- &'ha detectat molta por als nens que son portadors tiel VIE
que  wvan a  Jag guarderies., fls educadors temn CTRY IR

desconfianca perque temon QuU& &8 produelxi infeccions (g9,

£4) Centres de planitivcacisd Yamilia,

—~ Ens centres de planificaci s tamiliar hi ha hagut molt pogues
Cansuites per la SIDA. Fe cron Que  aixeg  és  un tema  per
et leslonar, atasa 1 estreta Freslaci o TR ) S0y 1
sexualitat. Cal tenir en compte  quie  es  treballa  hi a
demanda pel gue fa a la sexualitat (%),

27 Psiquiateia.

- Hi ha un bon equip & psiguiatria de 1l hospital, perd i
treballa aguests dEpectes de la SI1D6 (16).

- La cobertura és Parclial. Hi ha assisténcia Esiguidtrica  cgs
dies a la setmana (18).

28 Frocés P&iculbgig.

— En els malalts hi ha Feacclons psicoldygigues diterenclades

en tres fases:

2l Conéixer que Ternan anticossos,

Bl oConelxer gQue eetan fhaladie i ALCEDLAr ld meglcacie, i
C) tractar la seva SLUpErvivencia (iar.

- ES detwcla 1'afectacio de la retencid 1ode 1. MEGAImL &, i
els irastorns d’ﬁgﬁﬁtacLQ @y WA+ EEla tria Condueba
agressiva (24).

— £s constata tres fazes en els aspectes peicol bgicssy
ar "Angoixa® pergué temen am desenliag Fapid. Hi ha Per Sones
queE pranen més mesuros profilactl ques | daltres que &n
prenen menyvs.

b) "Adaptacis" (44 MEROs) sobretot si no hi ha Simptomes
tisias, prensn MEfys m2swes profilacts gues.

tr "Depressig® (- anys! molt lligada al fet que potser han
viscult la mort doun o diversos amics (9.,

— En sl seguiment delsg seropositius s’ observa  una i mer &

etapa de molta ansietat (12),

- En una ERgona_elapa, a vegades, es produeix wuna negacié e
la seropoasitivitat I deiven de fer ol sequiaent (12,

- Tant a 1a FETE0na gque estd an T & Cie Ypor b aoor
assimptomatic” on impera la incertesa de la seva evolucia
com per ia persona gue e wun diagnéstic definitiu de Sipa
es provooa inevitablement reactions i alteracions

peicol égiques com 1a Por, la ira, a1 rencar, el sentiment de
culpa que pot fer caure &0 estat depressius que juntament
ambh la por  a 1T abaindonasment SOCE &) e Propiclai  wr
abliament i canvis de conductes (453) .,
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Rlguns daquests canvia s retleqen  an canvis  en  lexn
relacions sexuals on & han tlassificalt 1 descrits cine
palr ons:

l- Abstencig,

2= Rebuig deis fets Que  Impliguen portar oo oalt fivesll
g activitag sexual,

4 Abstencid amb lee parelles habituals, a 1a vegada gue
g inicia ura gran activitat sexusl  ambh les oarelles
anidrimes.

- Augment o= 1oz de drogues i alcohol,

S desenvol upament de Retits grups de contacte sexual (457

Hi ha insdaptacio a 1 hospital (253,
Es produs:sx augment de ia depressia, AN elak, bt pocondr i a,

fantasies de suicidiy, insomni, por al futur,

Apareis por a contagiar i/0 a canttagi ar-se (SoH7,

Es reben trucades teiefoniques molt dramatiques. Es convida
a l'interioocutor a una entrevizta personal i fo acied e w
(54&) .

7} Neceszitalt d’atencid Feicoldgica.

Mo hi ha atencio psicoligica als malalts dins de  malalties
infeccigeses., gz el depar Lamant de perguiatria gue s&'n cuida
(1),

Es constata la necessitat d'un  recolzament paicolbgig nF=3
les persones atectades per dta S5LDA (107,

bes psicelogues que atenen  en el  =erver de planiticacio
tamiliar de la Vall dHebron san personal voluntari (35,

Mo existeix cap gablinet psicolégic per atendre aquigst mal ats
nt d'altres, en cap contro Pospd bal s .

Mo existeis allio gus os cenomina peicoterapia (55).
El praolleimns psicologic &g secundari, excephe op el
que tenen les necessitats basiques cober tes (55 .
Existeig un escasy suport peicoldgic pels faniliars i amics
dels atectats (30).

Tant els malalls com ele sreidaentals necessiten un psicaleg
G una persona técnica o wn equip al sau costat Rer donar -
suport I ajudar~la a superar sobretot eis primers moments de
la malaliia (585).

Malgral gue els malalts sev'ls Vel sovint  agresius
inapaternts, disposats a acceptar =] que  se’ls  ofereix,
Mmanifesten la necessitat o’una etfectivitat i g una atanci g
Eersonalitzada (Pd),

Mo existeix cap tipus de suport psicolégic {(Z1).

Meceszsitat o atencia psicaldgica, per madal s, portaconrs,
tamiliars i amices (4. '

En wmolts casos no hi hs un sequiment psicolerapdutic per
manca de temps 1 mooi s econtmics. Crelam quies 2= o B b e
que aquesta assisténcia no o= PUjUL  oferir  als centres
Rablaces i gue hagi de ser Aplcament privadas (25) .
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ASFECTES PEICOLOBICS

el
A

vo. Solucions actuzls.

1) Comunicacid dels resultats de les amalitigues.

— En cvomunicar el resultat de la provae es proporciona
informacid 1 cert recolrzament psicolégic (13).

- En el cas dels homosesuals, ouan es  dona el diagnéstic
g'infeccid per VIM, s’intenta gue hi hagi els psicélegs per
atendre la reaccid del malalt (343,

= S8'iniciard un estudi zobre la resposta Feicoldgica del ADVF
en rebre el resultal del VIH positia {4).

2) Intervencid médica i psicoldgica.

— 81 la uswaria no vaol parlar del tema de 1a sIbA, =i hi ha
negacic del risc, es=s considera CLie la intervencis
profeszsional no serd 4til, no servird per res Ja cque la
persona, pel seu desinterés o negacidé, no fard cas de les
indicacionse {(24).

= Es realitzen intervencions psicoldgigues que deperen de cada
cas (18).

— No s”han creat massa problemes pel gue respecte el pagient.
Ee pensa dgue aixd éssdegut a 1a hona relacid que s estableix
amb el pacient i la informacid gue es dona (31).

- Ele homosexuals s6n més facils de tractar durant els
ingresos gue els addictes a tdrogues per via parenteral (2).

= Hlavalua la situacit dels zeropositius i malalts mitiangant
la realitzacits d'entrevistes. S estd en cortacte ambh &1
metge gue porta el cas. L abordatge és interdisgiplinari. Es
compagina ©! tractament farmacel dgic amb el suport
psicoldgic, o b¢ s aplica només  un d'aquells tipus de
tractament (5),

- Es déna atencio peicoldgica als malalts., En  determinats
casts s"administra antidepressius. Informacid als familiars
i amics (3H).

— S8'ofereix suport psicolagic itnespeciftic (I0).

- Hi ha un psicéleyg destinat al dispensari (4).

- Sdn  atesos conjuntament pel sictleqg, el metge de
drogodependeénies i l’asistenta social.

A partir del gener de 1988 o posa en  funcionament upa
unitat d'atencié integral de malalts amb  infeccid pel YIiH
(ZhY,

- Es fan 4 sessions cada més i mig i no s"obliga a anar-hi
perd motiven molt a tothom pergué hi vagin. S "informa de les
mesures preventives, etc. Creiem que és una informacié molt
cemplexa 1 no gens superficial. S inclouen aspectes médiecs,
pEicologics i socials (40). T

- No ez preveu 1 assisténcia pesicolbgica. Hi  ha hagut una
demanda i s ha derivat al "Comité Giudadanmo de Lucha contra
el SIDA" (4Q),

- Es ddna informacid abans de 1Tanalitica (8).

~ B'estudia la vertent psicolégica i psicopatolégica dels
Facients infectats pel virus VIH. Siztematicament s apliqguen
ales parients infectats: un protocol compost per wuna histéria




psicopatolégica {incloent-hi una part epidemioal pgical i una
série de proves psicolégigues en qud s recull trets de
perspnalitats, trets psicopatolaégins, habits personale (fent
ecpecial referencia als tdwics) i detericrament de les
capacitats cognitives (2),

Al centre s ofereix a la persona la possibilitat de tenir
una entrevigta amb la psicodloga (25).

Z) Metge en funcid de psictleq.

El suport psicolégic el proporciona el metge., Si és
rnecessari es deriva a psiguiatria (38).
kls metges comenten gue han de fer un  treball psicol bgic

important perqué ez troben amb reaccions de moits angietat
(27 .

Els mateixos metges animen els malalts (41).

En el seguiment, el metge observa diferents procesos i
manifestacions psicologigques (1732).

Ding els aspectes psicolégics, la situacis actual és que el
metge aten psicolégicament les depressions i déna &nime  al
malalt (4).

Bl metge ha d'utilitrar recursos personal s d atencid

psicologica. El Dr. es passa molt més temps donant
explicacions (4).

Saben que els aspectes psicoldgicg de la situacid de 1a
persona sén tractats asmb el metge. amb qui ez  ~—omenten
altres aspectes midics i socials (35).

4) Servai de Fsiquiatria de 1°'Hospital o Centra.

Es veuen obligats a adrecar ia gent a centres gue creuen no
g’adeqlen a les seves necessitats i caracteristiques (19).
S7ha detectat algunes depressions i condurtes neEicopatigues,
perd es deriven pocs casor a Fsiquiatria del Centre, pergue
gs creEu que rnomeés hi ha pocse malalts gue necessiten
assisténcia psicoldgica o psiquiatrica (&),

8i requereixen atencid psicoldgica <'adrecen a Figquiatria

del Centre (&).

En 1l7actualitat 1'equip de fsiguiatria utilitsa recursos
personals no institucionals (i).

Hi ha assist#ncia inicial “entrevista puntual * amb e}
psiguiatra si és necessari. Alguns pacients es deriven a la
Xaria psigquiatrica (11).

En casos molt determinats li demanen consulta pEiguiatrics

{4y,

Només en contadissims casos, s’ ha bhagut de necessitar 1’ajut
del Departament de Psiguiatria (4},

5i convé =’ adrecen =1& sergpositius 1 malalts a Psiquiatria

i g”estableix centacte amb 1a familia (33).

5) Consultes privades de FPFeiguiatria.

Donades les cararteristigques preciries del Servei de
Psiquiatria, s adrega els homosesuals i els hemofilics que
demanen atencid psiquidtrica a consultes privades (3.
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&) Tractament addiccié & drogues.

7}

L*atencid¢ psicolégica estd involucrada amb el trehall
psicelbgic per la deshabituwacidé, rehabilitacisd i reinsercio.
S'utilitzen recursos com: comunitat terapeéutica, familia
d’acollida, pisos protegits i taller ocupacionals de
reinsercié. També es fa un grup psicoterapéutic i es déna
atencié individual en la que g'integra el tems de 1la SIDA.
S ofereix atencid individual als familiars i amics (22).
Donar-los d'alta, se’ls adrega al Centre Sarbi per fer
tractament ambulatori (3).

Eg déna suport psicoterapéutic dins el context global de 1la
seva drogndependéncia, tenint la SIDA com una wvariable més

(15).

En el centre es va realitzar un treball de desdramatitzacio

dels infectats pel VIH guan es van comengar a fer
determimacions. Després, no hi ha hagut necessitat de fer
una dinamica especial (53).

Es creu gue no hi ha cap mena de marginacid ni
estigmatitzacié i no existeix cap tipus de separarié entre
els ingresats & la Comunitat Terapéutica i el personal
professional (533,

En aguest CAP tenim molta gent toxicomana i com es  creava
molta angoixa a causa de les analitigues i no podiem donar
una solucid de psicoterdpia i a més varem detectar gque aixd
derivava la problemadtica de la droga a un segon  terme, no
fem més proves i hem decidit crear un pregrama dorientacis
general per a tots {(48).

En el cas dels ADVP, se’ls connecta awb 7Unitat de
Desintoxicacid per to deghabituacid, S ofereiu suport
familiar, técnigues de relaxacid (34).

£l Programa DRDSS treballa la informacié dirigida a
concienciar i per tant prevenir en ele espais individuals &
través dels terapeutes de referéncia i també en sessions de
grup on es treballa el tema de 1’ansietat per 1a SIDA sense
fer grups dafectats (45,

Les pautes de gonsum de drogues i les recaigudes no sembla
que s hagin modificat per 1%aparicid de la SIDA. Es
constaten algunes reaccions més o menys angoixases, encare
que menys d’alld que es padria esperar, possiblenent perqué
la gent es troba en wra situacid evolutiva de la malaltia
com & portadors assimptomadtics en estadis previs a la SIDA
(45) .

Grups terapéutics.

EBn els grups de tractament de 12 malalts de protocol dAZT,
destaquen liders negatiueg i, tantmateix, no hi ha res a fer
perqué moriran. Les relacions sén de desaprovacio d’uns cap
els altres (l'neroindman culpabilitza 1 "homosexual, etc.).
Aguest fet ocasiona wuna desestabilitzacid de 1"indivigcu que
en prou feines pot aconseguir gstabilitat mitjangant
l*autorefaorgament (2).

Tenim un grup de persones que més o Menys es maneguen hb# i
fue es reuneixen en un grup denominat J®autoajuda, amb dos
psicblogues i wuna observadora, 1 parien de la seva
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problemiética (S5).

—~ Hem decidit crear un prrograma dorientacié general per a
tots. Es fan guatre sessions cada més i mig i no sg'obhlica
anar—hi peré motiven molt a tothom pergueé hi vagi. S*imforme
sobre gué és la SIDA?, es treballen les pors (4&).

— N pot opinar guant als grups psicoterapéutics si sén
adequats (4).

- Al centre s’ha plantejat la creacis g'un grup dautoajuda i
ha hagut algunes persones que han estat disposzades a
incorporar—¢’hi. Altres poteer ho han estat concziderant perd
ha estat la por a conéixer més gent o la por a continuar
parlant i aprofundint la seva problemadtica i que aixd no els
pogues proporcieonar cap ajuda. Fotser 1la geva reacecid ha
estat la de millor oblidar-se i anar tirant com es pugui

(25) .,

8) Infants.

— Bovint 17informe médic dun nen emb anticessns del VIH mo ho
div explicitament i aixd desengoixa la familia perd té com a
contrapartida gque la familia no porti el nen a les revisions
periodigues (I7).

?) Suport psicoldgic.

= Dwrant la hospitalitzacid, aguesta associacis ofereix suport
psicolégic personalitzat als malalts. També ofereix suport
humanitari. Després de i"alta, s'ofereix suport psicolénic
individual i la pozsibilitat d entrar en un grup dajuda
mutua. Durant el tractament ambulatori dels malalts i
pPortadors, es déna suport psicolégic individual i/o grupal i
la pogsibilitat d entrar en  un grrup  daiduda mutua. Als
familiars i/0 amics, se’ls déna suport psicoldgic (5&) .,

— S’adrecen els malalts amb infeccié pel VIH a 1*Unitat de
suport. Es déma suport a nivell familiar tearapia familiar)
(I6) .

— Es deriva a la gent Preocupada per la SIDA i als afectats al
Comité i a 1%Associacidé. En aguests liocs of ereinen
infarmacié i suport psicolégic (57).

10) Canvi d*habits i actituts.

~ Els homosexuals es preocupen per ia part més cientifica i
humana i s’ observa un canwvi en_lee seves conductes. Han
disminuit les consultes de gent preccupada per la SIDA (17).

~ Constaten gue quan hi ha més informacie i se superen les
pore va evolucionant la postura i la manera de situar-se i
de cuidar al malalt atectat per la SIDA (2&).

11) Centres penitenciaris.

— En el Centre hi treballen dos peicdlegs, dos crimindlegs, 4
mestres i una pedagoga. Tots treballen en 1la rehabilitacis
dels interns (52),
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12) Mesures de prevencia.

~ Només aquells qgue vaben qQue s6n seropositius ez prenen les
mesurres de prevencid en seriositat, els altres no en fam cawm

(213 .
— Hi ha hagut algun cas

que s'ha preocupat de com ho havia de

fer per no infectar la dona i els fills ¢a1).

- Els que es prene:,

s¢riosament 1a malaltia demanen

recomaracions per la seva vida sexual (43) .
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F. BUBGBERIMENTS DE LES FERSONES ENTREVISTADES

1) In$ormaciémcmn:ienciaciG.

- Augmentar la informacid envers ele familiars i amices
seropositius (2,
- La persomna que es fa la'prova d anticpssos hauria de

dels

saber

perqus ece la fa (55),
- Conscienciacidé del personal dinfermeria (o).

= Campanves de divulgacid amb reforg psicolbgic per

familiars dels seropasitias (4},

els

= Creusn gque és melt important 17educacis Eexual 1 gue aguests
sigui una educacid positiva, Ja gue la prevencid no es

tracta de reprimir 1 sexualitat (1), (10), {27y,

- Donar informacid molt clara a la societat en gener

Conscienciacid del croblems (24,
- Debats obertes i teléfon dinformacieé (5.

al i

- Cornveé domar informacis als afectats i a iles seves families

amb el seu propi llenguatge 1 de  forma individuali
(37).

- Intarmar els pacients, familiars i amics (%),

- Informar i tractar de treure la por per  la SI1bA
soctetat en general (2),

- ES proposa gue es doni informacid a través de Camparyes

no provoguin angoixa (&)

2) Personal sanitart .,

tradas

a Jla

que

~ El personal que gz dsdica o dedi qués  a agquesta plamta

imalalts de SIDA)Y hauria de sentir-se motiwvat i esta-

informat. Donat gue 1 atercid a malalte irreversibles

bemn
Joves

‘crema¥ molt, caldria w descans pariddic par aguest

2rsonal (1),
personal

- Cal potenciar i miliprar la dotacid técrnica i de FRCursos

humans de 17 Hozpital (303,
- Convindria ampliar el nomhre de professi

onals

gensibilitrats. Caldria coordinar i potzer integrar tots els

esforgos dels profecssionals sensibilitzate per 1z &1

DA i

donar unes directrigs de comportament en  les esferass

peicolégiques 1 social (34),

Z) Certres de Flanificacids Familiar.

- Els Centres de Flanificacisg Familiare haurien de dispo=zar de

Fersonal per poder realitsar una tasca  educativa i donar
aorientaci ong sexol dgigques (2).

4y Berved de Fsiguiatria de 1 "Hospital.

~ Mecessitat d’ampliar l’eguip de Feiguiatria ogue mancsa
d estructura ja gue &n 1l actualitat utilitza recursos

perscnals no institucionalitzats (1.
- Es considera fonamental que hi Ragi un seguiment cont
de Psiguiatria. 5.ha 47 integrar tn dervei-~tnitat

irinat
des

Fsiquiatria a la plantilla de 1’hospital {11y,




— En cas de depressions greus, cal rectrrer al psiguiatre (47,

o) Lentre Especialitzat.

— E= proposa un Centre dinformacid, assessorament 1 atencid
que inclogui especificament els aspectes psicoldgics (24).

- E& considera que hawria d’existir un lloc per adregar les
persones afectades i els seus familiars o persones properes.
Aguest lloc o sgervel hauwria de proporcionar informacié,
orientacid¢ i atencid psicolégica i social (20).

- Cal assisténcia psicolbgica & través de centres pilots (2).

— Convindria un centre de trobada per seropositius (22).

- Caldria tractar-los en un centre de terminals com esti
previst fer-ho amb malalts oncoloégics (31).

- Eg considera fonamental la creacid de Serveis Especialitrats

en 2l tema de la EIDA 4que puguin ofertar & la poblacié po
tant sols tractament sind també assessoranment 1 recolzament
psicoldgic, tepnint en compte 1a privactitat i la
confidencialitat (24). '

&) Investigaciﬁ.

~ B*hauria de confirmar L influéncia de 1’estrés en el
desenvolupament de la malaltia (52).

=~ Manca portar a terme un programa sobre 1*afrontament davant
de la noticia de ser portador del VIH (4).

7)) Guarderies.

- Convé explicar 17atencid que sha de tenir respecte els nens
portadors del VIH gue van a guarderies, per combatres la por
dels educadors realitzant wun programa de formacio per
persones que treballem amb nens {(37).

8) Canvi d'habits i d’actituds.

— Fer prevencidé implica gque s’arribi a canviar habits. Aixd és
deficil, perd mesures com donar a conédixer 1 nombre
dinfectats pot ajudar a que es produeixin canvis en els

comportaments (38).

~ Cal modificar 17actitud de 1a gent envers aqguests nens
seropositius (3b).

~ A les esceles tonvé canviar 1"actitud en relacid amb els
nens VIM positius (38).

— Cal oferir educacid sanitdria als col.lectius preccupats.
Interessa, fonamentalment, modificar actituds (34).

— A nivell de la poblacid en general, s han de canviar les

actituds {(26&3.

?) Brups terapdutics.

= Es proposs la creacid d'un grup psicoterapéutic de
todicOmans abstinents i seropositius (22).

- Es proposa crear un grup per familiars que tenen fills
seropositius (22).

= La creacid dels grups pot tenir més indicacions en els
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portadors assimptomatics i eg creu que en  alguns casos,
perd no tots, podria disminuir 1%angoixa. Cal tenir en
compte gue si un dels integrants del grup  desenvolupa la
malaltia pot afectar negativament la resta (2).

Caldria poder donar suport psirelbgic espetific &
seropositius utilitzant técniques de psicoterapia de grups

(30).
Eg necessita recolzament per iniciar tasques de suport de
grup de malalte, de familiars i deducacid sanitaria (Is).
Amb la possibilitat gue els infectats puguin ¢robar-ze amb
gent de la seva mateixa gsituacid i encara gque ens trobem amb
dificultats perque 1a gent accepti o vulgui treballar
aguests aspectes psicolsgics, hem de continuar oferint-ios
{23).
S’hauwrien d’endegar grups terapéutics, per atendres
portadors, malalts i familiars (&).

10 Confidencialitat,

ES necessari mantenir la confidencialitat i1 si una persona
no desitja parlar de les implicacions del fet d’estar
infectat, la psicdleg no considera adequat abordar el tema
(257 .

11) Comunicacié resultat analiticues.

Cal assegurar una adequada devolucié diagnéstica (S6).

La prova de deteccid d’anticossos ha de ser woluntaria i la
persona que la demana ha de tenir una bona preparacié
psicoldgica per poder rebre el resultat ja sigui negatiuv o
positiu. En els dos cases, els habits de vida i les

practiques sexuals d*aguesta persona no han de canviar macsa
(57).

12) Atencid psicoidgica.

Caldria atenci¢ psicolbgica ja que el Servei de Feiguiatria
estd sobresaturat i maldotat (3).

Es important el +treball a nivell psicoldgic amb els
seropositius i els malalts (24).

Incloure els Serveis de Feicologia als Hospitals (16D,

8"ha de proporcionar recolzament peicologic a determinades
persones infectades (estiguin malaltes o no) (10).
Recolzament psicoldgic i assessorament als familiars i als
afectats (20).
£s necessari un centre en el barri del Raval per orientar i
assessorar la gent. #£% necessari el recolzament peicolédgic
no tant scls per la SIDA (19).
Es considera que a nivell professional falta recolzament

psicolégic (1).

Foder oferir en els casus que es recomanen psicoterapia i
informacid (1).

Foder disposar de temps (més personal) per realitzar
terapies amb seropositius, dacceptacid i elaboracié de 1la

mort, terapia de grup (1).
Es cowvsgidera dgque un centre gque atén aguest tipus de
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problematiques ha de poder oferir un recoclzament psicolégic
als pacients (27).

- En molts casopsz és necessari proporcionar recelzament
psicolibgic «(11). -

= Cal digposar d'uns professionals que puoguin oferir una
assisténcia psicoldgica adequada (246).

- El malalt ha de ternir professionals al seu costat, psicotleg
o psiquiatre. Necessita algd gue li doni  supgrt psicolégic,
les families necessiten assessorement (58).

- Com a mesures preventives, ="ha d’impulsar des dels centres
sanitarie la informacido i el recpolzament psicolégic als
malaltz (3),

= Cal suport psicoldgic pels familiars i1 amics dels afectats
(Z0Y .,

- La p ersona que ez fa la prova hauria destar preparada per
tebre un resultat positiu, S'hawria de crear un  Departament
de Psicopatologia per atendre aquests malalts (55),

—~ Caldria donar guport psicolégic especific. Necessitariem una
tdotacid de personal (I0).

= El metge ha de donar un recoizament psicoterapéutic (4),

- Hecolzament psiceoldgic, per assolir 1l 'objectiun d abstingncia

(32).
— Creu gue molts infectats necessiten recolzament psicolégic
(12).

~ El fet de prestar atencid i narlar amb els malalts
contribueiy favorablement a la seva miillora (42).

~ Conszidera gque &1 fet que estiguin integrats serveis de
psicologia a 1 "Hospital pot fer que augmenti la qualitat de
vida dels paciente (40).

- Recolzament peicoldgic 1 assessorament als familiars i
atfectats (13%).

- ES convenient gque el malalt sigui atés per una sola Fersona,
per evitar gque hagi ganar d'un llor a 1"altra(42).

= EConvé oferir assisténcia psicnlbégica individual i l1a
posgibilitat d integrar—-se en grups d ajuda mitua d’afectats
i de portadors (S&).

— B8i la persona és portadora ha de poder rebre una bona
asgisténcia psicoldgica (57).

- Shan de fer campanyes de formacid pels peichblegs. Ells han
de saber com tractar la problematica que genera la SIDA
(57).

— Tant els malaits com els accidentats necessiten un psicdleg
QO una persona técnica o un equip al seu costat per donar—14
suport i1 ajudar-ia a superar sobretot els primers moments
det 1a malaltia (58).

— Censiderem gue hem de continuar podenrt aoferi a la gent 1la
possibilitat de treballar aquest tema amb professionals de
ia psicologia (25).

- Seria molt important gue hi haguessin gegrveis de Psicologia
a8 Centres Publics on ta gent infectada o preococupada per la
SIDA pogués anar a consultar i parlar de les ssves pors
(23).

13) Practigues sexuals.

= Es veu necessidria l’actuaccid del sexbleg en aquells casos



en que el pacient &5 veu incapa¢ de centrolar una sexvalitat
impulsiva en ambients de promiscuitat se:ial (25).

14 Equip interdisciplinari.

Convé valprar cada cas de forma individuoal. resultes
necessari actuar amb gol.laboracié amb el metge interniste i
per aixd caldria augmentar la relacid entre matge i
psiquiatre/psicédleg. Convindria que 1"equip
interdisciplinari disposés de més temps i més personal.
Seria necessari poder oferir una assisténcia global
bip-psico-sccial ainb garant g d’eficacia i
confidencialitat (4.

Cal a la vegada un pla de prevencia i atencit a tots nivells

médics i psicp-sorcials igualment coordinat (397,

OMferir assistencia integral (5.

Es necwessita personal preparat (35).

S"hauria de treballar a partir dels "grups de SIDA"  amb  an
abordatge interprofessional (52).

Creacid de grups de professipnals per oferir assisténcia
terapéutica (2).

A nivell assistencial, 1l equip creu que s ha d'oferir una
#arxa globalitzada (des de l1’assisténcia primaria fipns =&
l"hospitalitracid) gue prevegvi aspectes medicg~psicolbgics
i assistencials (ii).

Els "Brups de SIDA" hauwriern d’estar centrats a 1 hospital i
formats per: internistes, pediatre, peicoleg, i assistent
social, en intima relacid amb els metges 4 atencis primaria
(areéss de salut) (3I1).

S'hauria dTabordar la persona des del punt de vista
bio-psico-social (54&).

Cal una atencid integral i integrada des del punt de vieta
biomédic, psicoldgic i social per evitar que &1 malalt se
senti rebotat d'un servei a 17altre (3I6).,
Cal consolidar el grup d'atenciod integral per ofarir atencis
rapida i eficag tant a malalts com a les families (36).

Cal disposar d’una persona entrenada per afrontar les
urgencies de toxicdmans que es presenten a les tonsul tes
externes anb 1’exigéncia gue se’ls atengui 1les necessitats
de drogues gque ténen. Per atendre’ls cal una formacid
psicolégica adequada (&).
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ASFLNTES SOCIALS

2.1. Problemes i necessitats,

1) Froblematica social en general .

- La SIDA é=s un problema social (172).

~ La societat en general s ha trobat Sorpresa per un problema
nou i gue ha evolucionat de Fforma rapida.  S° han praduit
reaccions a nivell escolar, labhoral, professional, judicial
i fins i tot a nivell politic. 8" han produit postuwres que
poden incidir en 1a llibertat de l7indjividu (4%5).

— Respecte als aspectes psico-socials es  troben amb les
mancantes segients:

Froblemes econ’mics personals, com tota la poblacid aturada.
Froblemes d habitacle i1 d entorn $amiliar (58 .

Froblemes de projeccid professional : recomanen fer estudis
amb perspectiva pers els seropositivue no ho  admeten, no
volen dedicar esforg si han e morir.

~ Problemes de motivacid per deixar l'addicecid a 1 heroipa i
canviar l'entorn i no delinquir (22), 45y, (855,

—~ Necessitat d’atenciso social tant a meropositius, malalts |
familiars (22), (58).

- Consideren que hi  han dificultats serioses com: la
integracid en el treball, ia normativa juridica laboral i la
necessitat d assisténcia domiciliaria {11y, (55),

- S"han vist tres casos de malaltc pel virus VIH i un  éxitus.
Només un d’ells tenia sequretat social. Elg tres caswvws even
addictes; una exercigs la prostitucio i un dele altres era
anceptat per la familia (2).

— Al barri hi ha tants problemes socials que la SIDA no és ni
de bon trog el pitjor. En general lez persones que viuen en
aguest barri tenen dificultats per realitzar tramits
burocratics fins i tot ner demanar que @&ls paguin  1?atur.

- Necessiten gue se’ls acompanyi per fer tota mena de tramits
(18, 49y, (83).

=~ El problema més serifs que temnen és amb elc estrangers.
L7espanypl té una certa cobertura (S%5).

=~ Molta gent d”aquesta no té treball o. =i en tenia, 17ha
perdut (55), (S8).

= Hi ha €] perill oue es facin praoves guan es realitzin els
"screenings" per entrar a treballar en una empresa (4).,

- Mancanga de suport familiar. Degradacid i marginacic socials

impaortants. FProblemes judigials. Manca de Eobertura
sanitaria, econdmica. Froblemes per manca de documentacid.
— Baix nivell d'escolaritat. Necessitatis d7atencié social, a

malalts, portadors, familiars i amics (4).

— Falta control i suport social dins i fora de 1 hospital
(ZZ).

= Tenen por gue sigui la poblacid de més risc la gue ne es
preocupi per la SIDa (12).

— Va ser un problema el que es parles daguesta malaltia
referint~-la a les tre H: Hahitians, hemofilics i homozewwals




1 que s enfoques com un cAstig divi. El egol.lectiu Gai van
tenir por de gue la lluita de deu anve per poder aconseguir
tota una série de drets es pogués perdre (57).

2y Manca de seguretat social.

Tenen un problema quant a les analitigues, pergué no saben
on adregar aguells gue no tenen seguretat social (en aguests
Casos els adrecen & malalties vengries)
(212, (33, (4) , (2), (15,

Hi ha una assistenta social gue regula totes les atencions
del pacient gque no té seguretat social (4).

) Frectigques sexual s.

i

Rlgunes prostitutes continuen treballant i sovint sense
preservatius, pergue aixi  tenen mész clients (18), (12},
45y, (4&), (32,

La gent d"agquest barri no fa gervir gls recursos sanitaris

ni, a vegades, els socials, de 1 Administracié. Sén gent
molt marginada que no surten mai dels quatre carrers del
Barri. A més es troben que ni els horariz dels centres
(oberts al mati, quan la majoria d”aquesta poblacié fa vida
nocturnal), ni totes les instancies burocratiques per 1a seva
admissi o =" adeguen a les EEVES neceszitats i
caracteristiques (19},

En les ADVF femerirmes, la prostituciéd és una constant (I3)
(43} .

Diu que s"ha detectat 2-3 casos de prostitutes amb infeccid
pal V.I.H., sense antecedents de tovicomania introvenossa
{(47).

A la zona Salouw, Cambrils éz on e detecten més casos de

prostituecip (3&).

ES un gros problema en agquells tasos de noies que practiguen
la prostitucid i sén serppositives, ja que no deisen
d'esercir-la (23).

Son els usuaris de la prostitucié els que no volern fer s
del preservetiu (25).

Molts pacients gue vénen al nostre centre i sobretot gent
molt  Jjove so0n usuaris delg travastis de la rona
uwniversitaria de Barcelona (25).

lLes noies que exerceixen la prostitucié treballen normalment
en empresgs organitrades sota s nom de saunes—-relas dalt
"standing". Aquestes epmpreses no  tenen un rigor amb &)
control sanitari. En molts casos només demanen un Fapetr que
certifigul gue han estat visitades per un metge i en el
millor dels casos, un  contrel bacteriolégic vaginal. Les
empreses esmentades no s fan carrec dels costos ecanitaris
(25>,

No tenim resposta quant a la demanda que se’‘ns ha fet  en
diverses ocasions per part e gent amb practigues
homosexuals scbre grups que practiquin sexe segur. També hem
rebut tant personalment com per teleéfon la demanda de
centires de contactes sexuals que ofereixen garantieg
zanitaries (25).

Buan es troben ingresades, (les prostitutes) s* automarginen
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i guan estan donades d”alta, tornen a la marginacié {5

ES un problema gue no hi hagi cap contreol higiénic a les
saunes ni sales de relax. Coneix a gent que hi  treballa i
que té 1l hepatitis (5B).

L.a SIDA é= un problema socio-sanitari, hi ha una
oroblematica grew i dificil ding )} mon de la prostituci é.
Fer aguesta via es pot infectar molta gent. També afecta a
nivell dexecutius d'alt "standing" que no tenen informacid
i que no prenen mesures de prevencis (37, 5.

La prostifucid és un camp on és molt dificil entrar i part
d’elia té un nivell cultural molt baix. (57)

En l7ambient homosexual, no creu que hagin canviat les
conductes. Creu gue el prejudici didentifirar la SIDA.  amb
1" Homosexuialitat, ha endarrerit 1la concienciacid de 1la
malaltia i la wtilitracida de mesures oreventives (85,

4) Addiccit a la droaga.

Es calcula gue hi ha un minim de (0.000 herpifbmans a

Barcelona 4).

El fenomen SIDA esta perjudicant 17atencié al tosicoman. Hi
ha un rebuig ciutada (4),

Hi ba una conscigncia ciutadana que toxicaman é= igual a
delinglent i a SIDA (4).

5" han presentat  diverses queixes per part dels veins
g’alguns centres ambulateoris dedicate & 1"atenci é de

tornicdmans (4).
Comencen a rebre nbjeccione en relacid a 1" de les
pisgines del Club Natacié Barceloneta, per por  al  contagi

(43,

Moltes farmacies no volen dispensar Heringues, sobretot a
lez farmacies de les zones més ronflictives 14).

Hi ha dificultats per controlar 17entorn en  funcisd de la

toxicomania (30).

Els pacients ADVF pateixen alllament social (30).

Elz mesos d'estiu hi ha molta més demanda per ingressar,
Probablement perqué hi ha ur problema de distribucis de la

draga. Creuen que els camells se'n van a 1a costa €4) .

La mitjana d'edat dels ADVF és5 de 2723 anys. S'esta
chzervant que l’edat d inici al consum estd augmantant 4).,
En general creu que quan €’ informa als ADVE, no  fan massa

cas (4).

Te problemes en derivar els drogodependents ambk V. I.H.
positiun (%),

Fins ara només = atenen les conseqiléncies clinigques de 1a
drogeaddiceid. No hi ha unitat de desintoxiracid (3.

Hi ha problemes pels addictes actius en ingressar-los a
granges, %i sOn seropositios (3.

Els pacients amb més problematica, sén drogaaddictes (55),
Existeix una dificultat burocratica en &1 manteniment amb
Metadona dels pacients ADVE (S5).

Resulta dificil informar els drogaaddictes, pergue no se'ls
pot conhvocar a conferéncies o© cerrades, llevat del cas
d’aguells gue estan desintoxicant-se i estan concentrats an
algun centre (55),

En el centre, vénen molts toxicémans. Se'n recorden del
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metge | demanern tractament per la seva addiccié qguan hi  ha
repressid policial al carrar (473,
~ El Derma Adrid comernta gue la droga ha destrulit la gent del

barris ha provocat 17individualisme i ha  Erercat 17 ambient
d'unitat i cooperacié gue hi havia al barri (19).

— La droga porta uns problemes tan grans  —mort, presgé~ gque
potser la SIDA és un afegits (19).

- G sap de 1% morts drogaaddictes en  dos mesaos  (juliol i
agost) (19).

= Al barri hi ha um greu problema de drogaaddiccid i de
robatoris (I7).

- Fel gue fa a la drogaaddiceid ki ha molta facilitat de
trobar droga al barri, fins i tot, en alguna ocasid
s'ofereix droga als domicilis particulars (37},

- Es veu la SIDA com un problema relacionat amb 1a
drogodependéncia i la prostitucie (3),

- Amb els malalts de la SIDA ki ha problemes relacionats amb
la toxicndependencia (13),

- Els pacients drogaaddictes roden  desenvolupar addicrie &
l7estament, per prescripcié de farmacs, etg. (33).

- La _majoria de toxicomans en el cas que no tinguin cobertura
sanitaria, tenen molt pogues possibilitats de pagar—-ze les
analitigues privades. La condicis encial sols ser molt
baixa. 8i afegeix la problematice legal policial (33 (5.

3 Familia.

— 5"ha trobat amb casos en que  la familia tenia problemes
socials d’alt risc (40, (4%,

- Ens comenta que per norma general les families es fan cirrec
dels pacients. Ferd moltes families estan molt deteriorades

estructuralment i socialment i1 tenen molts  problemes per
tenir cura d'un malalt (40).

— tez families de la poblacié reclusa no s han preocupat pel
tema de la SIDA (52)y, (23,

- En el barri del Raval, a moltes cases, algld ha estat a 1la
presdé; és per- la arnica cosa gue la gent swrt d'aguest barri
{12y, (1.

- Es considera fonamental el treball amb els familiars del
toxicoman (1), (3).

- Els familiars recessiten informacid i orientacis pergue la
SIDA és un problema que g afegeix al de la droga. No  saben
on adregar—-se (7), {(13).

— Les mesures dtaillament i prevencid ezpanten a les families

d altres malalts (5), (20).

~ Respects als familiars i amics ng s han constatat cagsos de
rebuig. La famitia ha asszolit i integrat el! problema (S,
(20) .,

— Hi ha hagut reaccions diferents dine d'una mateixa familia
davant d*un malalt de SIDA (22, (31).

~ Es ctreu gue &l problema esta quan  e®l pacient surt de
l’hospital i que la tragedia ez viu a casa seva (14), (3I8).

- També hi ha portadorse que no ho comuniquen a les seves
families (21i), (53),

= La familia dels ADVF, en molts casos, estd esgotada (33).
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&) Rebulig social - familiar.,

- Aguest tipus de malalts es troben amb un rehuig per part de
la resta de les persones (&) (S8 (54&)

= HMi ha un rebuig per part de la societat (S). (33) (Té)

~ En algunz casos s’han rebutiat malalte i portadors, pers en
general, han estat ben atesos (313,

- També hi ha problemes de rebuig familiar 40).

— Alguns malalts en descobrir la sensacig  d’ abandonament han
tet referéncies al fet gue se’le tractava com &  un "leprlis
del segle XX" (45).

- En algunes empreses s han rebut andnims informant sobre la
positivitat duna noia determinada (2571,

~ En el cas que una prostituts VIH positiva he comesnti en el
sell ambient de treball, =5 cres panic entre les companyes i
ha de canviar de lloc de treball i = vegages fins 1 tot  de
mautat (29,

=~ S™ha trobat amb wur caz de rebuig familiar (40),

= Lee reasucions familiare poden entrar en 1 diramica de &
par al rebuig socizl per la poszibilitat del coneiremsnt de
temir un fill homo-bisexual ifo touicadman (43) . (2
Es dificil fer wuna associacis d'atectats, malalts i
familiares de la BIDA pErqué agquests sacients no caugpn bhé  a
ninga (5g)

~ La SIDA continua éssent wuna malaltia "1letja"(S?)

7y Edat militar

- L& majoria d’infectat
detectats an 17 L
heroinédmans 1 han
d homosetuale (41

s 2n edat de complir el servei militar,
tal militar, harm zetat a 1= presd, son
tingut hepatitis 1 també nThi fa

B! Pareslla

- Les perszones més conflictives =sn aquelles gue no  tenen
parella fixa (2,

~ En tots els casos cal sshrinar si les parelles dels malalts
poden  eztar  en P (possibhilitats da trencar ia
confidencialitat del diagnédstic):; moltes vegades no ¢ ha
Pogut verbalitzar finc després de 1% éxitus (2).

- Els seropositiuz no  tenen problemes de comunicar—-ho als
metges, perd moltes vegades no he comunigquern & les =oves
parelles i contactes eventuals (53). (587,

- Un gros problema és la dificultat que es té pergud acudsixin
a8 vigitar-zse lesz parellez dels seropositivs. En molts cazoe
€ls seropositius no he comuniguen a la sava parella. En
concret, hi ha dos cesos amb practigues bisexuales gue  hHan
sortit Vid positius i no ho ban dit & les ceves dones (29,

- «#lgunes persones = han  trobat abandonats per la parella
(G351,




?) Embaras.

- En alguns casops resulta convenient aconeellar un avortament,
no només pergud la mare sigui  portadora de V.ILM., sind
pergue la criatura ©té molt pogues pozsibilitats de =ser ben

atesa (I7).

~ Mpltes dones prefersixen un avortament i1l.legal o viatjar a
l"estranger abans de comumicar gque £8n V.I.H. positives o
Tectudiar clinicament aguest tema (24). -

- Tambeg hi ha els problenes de les mares enbarazsades

atectades per la SIDA  {26).

- En el cas de 1"embards en parelles infectades, n'hi ha que
volen la interrupcio I daltres gue no. Els que no volen
avortar, moltes vegades és per glestid religicza o veé
imflauenciat per Yrewit que Lerngn leg comunitats
terapéutigues evangéligues (36)

19 Infants.

— En molts casos de nenc seropositius g han  trobat que les
families no els porten ale contreols médics (42).
— Moltes mares seropositives no porten els fillg ales hospitals

per +fer-laos les revisions peritdigues, les assistents
socials han dfanar nmolt darrera les families (37).

- Poqgues vegades va la parella a la consulta ambk el nen
g@eropnsitiu. En general és la mare qui porta 1 nen i, a
vegades, 17 acompanya 17avia (42).,

- VYa néixer un nen a 1'Hospital Clirnic i Provincis? dea
Barcelona, gue se li van detectar anticossos del V.I.H., el
pare estava & la presd i la mare era prostituta. Se’n va
donar coneixement a Proteccidé de Menors i el Tribunal en  +é
la tutela. El nen t¢ dos anys i mig i continua a la sala de
pediatria, pergué no té on amnar (2).

11) Soledat i companyia.

- Els infectats volen molta companyia. N°hi ha que la
reclamen. Les persones més conflictives sén les que no tenen
parella (2), (24},

12) Descomrdinacid i desconnexid.

— Considera que hi ha un rebuig de 1a problematica, que ho
passen g 'entitat a entitat semse rescldre—ho (2).
- Es perden els pacients per culpa de 1°entreteniment

buroceratic (43, (55),

— El centre té una desconnexid amb el seu mén exterior i auan
els interns surten no poden practicar les pautes de
rebkabilitacid (527,

I3y Manca de recolrzament institucicnal.

- Manca unx actitud activa g’ intervencis en aquest ambit., per
part dels técnics en assisténcia ceopcial a causa de la
dinamica, basicament assistencial, dels =erveis sociale a
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casa nostra 4 de la manca Jde recolzament institurional
respacte a les necessitats gue genera  anguesta problemética
{1463 .

14) Manta dinformacid i sensihilitzacié.

~ Fel gue fa al personal diinfermeris, sembla gque hi ha alguna
planta on tenen por de tractar-los, perg els ATSE demanen
informacit i se’ls ha fet zerrades (&6).

- Es crew que la poblacid en general no est&
tant sensibilitzada cap a la problematica gue a tots nivells
representa la SIDA com els sanitaris pensen i con els
laboratoris desitjarien (10).

- S’han trobat casoc de drogaaddictes infectats pel VoI H., gus
estan molt mal informats, fing i tot n’Rki Rha que pencen gue
S8 portador és la mateixa coma gue temir la SIDA (15).

~ La informacid general és poca i mal donada (T1).

— La poblacié general té un nivell d informacid basicament
correcte, malgrat el fet que la 4ont d informaci s genera
dubtes (1),

- Crew gue hi ha manca d’informacié, gue els addictez a les
drogues no en reben suficient i gue ele fulletone ¢ arriben
tard o0 no és la informacidé més adequada (3),

— 8'han vist cascs de personal sanitari ADVE que, tot i que
e@stan ben informate, se’ls ha detectat anticouesocs Y. I.H,

(I35,

- 5'ha detectat un gran interés envers el tema de la SIDA par
part de 1a poblacid adolescent iy alhora, una martsa
d'informacié especifics girigida a aguesta poblacié (1),

= A causa de 12 ignordncia hi ha molta por  a nivell s=sogial
€43,

- Hi ha bastants casos en qué la Familia desconeixia elg
factors de risc del malalt (2).

- Problemética amb sls germans i amb les escoles per manoa
d informacié (5.

- Per part de familiars i amics, manca d'informacio (21), (3

- La cultura de la gent és molt baixa 1. el metge no  sempre
informa als pacients i als seus familiars, Pruswari i el
malalt té poca informacidé i gap malt poc s=ebre els  seus
drets. A vegades exigeix incorrectament (5Q).

- Creu que 1 teléfon d’informacit de la Beneralitat no déna
resposta a consultes gue suwrten de la normalitat. (5&)

- Liany 1987 es va presentar una z0l.licitud per
ipcorporar—ros als serveis de la guia del carnet jove a 1a
Rireccid General de la Joventut de la Generalitat 1 va ser
denegada, perqué no es creia convenient oferir aguests
servelis (25

= 8'han ¢reat molts tabds amb aquesta malaltia i tambe la gent
es mawtt de cancer o altres malaltiec que es poden prewvenir.
(58

-~ Es considera gue hi ha desconeixement dels profeseionals
slcio-sanitaris de la realitat de 1& gent que viuen al barri
del Raval (193,

~ Lrew gue la informacio la rep el que menys la neceszita
(473,




= Alguna gent ha reecut infurmacié perd potser aguesta no  ha
emstat ben captada o entema (43),

9) Escolecs,

- 8'ha detectat =l problema gue tenen les escoles df admetre
nens seropositiuvue 1 de mantenir la confidencialitat de 1la
zeva condicid (42,

A les escoles pibligues municipals, per inscriure un  nen
demanen un certificat gue digui gue adgusst nen no té¢ cap
malaltia infecto-contagiosa (47).

- HiI ha un greu problema dels nens  amb VIH positiu a les

escoles. (57)

16 Reinzercié de joves.

Hi ha greus problemes en la reinsercid de Joves reclusos
(52) .

Els malalts tenen dificultats de reintegrar—se a 17activitat
normal després de 1%alta hospitalaria (5).

Falten recuw sos assistenciale i de reinsercidé pels
torxicomans (32,

Hi ha llistes d’espera per ingressar a hospitalz i
comunitate teraptutiques. La llista d'espera ' aguesta

unitat és dun mes per terme mitja (38). (39)
A les comunitates terapdutigues posen prablemes  per aguests
tipus de pacients (toxicomans! (4)

17) Lentres Fenitenciaris.

En l7estudi del seguiment dels malalts confinats hi ha
dificultat perqué no podem assistir per problemes  juridics
(2).
Les Institucions Fenitencidries sén una caixa de resondncia
d'un estracte de la poblacid. La concentracié drun  alt
nombre de casos de V.I.H. es produsix fonamentalment pergue
aguest virus afecta als estractes de poblacid que més
ingregsen a la presd (continuum marginalitat - presd -
marginalitat) (34}, (52).
lLes caracteristiques sécis—culturals i aeondmiguezs de 1a
poblacié reclusa responen a patrons de poca accessibilitat a
1'educacid, al mercat de treball, i per suposat, de hkaixa
atcegwibilitat ales serveis assistencials sanitaris, aini com
als missatges d educacid per la salut (24, (B2,
ha poblacis reclusa catatana ronda les 4,000 pPersones,
distribuides: Barcelona: &4%9,62%: Lleida: 18,36%:y Tarragona:
6,58% 1 Girona: 5,47%. £s majoritariament poblacid  jove i
homes. E1 nivell d*analfabetisme ronda el 4~7% i
l"al fabetizme funcional, i711%. Quant a la sewva situacid
laboral guan ingressen a la presé, el IS5, 37% es trobaven on
Tatwr 1 sclament el 31 i 42%  teniem un  treball fiun
remunerat (34), (52, :
La solucid davant d un malalt de la SIDA dep#n de la sava
situacidé psnal. Sera diferent si ectad com a intern preventiu
(mées problemes de gestis) o compiint uma  eondemna (347,
(52).
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- L'aplicacid de 17article &0 per casos de malaltia greu
resulta lenta per moltes situacions (34), (52).

- En els casos de recluses embarassades ambh V.I1.H,, ez troben
amb la necessitat d?actuar urgentment per poder practicar
interrupcions legals; la problematica sorgeix amb el permis
del jutge per poder sortir de la presé. Hi ha casos gue
tenen varies causes i aleshores ha de signar cada Jutge gue
instrueix les diferents cauzes i pot ser que un diellsz
s’ oposi al fet que una reclusa surti de ls presé. Normalment

1" actuacis es fa pal procedimnent urgent informant
Fosteriorment als jutges gue instrueixen cada causa 34y,
(S2).

- El problema de la SIDA radica basicament a FEarcelona, Més
d’un 753% de la poblacip reclusa de la Model té  anticossos
VoILH. (34), (52).

~ La practica del tatuatge é¢s molt dificil derradicar a 1a
PrEsd 1 suposa un risc molt gran de contagi (52).

= Hi ha problemes a_ler presons on =3 troben melt sols i
ailllats (262

- Saben gue 21 problems de la SIDA a les presons és molt
important. Les institucions no recontixen gue a dintre hi ha
drogues i practiques sexuals de risc i nfp prenen les mesures
adients. (57)

18) Férdua de seguimeni posteriar.

- 86n causa de pérdus del seguiment deles infectats:
1'empresonament, el trasllat a grances de desintoxicactd,
#ls canvie de domicili o poblacid, el trasllat a altres

centres (5, (20).

1?) Manca de recureos spoials,

~ Falten recursos socials i recursos pel  tractament de 1a
toricodependépcia (40),

- Es plantegen deshabituar-se perd falten recurses dJd"aguest
tipus ({33

= Tenim una manca de recursos sanitari-socials, no sabem on
derivar els malalts {(47), (44).

— Les assistentes sotials no tenern mitjans per rescldre la
problematica (55).

~ EE un problema que la SIDA sigui una malaltia gue no eshtigui
inclosa per poder demanar la LISMI (ajuda o= la Gengralitat
rels que no poden treballar). Aguesta ajuda é= petita {(a
partir de gener 17.200 pepssetes) (43).

~ L hospital té poca dotacid dassistents seeials per aexemple,
en hospital infantil de la vall d Hebron no n°hi ha cap (3Y.

~ A 1"hospital noméz hi ha una assistent sorisal coordinada amb
1"equap de medicina interna aixi com amb alires plantez de
1"hospital. La realitat éz gue es troba desbordada pel
treball (11).

— Be'ls adrega a 17assistent social de nova incorporacié a
l7hospital (i3).

~ L'assistent social comenta gue la seva experiéncia &z molt
limitada en aguest aspecte (3I8).

- Podrien estar coberts per 1°assistent shcial, perd no la
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utilitzen (&), (13).

Hi ha una manca de recursos socials i ne sabsn on  derivar
ele malalts (4&4).

Ee constata un problema en els malalts donats dfalta sense
ue se’ls pugul oferir cap serveli sgooial (6).

També consideren que falten recurzps sociale reals (11).

No existeir guport social, tan soles  fulletons diinformacié
de 1la Eeneralitat, Ajuntaments, dirigits als metges en
particular, ni tan solzs n ki ka als centres que tracten amb
Eoblacid de risc (21).

Remarca que les deficisrcies per atendre la malaltia tenen
la base en um problema ecombmic i gque caldris invertir tant
en leg Institucions Ja existents, com en les associacions
gue ja i estan trshallant {(85)

Els serveis religiosos comnstaten 1la complexitat humama i
sncial que envolta les persones afectades per  la SIDA.  En
elguns casos, hi ha una reaccid  de digtanziament tot i
oferint les atencions gue el malalt recessite (243

Manca una formacid  adequada per sfrontar degudament la
problematica (2&).

20) Manca de confidencialitat.

No hi ha 17 anonimat en els protocols de la HIDA, 2l pacient
esta molt fiscalitzat, la confidencialitat és zeros, La
privacitat de la informacid é= nul.la (4.

Mi ha pacients que vénen de visitar-se des de d &ltres
indrete, per no ser recaneguts (I6).

Hi ha un problema amb la confidencialitat i no estan d”aceord

en el fet gue les dades persconals informatitrades estiguin a

17abast de tothom (52).

213 Hetadugﬁ

El problema amb la dispensacid d*aquest farmac (Metadona?
Provoca una situacid incomoda ern el metge que ha d” afrontar
la relacié esntre el pacient i 1"Administracié. El pacienmt 1i
reclama la medicacié i el metge no 1i pot proporeionar, Aixd
fa que augment 1’ angoiua per part del malalt i per part del
professional (4},

La comigsid Metsdona ha estat molt regtrictiva en 12
dispensacid de Metadona, fines el punt guer 1%any passat, a
Rarcelona, només eg dispensava Metadona a 6 pacients, Elg
criteris sdn massa rigids (43, <55,

22 Hemoftilia

ES un problema gue s’hagi parlat tant de grups de risc.
Troba nefazt gque ='hagin etiquetat sguests grups pergué aiud
na vol dir res. La SIDA és una malaltia de risc per tothom.
Ele Hemofilics estan molt enfadats pergue se’ls considera
grup de risc (SE). )

El problema dele hemofilics 85 terrible, Hi ha un gran
nombre de persones hemofiligues amb anticescos {creu, no té
dades exactes, que a Catalunva n°hi ha 20040, Els
hemofilics no volen parlar molt d’aquest tema ja gque estan
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malt  espantats. Agquest problema s"afegein Sl greus
problemes que ja tenen: cost de les injeccions, per exemple.
Comeix tres hemofilics gque han mort en poc temps (58).,
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S0LUCIONS ACTUALS

1} Recursns socials.

~ Es realitza una avaluacié de la seva situaciéd i els recursos
(11r.

— L'Egglésia Evangélica realitza up treball social i ofereix
diferents centres de rehabilitacid per joves drogaaddictes,
encara gus no siguin de la comunitat evanmgélica,. (20)

- En alguns cosos gue el malalt necessita o reclama companyia
ze’ls adrega a Radl Arzarini (2).

- S7otorga una subvencid econdmica als toxicbmans seropositius
a la seva entrada als recursos de rehbabilitacid i
reingsercid. Després de l7alta respecte al tema de 17 addiccid
i després d'un estudi de cada cas s ofersixen recursos
gorials normalitzats 1 beques dfestudi. Durant el tractament
ambul atori eles toxicdmans portadors acudeisen a tallers
protegits i poden viure al pis protegit. Sfeorienten els
familiars 1 amice sobre sle recursos socials existents a 1o
societat (23).

- El problema daddictes a drogues és 1’Església Evangblica
17organisme que millor 1i respon malarat gue hi  ha  un
problema amb la conversid religiosza (3),

- L7Església Evangeélica doéna una educacis tant comoleta als
seus joves gue no tenen ni homosexuals ni drogaaddictes.
Malgrat agquest fet realitzen un treball social (20).

-~ Hi ha cocdinaci d ambh serveis socials del Frat del
Llobregat (40),

— Es proporrciona informacid dels recuwrzosz  sociale existents
(407,

~ Els addictes a drogues, se’ls remet a Centres de la xarxa de
1s Generalitat (C.A.S. Hospitaleb) (40).

= Um personatge clau és sor Genovevae gue facilita la snlucig
de la sortida dels toxicémans (4).

= La C.ULG., sinieid el 1977, La C.U.8. és autdnoma i es
dedica a la defensa dels drets dels usuaris i dels malalts.
la C.U.S. enten gue la malaltia s’ha de prevenir, que el
malalt ha de rebre 1'assisténcia correcta i gue després s ha
diintegrar a4 la societat. E1 malalt +té& plens drets i
facultats per viuwe la seva vida amb les mancances gue
tingui (38).

— En alguns casos de persones sense recurses, S han fet carrec
algun amic i d'altres &’hagut de pagar des del Comité
Ciudadano pensions o se’le ha donat ajudes puntuals (55).

- La dispensacid de medicaciéd extrahospitalaria s'ha solventat
demamant al Comité directament als Laboratoris farmaceutics
(553).

- El Comité disposa d'un teléfon dinformacida (55).

— La gent malalta que no té seguretat social acudeix al centre
per tramitar la cartilla dfassisténcia sanitario de
1’ Ajuntament. Amb ocquesta cartilla poden tenir assicténcis
médica {(metge de capcaleral i farmacclégica gratuita (43).

— Demanen la LISMI (ajuda de la Baneralitat per PErSOnSE quE
no poden treballar), La demanen per altres problemes de
salut gue no =dn la SIDA. En algun cas, aguesta ajuda ba
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permes que la perzona deixés la prostitucié (4%).

— Lta C.U.8. intenta impulsar a través de les Asziztentes
socisle 1 tota la gent que coneix pergué es formi una zola
associacid de 1a SIDA com ="ha fet en  altres paisogs. Una
associacid forta amb col.labpracions a nivell intel.lectual
i artistic que doni suport sociar (58).

~— En general, els malalts de la SIDA han estat atesos igual
que un altre malalt qualsevol, segons el costum de cade
hospital. En alguns casos, donades les circumstancies, s"ha
fet un bor acompanyament tant del malalt com de 1a familia.
S'ewstd treballant pergue 1'amsisténcia religiosa en els
hospitals timgui “ecara i ulls", La necstra s’ ha de respectar
i ocomprendre (2é&).

— En casos apuratz han de recdrrer a Institucions privades de
1'església (4).

— Fan visites a domicili (4), :

- A partir de gener de 1988 ez posa en funcionament wna Uni tat
d’atencidé integral o= malalts amb infeccié pel VIH (I&).

-~ L7Agsistenta social ss fa carrer de la problemética  social
que presenten ele malalts i portadors (33,

- Trameten ajuts econémice i allotiament (4).

= Durant el tractament ambulatori, ofereixen acolliment,
terapia de suport als pacients i familiare i seEguiment
probiematica social (43,

2) Edat militar.

- Els mossos gue tenen anticossos VIH sén exclosos de  fer @l
servel miititar (41).

- Els desertores seropositius ingresen & la clinica de vigilats
fins gue el jutge ha dictat senteéencie (417,

= Llentrevistat ez pregunts pergqué els desertors ce'ls ha de
pomar a la presd (41).

= En el moment de realitzar 1'entrevista tenia un malalt amb
complex relacionat amb la SIDA gue, per motiv de deszercidé,
el reclamaven al =eu regiment, per camplir una candemna.
Aixd dificulta enormement 1% assisténcig meédica (417.

2Y Canvi d habits.

- Actualment =i una persond ofereix un  preservatiu  no
s'interpreta gue esta malalta, sindé que es pensa que ho +a
com a proteccid (S55).

= En casns dun nivell stcio—cultural més alt, s'ofereixen i
aprofiten recurscs de decshabituacis per toxicomans. Agquests
prensn precaucions per la SIDA i canvien les seves conductes
i oddiccid gi hi ha una estructura familiar (433

4} Informacid i sencabilitracis.

= S'ofereix informacid sobre el rize de cantagi i de mort (&).

- S'ofereix informacid als familiars i amics dels  afectats.
(300, (4,

~ E= proporciona informacid a les families § a les families
substitutes 14%5),




=
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GEais PEr la s=zalut comengs per ser W moviment
reivindicatiu, després recull informnacid arrewn de
17ectranger i inicia campanyes de divulgacia, informant ogue
la malaltia té unes formes de contagi determinades i que no
es tracte d'egspantar-se sind de prendre mesures concretes
(57).

Dins 12 campanya de divulgacid Bais per la salut han fet: un
triptic, una festa al Zeleste "la festa de la goma', =T
promocionar el preservatiuc i una altra festa "estima com
vitlguis" (57). '

£l lema fonamental ha sigut i és: "Ovui per avui la dnice
vacuna es la informacis’. Cred que actualment la perscona gue
ne esta informada és pergud no vel 1 el gque continua  fent
practigues de risc 4s perqud ho ha decidit, tot i @stan
informat (S7).

Han parlat amb els empreszaris i pereonal gue treballen a les
saunes 1 discoteques gaim. Elg hii b & proporeionat
informacio ja que creusn gque ells parlen molt amb  1a gant
gue suvintela aguests llocs (S7),

Dintre d”aguesta campanya de divulgacid han (et adhesius per
enganxar a winaris publics, sstacions de tren, etc, Creuen
que lez campanves realitzades han tingut exits la gent ha
perdut la por i ha rebut amb interés la informacié (57).

) Informacida a joves.

S5"han {8t xerrades ner joves =obre |'embards no d =itiat i
s"ha tocat de paseada 2! tema de les mal &l ties de
transmiseid seyual I una mica de 1la SIDA (3I7).

&) Familia - entorn.

Normalment hi  ha bona relacié amb la familia i els
infectats, dYaltres vegades ="ha concienciat &1 pacient
perged millori la relacid familiar (23,

Mitjangant una entrevista familiar, s intenta conéixer
1entorn de la persona infectada, quan es tracte
tt’adolescents o quan la face de la malaltia és avanpgade (&),
Les mares dels homosesusls 1 les parelles estables dels
homosenuals &6n els que majoritdriament no  abandonen els
malalts (3).

Es realiftza control dels <familiars directes de 1°ADVFE i
se"ls informa de normes higiénigues (30).

En la majoria de casme 13 familia ha col.laborat molt.
Dientrada £ treballa amb la familia (34&).

7)) Parellas.

Ambs  le=s parelles dYaguests pacients =se’ls comunica el
diagnostic i se’ls ofereix fer la prova {(38).

2'han realitzat estudis i actuvalment a Framga hi ha una
tendéncia a viure en paralla fivra i estable (57).

107



108

8) Confidencialitat.

=~ Ez manté la confidencialitat del diagnostic del malalt tot i
que dins de 17ambient hospitcolari és gificil, Ja qgue, les
dades estan a 1'abast de tot el paerzonal del servel (2.

— Actualment per mantenir la confidencialitat del pacient
s’estan utilitzant uns 'codiz, conetituits petr les dues
primeres inicials de cada cogrnom i la data de naivemesnt.
Alxd fa que sigui dificil gue els cpdis coincideivin i a 1a
vegada, que el propi pacient es pugul recongixer  facilment
(43,

?) Pract!nues sexuals.

- Bap gue les prostitutes "professionale" (de toka la vida)
caneixen el problema de la SIDA, tenen por i prenen mesures
(i de preservatiu) (19).

— Han iniciat una campanva de ‘“eeue segue' . van editar un
cartell i recomanen gue la gent tingui els hRaAbits sexuals
que vulgul perd gus no s’exposi a practiguss de risc {57).

- Consideren gque han canviat les practigues sexuals i gue les
relacions sexuals es plantegen d'una altra manera {377 .

10Y Addiccid a la droga.

- E=s Creu nue na hi  ha <ap mena de marginacié ni
estigmatitracid 1 no existeisx cap tipus de separacié entre
els ingresats ADVE a la comunitat terapdutica i o! personal
proftessional (Z15,

- Uns altres centres de derivacio son els de drogodependancies
de 1*Ajuntament (7).

- Tenen una majoria de drogaaddictes acollits a les granges deg
desintoxicacid i alli ja ele resolen ele problemes (&),

— En el toxicéman s insisteix en la relacid gue hi ha entre el
desenvolupament de la malaltia i el seu consum de droga 4).,

- Bofereix reinsercidé zecial als ADVE (3&) .

- 81 la malaltia es desenvolupa en una comunitat terapéutica
per ADVF el pacient passs a la warra canitaria establerta.
Donar-lo d*alta com a malalt no implica gue guedi fora del
Fragrama. En les comuritats estan prohibides les relacions
genuals (45),

11) Centres penitenciaris,

- Es prenen mesures peor:

&) reduccid del consum de drogues com a, incrementar el
control de paquets i visites, cobriment de patic del centre
penitenciari d homes i increment de vigilantia, reprezsid
del trafec de drogues dins la presd, s ha reduit el
percentatge de poblacid reclusa gque corsumeis psicofarmacs
receptats pels serveis médics.

B) Millora de les condicions d habitabilitat dels centres i
2l seu canejament ambiental.

c) Increment de les mesures tendents & potenciar la
realitzacid personal dels interns mitjancant programacions



dinamigues de participacid.
d) Increment i programacid de les actkivitats recreatives,
culturals, espartives, etc.
e) Foment i creacit dieguips interdiceiplinaris de =salut
(I2).

~ El projecte de creacid d'una UWUnitat de desintoxicacida ha
estat substituit per la creacid de noves cel.leps (52).

12y Centres no adeguats.

- Es veu obligat a adregar la gent & centres gue crew LE g
¢’ adeqgilen a lez seves netessitats 1 caracteristiques (1%},
(4).

1% No intervencid.

- No s’acnstuma a intervenir en percsonss gque estan  realitzant
practigues de risc 1 que Ffan demandee en altres sentits
(16).

14y Coordinacitd.

- Treballen coordinadanent I"estructura familiar 1 el
plantejament de cada cas.
- L7assistenta social del Comité, Teresa Sirgado, té una bona

relaclid amb les assistentes socials de 1°Hospital Clinic L
Frovineial de BParcelona, Sant Paw i la Vall g’ Hebrdn, pergud
egs faciliti 1 accése del malalt (55).

—La C.U.8., esta en relacid amb 1"entitat o Associacid
Catalana Anti-SIDA (52,

- Estan en contacte amtr 21 Comité Ciudadano per Casts daguest
tipus (43).

- En agques centre ez coordina 1'atencid per part d'un
professional.

153 Seguiment.

- Control i seguiment periddic dels pacients (4).
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SUGGERIMENTS DE LES FERBONES EMTREVISTADES

1) Coordinaciéb.

~ Eg considera molt important la coardinacié amb medicina
interna ja gue es creu gue la SIDA pot plantejar greus
problemes socials (13).

- Beria necessari coordinacio entre 1'assistenta social i en
equip amb els metges, cosa gue en 1'actualitat no existeix
(1, (143,

= Coordinacid amb la xarxa de drogodependéncies (S2).

- L& problematica S5IDA s hauwia d"abordar de forma
integrada des de tots els ambits. Mo é¢s  exclusivament un
problema sanitari, és responsabilitat del Departament de
Justicia, Bocial, de Cultura, del Gabinet psicoldgiic tots
ells hawrien d*adjunvar esforcos i1 treballar conjuntament
ern lloc de treballar cadascd per la seva banda. Si aguests
departaments ne he velen assumir, s*hawien de dotar de
recursos suficients les diferents associacions ogue hi
estan treballant (55,

2) Centres penitenciaris.

- Proposa el regim penitenciari obert: "estarien més aprop
de ia realitat d’aguests joves" {(52).

— S8"han de preoporcionar xeringues 1 preservetius a les
presons (32), (§7).

~ Bue existeixi a la presd tractament pels toxicomans i
dependeéncies adegquades a la presd Model pels ADVFE (173,

- El1 Departament de dJusticia hauria d’assumir la
problematica dels todichmans que han delinquit (2), (4),

— B'ha de treballar per etrradicar les practiques de riszc
propies de la Institucid com sén: autolesions, tatuatges,
maguiretes d'afeitar, respall de dente {17).

~ A _la presd, les institucions han d assumir gue hi ha droga
1 practiques sexuvals de risc i han de ser les institucions
les que hi {facin alguna cosa (57),

- Instal.lacid de maquines de preservatius a les presons
{o millor distribuciéd gratuita) (Ss6).

-~ Educacid per la salut & les presons i als arups en
practiques sexuals de risc: gque impligui una assumptid per
part d”aquests de practigues de sexe sense risc (56).

3 Familia.

- Conve que 1 assistenta social estigui en contacte amb ia
familia (Z&6).

— Laldria oferir una atencid integral al malalt i a 1=
familia (3&).




4) Església, 11}

- Cal reflexionar sobre els aspectes btics gus  comporta
1"atencid dYasquests malalts: el sstret profeszional, el
respecte a cada perzsona i a la seva histoeria personal ., i el
tracte natural sense cap mena de pressid (Té).

—~ Ens suggereixen  portar a terme uwna taula rodona  amb
profeseionals que estan en contacte amb el problema  {(metges,
zociblegs, pzictlegs, assistents socials 1 especialistes en
ética) per poder fer una reflexid sobre el tema. Tot aixs
demanaria una reflexisé evangdlica gue arribés a les comunitats
cristianes. Es fa el suggeriment d'un  triptic: "El  cristia
davant el problema de la SIDA" gue recollis les aportascions
dels Bisbes, del Papa... (2&).

- Cal iniciar un o dos serveis religiosos aque  integrats a
equipe interdisciplinaris fossin iniciadors d’una experiéncia
pastoral adeguada a aquest tipus de malalis. A& 1a vegada la
seva reflexit oferiria recursocs 1 manerez d actuar a les
Esglésies locale de Catalunya. Aquest treball d’iniciacié es
podria fer a Barcelona (246), '

= L7experidngia tindria tres momente:

l. Ezcoltar el que sls equips van descobrint.

2. Planificar des de les seves necessitats. )

. Elaborar un pla de formacid pel voluntariat (2&).

3
- Conve fer estudis sobre projectes tant informatius  com
preventius, gue contemplin els diferents aspectes del malalt:
ficice, psiguice, sociale i espirituals. 5'ha de promoure un
voluntariat &l qual ee 11 han d'oferir indicaciome  molt
concretes per evitar angoixar la poblacidé {(2&).

} Voluntariat i participacid.

n

- Creuw gue s"ha de treballer- amk el voluntarisme 1 la
participacid de la gent (19).

— Convindria treballar en grups de suport social (&),

- Considera molt important disposar d'un cos de wvoluntaris
amb formacid i que disgposin de temps per poder—-1o dedicar
a fer companvia als infectats. Bue | acompanyant fosz 1a
mateixa persona perqué amb molts  casos  que  han vingut
amicse difererits, del pacient, ez crea una situacid
confossa. En molts casos, quan 1'amic és molt jove i no sap
el gue té &) pacient, es crea una relacid compromesa (2).

—~ B7ha de promoure un  voluntariat al gual s7han de
proporcionar indicacions molt concretes sind, es corre el
“isc d'angoixar la poblacidé (26).

&) Guarderiess.

- Buatrderies infantils (d7ingrés immediat) pels fills de i
maresz atectades (40),

7 Iniciatives privades.

— Considera gue les iniciatives particulars s'adeqgilen més  a
la realitat de cada poblacié. Crew gue s'ha de potenciar
(19 .
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Recursos socials, humans i econdmic.

Els hospitals necessiten recolzament per aquests tipus de
pacients (12).

Shan de crear més recursps pels tovicémans gue desitgen
deshabi tuar—-=e del consum de droga (40).

tlue ely recursos tedrices siguin reals i adequats (400,
Desmassificar recursos. Més recurscs assistencials amb
atencid immediata 1 preventiva (1),

Fer solventar la problematica sorcial s6m necessaric
Fecursns econdmics (&) .

Organitzacions gue permetin oferir assisténcia als malalts
rebutjate: prostitutes, drogaaddictes. etc (5).
Ajuts econdmics (5.

Conzideren important augmentar el nombre daszistents

gogcials & 1'hospital 41 la creacid de recursos =spcials
{11y, (32).

Creacid de grups de professionals que puguis  oferir
informacid, prevencid i1 assisténcia soccial ().

A nivell assistencial, 1'equip creu gue ' ha dfaferir

whna xarsa sanitaria globalitzada (des de 1'azsisténcia

primaria fins a 1 hospitalitzacio) gue prevegui aspectes
médics-psicoligics 1 assistencials (11), (32), (IZ&).

Ele "grups de SIDA" haurien d'estar centrats a 1'hospital
i formats per: internistes, pediatra, peicdley i

amsistenta social amb intima relacié anh els metges

datencio primiria (Arees de salut) (31).

Cal obtenir suport econbmic de forma urgent per tal de
poder continuar desenvolupant totes les tasoues oue  es
realitzen fine ara (S&4).

S7han de crear recursos socials per als malalts gue  no
tenen on Anar (19), (33X}, {55).

gs necessari un recolzament social per malalts i familiars
(40,

Aguests recursps han de poder oferir diferents pautes  ja
que no hi ha una sclucidé ideal per tothom (40),
L’abordatge del tema de 1la SIDA, [#3=la part dels
professionals zbcio~sanitaris hauria de =et

bio—-psico-sacial {(5&).
S'hawria de donar mitjans als Departamentz de Serveis
Docials (35).

ferir ajuda domiciliaria, un certre de dia i1  un pis

d'acollida gue sén uns dels projectes del Comité (55),
Convirdria dotar de més recursos i més espai als squipes
assistenciales (37).

Necessitat de prestacions socialz (33),

Suggereix gue la LISMI s"amplii per la problematica SIDA i
gue els tramits per aconseguir—la s"agilitzin (43)
Risposar de la LISMI és important per molta gent i pot zer
una alternativa per deixar la prostitucié (4%).

S8'haurien d’aconseguir fons per tal de solventar 1a
probliemética social daguestes persones spropositives
{553) .

Calen recursous econdmics i materialg per oferir  una
atencid globalitzada ale malalts portadors i famitiars
(Z1).
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Conveé crear tallers de treball per fer educacid sanitaria
prioritariamert a la poblacid en general utilitrant les
aszociacions ja establertes 1 ar 1) personal sanitari i
parasanitariy 2) edutadorsy 3) professionals dels servei=z
perzonals (3467,

8 han d'emprar més recursos: recursos  personals, mehlges,
peicdlegs 1 asgistents socials 1 recurgos dihigiene (58).

Informacio - sensibititzacid sense generar angoixa.

Detesta la informaciéd casos testimoni. No estd diacord amb
el tipus de programes que parler de la SIDA com "informs
Semanal'; creu que sdén negatius cap el pacient 1 vers la
poblacid en general {43,

113

Les campanyes dinformacis no poden oblidar el nivell

cultural del mitjaA sobretot =l cas de Campanyss
esmec figues (3, (11, (54).

Narmalment es tradueixen les campanyes d'altres paiscos
(EEUY, Canada). Opina gque les campanves han d’estar
concebudes i dirigides a la merntalitat de la gent del pais

i adeguar-les al publiec local a partir de la mentalitatb
el pais, fetes per técnice de la comunicacis (2.
Beria convenient que hi haguessin uns centres oficials gue

donessin unes criteris on la gent es pogués adregar per

obterir una informacid vadlida i fiakle (2), (30).
Campanyes d'informacié als mitjans de comunicacis que
siguin desdramatitzaedores {(8), (57).

Informar & la societat en general i als grups més afectats

{4y, @), (10}, 13y, (22,

Creu gue s ha e Mottt ar Ln 1loc g informacid,
fesezzorament 1 atensid, cue tractés amb molt resoects les
persones, =siguin gui siguin. Agquest lloec hauria destar
dintreg del barri len els carrers més conflictius) i
adequar-se als horaris del barri. L aszisténcia hawia de
ser immediata, ja gue aguesta gent no sap esperar i s’ ha
daprofitar quan es decideixen d’anar—-hi {(19).

Quant & la poblacid en general, creu gue s'hauria de fer
wna campanya als bars 1 discoteques, pergué altres
Campanyes arriben a gent gque no estd molt afectada pel
problema {ens comenta duna senvora gque no tenia relacions
sexuals 1 estava angoixada per toto la informacid) i ro 1a
poblacid jove gque és la de més risc (27).

57hauwria de donar informacié sobre mesures esperifigues de
prevencis destinades als ADVRE 4y, (Z0).,

Cal controlar la premzs sensacionalista (43).

Els spots de la televisid sobre la SIDA no es  ~onsideren
massa afortunates. Es veuria com a més positiu realitzar
programes de divulgacid a nivell de pel.licules (47).

Ele técnics en assisténcia social haurien de rebre una

informacio cientifica i institucional, perqgué es tracta
d’un sechtor amb contacte directe smb la poblacié de risc
{16y, (37 .

Reesul ta necessari oferir informacid sobre la
compatibilitat de la infeccié amb la vida social norma
(&),




S*haurien de fer més rerrades, tanles rodones, preparar
mes triptics, donar informacis als barris, tot aiueé cgnse
espantar la gent simplement suplicant la realitat. Hive
només ho pot fer la gent preparada que conegui &1 tema a
fons ().

Convindria informacid especifics decstinada a la poblacid
adolescent (14},

Caldria propaganda més concreta als grups  afectats pel
vitrug VIH (2).,

Xerrades a diaris, televisid, i radio (5,

Editar triptics i fulletons farils de Ilegir. Infarmar
perfectament elg familiars, coneguts i resta  de la
sncietat, del problema (5, (3Q).

8'ha de desdramatitzar el problema de la SIDA en el S
tractament informatiu (30),

Cal informar clarament sobre el risc de contagi i
d'emmalaltir (&), (58).

Controlar la informacid a nivell de premsa 4y, (58).

- Cal informacid concreta per cada malalt o portador i també
&n general : per exemple, cal aclarir el risc gue supesa
exposar—-se repetidamnent al virus (2)).

En relacidé amb els joves convindris un programa  molt
atractiu amb llenguatge jove, pergud i neo els “emrotlla®
la informacid, marsen {(I7).

Considera que s'ha de donar informacid més realista = la
poblacid i que aquesta arribi  als diferents estractes
tultiralz. S°ha de donar informacié als nens i els joves,
Creu que avui, un nei/neoia, pot agatar la SIDA als 14
anys. Aquesta informacid s*ha de fer & les escoles, =n els
centres jovenils, en els centres esportius (43), (X)),
S8 han de fer xe@rrades i mirar diarribar  als gue no hi
assisteixen. 2 necessdéria una campanva diinformacid 1 de
prevencis cam cal destinada a tota la poblacis. Anuesta
cCampanrya s hauria de repetir cads 34 MEsEnsE, peragués  la
geEnt s'ohlida de la SIDA =i no se™n Rparla {(5%).
La pastoral necessita més informacid per fer-se cirrec de
la realitat del problema de Ia SIDA =z Barcelona {(2&).
Cal desmitificar aguesta malaltia (la plaga del segle XX).
Lalarmisme i la por que provoousen els mitjans de
comunicacid no ajuden. La persena ha de saber gue g el
gué ha de fer o no fer en relacis al sexe i altres toses
(58 .
5'ha de fer fulletons humanitaris tipus el de 1°Institut
Lambda "Si tans un ésser estimat amh SIDAY {(S8)Y.
Els tabiis cap & la SIDA s han de desmontar (58).
Es important que es treballi en cada col.lectia i e
£°hi arrihi a cada un d'ells de forma diferent, en el seu
propi lienguatge (57).
Sensibilitracid de la poblacidé en la tolerdncia " la
diterérncia" que eviti l"estigmatitzacid der
1" homo-bi-sexualitat (S54).
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10 Frevencid, educaciéd & 1%egcola i en general.

—~ Convindria comengar la prevencid a 1’escola, ajudant els
joves a ser criticg respecte & la sirtuacié del propi barri
(27},

= Lal penetrar més en el teixit social i parlar més de
mesures de prevencid (594).

~ Gue 1’assisténcia humana pogués portar un  treball més
Figurds & nivell informatiu i orofiladctic (1),

=~ Campanyes de prevencid dins 1'edat escolar i una vogada
superada aguesta 123, (), (11},

= Buant a la prevencid, l'equip creu gue s'ha de facilitar
1excés & xeringues i 17accés Facil a preservative
gratuits. Consideren gue el +reball dels educadors de
carrer i les assistentes socials és molt important tant de
tara a la preverncis com & la creacid de recursps ceocials
(1Y, (11y, {24).

- Creu que en la pravencid s’ha d’abocar moltes coses i no
#s tracte només de domar serrades de forma aillada a2 les
ezmcoles (S35,

— Considera que cal invertir en 1’edurcarcid de les pehlacions
mée deprimides 1 insigtir en }7educacis  sexual . Insistie
ern la wtilitzacid de preservatius (7).

- Considera corracte la tasca de prevencit amb els spots  de
la televisid., Creu que s°ha de continuar aquasta
campanya {38,

- Propozen un fulletd pels joves (24), (5,

- Realitzacit de cursos dirigits a professors d'EBE 1
pedagqoges sobre 1 abordatge de l'educacid per la salut
(B2).

— Realitzaid de cursos  dirigits als membres dels sqUips
' ohgrrvacid i tractament sobre 17 abordatge de 17interns
todicéman i mecanismes d'intervercia (520, (30).

~ STha de potenciar 17educacid samitaria a les escolec
(12, (1),

- ES convenient fer wxerrades als mestres dels col.legis
timguin 0 no tinguin nens seropositius (4, (43, (Z7).

= L educacid sanitdria hauwria de ser una assignatura a les
escoles. Un dels motius seria que una vegada s"arriba a la
drogaaddiccid 1 a la prostitucid Jja no  tornaram  enrers
(1), (429 .

- 5"han de potenciar les mesures preventives dirigides als
grups més afectats i a la poblacid en general (4), (45,

~ A les escoles convé canviar 1’actitud en relacisé  amb alg
nens VIH positive. €al modificar 1 actitud de 1la gent
envers equests nens (34), (87).

- Conscienciar la poblacisd, Creu nue la linia estd  bhens
enfocada. Caldria adregar—-se als grups  més  afectats i
utilitzar dinamitzadors de grups i també associacions que
tenen incidéncia sobre aguests grups. Cal potenciar acents
e salut (3IL), _

— Creuen que bi ha uwra manca de  formacid adequada ner
atrontar degudament aguesta problematica (2&).

= Cal fer educacid sanitidria de camp 1 formar educadors de
carrer (Fh) .




Es necessari iniciar la prevencit de la drogaaddiceid a
nivell d'escoles (367.

Cal basar la prevencid en la informacide i 1 educscid
sanitaria, vtilitzant: mitjans de comunicacidé, tallers =35l
formar dinamitradors de grups que extenguin la formacio i
formar i imformar periddicament els professionals
d'atencid primaria (36).

Incidir en la prevencig de la gent jove (de 15 a 25 Anys) .
Prevencidé respecte les drogues. Prevencio respecte 1a
8IDA. Frevencid respecte la prostitucid (32).

Cal actuar en el camp escolar a partir dels 13 anys (2.
Siha de fer prevencié. La gent ha d'estar informada 1 nmo
ha de tenir falses pars (58).

S'ha de comengar a treballar a les escoles: informacid
sobre la droga i tots els perills que hi hea. 8"ha  de
Farlar clar, no és just només donar llibertat sexual 1 no
assabentar del rizsc de contrawre malalties (alt risc de
malalties veneriez entre gent molt jove) (S8),

Pel gue fa a meswres preventives deztinades & la societat
en general, convindria: facilitacio en 17accés a 1705 de
reringues refusables. Accessibilitat en 1'ocbtencis de
preservatiusg, instal.lant maguines expenedores en lloes
puiblics. Realitracidé d’un programa de prevencio adregat a
1gevitacidé del contagi i & l*evitacisé d’actituds
discriminatories pel que fa als aferctats feducecid er 1a
solidaritat) (S5&4).

Faciltitar la informacis dexl e 1locs especifics
d" assessorament pel que fa z la SIDAa (S4),
Lom a mesures educatives deztinades a la soccietat en
genaral proposen: emfagi en l17gducacid per 1s ealut.
Educacid sexual amplis no dizcriminatdria que incloagui, =
les malalties de transmissid sexual tamhé a les escoles
(Sa),
Com a mesures educatives destinades als grums més afectots
slUggeErel xen: semiraris i grups o treball amb
prostituts/es i altres persones amb practigues de sexe amb
risc. Educacid individual a portadors gue ajudi a una
assumpcidé d’un estil de vida saludable. Grups dTajuda
mutua de portadors 1 de malalte (S&).

11Y Servei telefdnic de consulta.

12

2) Marginacid.

1Ty Tarvi d'habite,

El servei telefénic de consulta pot fer um  bon  servei
(547, (55,

Convé tenir en compte gue fins ara ='ha associat SIDA aimnb
grups marginals (54).

Caldria evitar situacions d aillament i de marrginacid dels
pacierts (30).

Intentar a través de campanyez i werrades canviar e2ls

habites que comporten més risc (13,
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En els gue no poden canviar-los facilitar-los veringues i
preservatios (1),

Disposar de mitjians auwdiovisuale 1 estructurals per
reeducacid a una vida sana, organitzacid d ' habits minims
Rimiénics, alimentaris, de la son etc. i educacid en los
escoles (1).

Seria necessari poder comprovar el seguiment de normes
Rigiénigues (Z0).

En relacid a la societat en generzl, la gent ha d7a rendre
a conviure amb les persones infectades (12).

Crew que les families hauwrien de tenir recolzament social
sobretot per incidir en la seva Jformaciod sanitaria i
canviar certs habits. Hi hauwria certa pressic ambiertasl
per dur a terme 1°aprenentatge realitzat pels joves en el
centre preventiun (52,

Interessa meé = guie I7adguisicid = conelxensnts,

17adquisicid d habits i la modificacis dfactitude (34).
En relacio ale grups més afectats convé pramoure 17 d4s de
Heringues refucables 1 17d4s  individual e&n addictes =
droguss per via parenteral i amb émfasi espeecial pel gue
tfa a la poblacid enpresonada (S2).

4) Sala especifica.

Eg considera gue seria molt miller gque els malalte
tinguessin una sela ezpecifica (7).

Pedicar unitats szpecialitzades en la SIDA  amb perasonal
capacitat per enfocar el problems sota el punt de vista
posico-social (2.

o) Addicoid a la drogs.

Desmarginar 1a droga. Els tovicémans han de potder obtenir
reringues gratuites 1 ftambé s hawrien de poder obtenir
Freservatius gratulite (1),

Suggereig l'intercanvi de la xeringa usada per una de nova
{4y, (23,

Seria conveniant realitzar un repartiment gratuit de
xeringues estérils {30y, (40), (12),

Mesuwres reals pel tractament de toxictmans (40) .

S'han de facilitar xeringues els ADVP i oferir i divulgar
més alternatives pel seu tractament (12).

Agilitracid de la justicia (es van trobar un cas d'un  noi
que guan era ADVEP va fer un tractament, es wva pronunci ar
senténcia al cap de tres anys, guan ja s havia regenerat,
tenia feina i familia muntada, el compliment de la
condemna =1 va ensorrar (33) .

Campanya antidroga dura. Treball per tothom (I .

En relacid amb els ADVF, s*hauria de 1luitar contra la
drogaaddiccio, oferir egducacid sanitaria per evitar les
inteccions 1 que comparteixin ®eringues (aiud fe
dtremadament diticil), també cal llibheralitzar Ia
digpensacis de xeringues d un sol te (X&) .
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14 Centres per afectats i infectats.

~ Caldria un lloc  pels pacients en fase terminal que no
poden  estar  a  casa. Aguest lloc ne hawria de ser
especialment pels pacients de SIDA peré =i camplir  unes
normes d'ailllamernt (2), (4), (40),

— La Dra. Bcler considera gque hauria dexistir un  1lloc per
adregar les persones afectades i els seus familiars o
pereones properes.  Agquest llog o servel huria de
proporeionar informsacid, orientacid 1 atencio neicoldgica
iosocial (2), 013y,

- Fer malalts de la SIDA caldria poder disposar de sales o
cerntres tant relaxane com foo possible, amb activitats per
distreure, biblioteca, poder sortir a feor esport, stro,
(1.

= Considera que gal separar els malalts infectats pel  virus

2

VI que pategixen l1a SIDA amb #rsonal capacitat per
enfocar &l problema sota el punt de vista feico-social
£2).

- Creacid de centres d'asseszorament i recolzament per

atendre elg familiare 1 amics dele afectats (9).

-~ Creu que per les personss malal tes que no ftenen reocurscs
socials ( familiars, feina, caga, ete.) hauria dexistir
un_centre on trobessin atencid (47,

17) Practiguez sexuals.

- FReforgar actituds positives ernfront de 1a malzaltia.
Control de la prostitucid (2), (5).

- Les parsones que col.laboren  al  centre propgozen  de
realitzar cursos de formacid a8 nivell molt senmzill par
aquestes dones 1 després oferir-locs la possibilitat de
fer—-se analiszgi en gl mateix tentre, pergud =i haguessin
de sortir del barri Ro ho farien. Eo discuteis la
conveniéncia o no de condiver guines dones tenen
anticossos del VIH i guines no, pergud no se’ls pot  daonar
cap tipus de recolzament (19).

= S’haurien de considerar "grups de risc" totes less
prostitutes i la gent gue hi va (51).

= Lorntrol i serveis sanitaris al cervei de 1a prostitucis
{joves) drogaaddictes i mesures profilactioues (1),

= 87ha dassumir i legalitzar la prastitucid per wun major
control sanitari (12).

- Convindria generalitrar 1"ds de preservatius (309 .

-~ Considera que  z'haurien de retirar les preostitutes
infaectades del virus VIM i gue cal un control sanitari de
la prostitucia (2.

- Egtablir clubsg lliberals s HExe amb targeta
didentificacid i testar la prostitucid (1).
- Cursos dinformacio per prostitutes i families amb

l17assisténcia pagada (37)..

~ Ruant a la prostitucis, pensa  que s ha dadmetre que
existeix 1 s'ha d intentar sanejar—la. 4 part de la B§IDa,
hi ha moltas poblacidé que treballas la prostitucid amb
tuberculosi, amb sirrosi, amb antigens d"Australia, etc.




Crew gue s ha de tornar a les cartilles sanitaries quie
permetin uwn control zanitari (433,

— Als homosexuals se'ls hauria de donar educacid sanitaria i
aoferir mitjans anticonceptius de barrera (3a8).

- BThauria de recondider la prostitucié. Ele homes i dones
que l7exerceixen haurien de tenir seguretat socisl i
control  sanitaris periddics; squesta bz wna poblacisé
marginada perd hawia de tenir els mateixos drets gque totsg
els ciutadans (57).

- Bais per la salut estd comergant & treballar amb  les
pel.licules 1 videos pornografics ia gue tots aguests
exibeiven practigues de risc., SThan de fer pel.licules i

videos de seue segur (37},

18) Embaras i avortament.

- Fa falta el aborar LG critarig tlars rerspecte
1" avortament i cal donar einews de decisid (3.

= Creu gue la dona embaraszada amb anbticossos ha de =er
concient del problema social gue la seva =ituscid pot
implicar (28,

19) Estructura social.

- Educaridéd sexual, salut i drogues & carrec d° educadors de
carrer (2. '

- Cal afavorir els asppctes sans que  pugein  permetre una
vida normalitzada al marge 1i/0 tenint en compre  les
limitacions (&).

- Coanveé crear una estructura spcial cue ampari les persones
que presenten agquesta probleméitica (40 .

= Creuen que ha de ser tota lz societat fque prengui una
rostura davant d”aquest fet no esclavitzant-se en elc sEUS
propis valors (120,

~ Recomanen gue 1 usuari sigui  espavilat i exigent., Perh
sabent el gue necessita, ell é= el gue pot crear el costum
que el tractin com cal. Els uwsuariz haurien de fer el
boicot davant de serveiz mal donats (S583.

— 8ha de fer una reglamentacid pels dentistes i acupuntors
i legizlar tots els serveis privats (FR),

- S'hauria de erear una asspociacio que aglwtinds tothem 1 &
ser possible que hi participesin els familiars i afectate.
Aquesta associacit o fundaciéd diniciativa privada hauria
d estar recolzada per 17 Administracid (583,

- Eonvé tenir més intercanvi amb les institucions dedicades
al tema de la SID& ‘S54) .

- Promocié d'agents de salut en el mén de 1a prosztitucid,
drogaaddicciso i poblacié amb practigues sexuals de riaoc
{54y,

20) Recolzament instituricnal.

- ke convenient un programa politic de prevencid i control
de la BIDA a nivell municipal i/o comarecal (30).

~ ES mecessdria una validacid de tipus institucional en
relacio a la informacid destinada a la poblacic @=n gensral
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a fi d'evitar gque aguesta poblacis timgul dubtes {(1&).

- Caldria més recolrament imstitucional per solventar les
necessitats quo, genera la problemdtica de la SIDA o el
camp assistencial {(16).

— Caldria definir competéncies institucionals 1 canalitzar
els llocs on es pugui atendre g1 problema (2).

- Cal calcular el cpzt 1 1'eficAcia del gué es fa (4},

21) Crew Roia.

= i{a Creu Roja com organisme daccié civica hauria
d*azssumir el tipus de malalts que no digposin de spguretat
social, com una prépia accid civica del seu planteiament
inicial com a institucis i respecte la SIDA pergue disposa
del banc de ssng més importanmt de tot 17Estat  Egpanvol

€5 .

22) Metadona.

— La Metadona ¢és una alternativa teraptutica que és eficag
pel manteniment i el control daguest tipus de pacients
que, altrament, sén molt dificils de comtrolar (4).

= Lonve Fflexikilitrar els griteris de dispensacid de
Metadona, al mateix temps que canvindria crear mée centres
dispensadors (4).
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CONCLUSIONS I RECOMWNACIONS

El ric contingut de les aportacions de les 130 persones
entrevistades i del contacte amb 53 centres visitats feia ben
dificil la tasca d’elaborar unes conclusicns 1 recomanacions
adients. A mesura gque es llegeix i rellegeix la problematica
sobre 1a SIDA, constatada per professionals socio-sanitarie de
Catalunya, i les solucions que actualment s°hi donen, hom

s'endinsa en una reflexisd unyent .
P

Els suggeriments dels professionals entrevistate desperten
facilment la responsabilitat més elemental de 1°Administracié
Fablica i esperonean la iniciativa humanitaria dels
particulars. La SIDA, certament, és avui un g}eu probl ema

medic, psiceolégic, social i econdmic gue tenim entre nosaltres

1 gque demana una valenta i cohesionada actuacio.

En aguesta cleoenda de la investigacié realitzada a casa
nostra, no es pretén fer un l1listat de tot el guse s°ha
constatat i suggerit, sind de fer ressaltar aguelles
conclusions i recomanacions que en aquest moment semblen més
wrgents 1 imprescindibles. Caldrd, més d’una vegada, pouvar tot
agquest material recollit, sense oblidar que es pot completar i
ha de fer—-se, per trobar l°estimul de canviar unes guantes

toses i emprendre’n de noves.

Cal advertir que hi ha moltes propostes dels entrevistats qute

es referixen a l’'organitzacid i 1'estructura de la Sanitat 3
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ele Serveis Sociales a casa nostra. No era 1'cbjectiun d? agquest
estudi incidir basicament en elles, encara gque hom no les pot
eblidar. E1 treball confiat per 1 Honorable Conseller de
Banitat 1 Seguretat Social se centra en el camp especific dels

Aspectes psico-socials de 1a 5IDA a Catalunya.

Les conclusions i recomanacions gue es  presenten tot seguit
sén fruit del gue els membre de SIDA-STUDI hem escoltat de les
persones entravistades, del gue hem vist i obhservat, i de 1la

madura reflexid individual 1 en eguip.

1.~ 8"ha de condixer la realitat de la SIDA a Catalunya.

Es constata gue, fins 1l actualitat, 1*Adminictracida Fablica
de Catalunya, tan avtonecica com local i estatal, ha donat
algures mostres de descomdixer i, fins i tot, de vpler ignorar
1*abast de la Sindrome d'immunodeficiéncia Adguirida <BIDAY a
casa nostra,

Davant aquest fet, es demana que 1 Administracis s esforci en
S toneixer realment el nombre de persones malaltes de la SIDA i
dels geropositius aixi com la sava siiiacio médica,
psicoldgica i social. No es pot continuar sense metanismes

institucionals per detectar les necessitats existerts en el

camp de 1la SIDA 1 les solucions que sg”hi donen en
1Tactualitat, i sense acollir les demandes gw es fan i els
suggeriments de diverses persones 1 entitats. A la vegada,
s'ha de fer un estudi serids de previsié de l’evolucit de la
SIDA a Catalunya, de les seves implicacions assistemcials i

de les seves despeses aproximatives.
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Fer altra banda, els ciutadans de Catalunya han de condiver
aguesta realitat de salut piublica gue afecta tothom i  =saker

@ls lliocs d’atencio medica, psicelégica i1 social.

2.~ 87ha de potenciar i coordinar les persones i entitats cue

treballen en ia SIDA a Catalunya.

Es percep upa manca de la relacie adegquada per part de
1"Administracid amb les persones i els equips gue estan
recollint dades sobre la S5IDA en centres hospitalaris i gue
fan estudis i investigacions en aguest camp: i tambéd amb  les
persones i les associacions gue vetllen per les necessitats
psicolégigues i sociale.

Convé que 1l Administracidé estigui ben atenta a tot estudi i a
gqualsevel accid gue es porti a terme o Catalunya amb benefici
de la salut pdblica, i ha de procurar no donar la imatge de
creure’s que és 1°anica responsable que els ciutadans visquin
d*una manera auténoma, solidaria Joiosa. Fertaca a
17Administracié establir contacte amb tot el gue s'esta fent
en el terreny de la 5IDA a Catalunya, tant des d*un ambit

pablic com privat, i, sobretot, potencir-ho i goordinar-hes. En

aquests morents, hom constata lamentablement que, =i bé s han
donat passes endavant, hi ha enecara un gran descuit d*aguesta

potentiacid i coprdinacid.

J3.— El Programa per la Prevenci6 i el Control de la SIbA s

Catalunys ha de ser més pbert, cohesionat i eficient.

La creacid del Programa de la SIDA a Catalunya ha de ser

reconeguda com un  encert, perd també ha de ser avaluada
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després de prop d’un any de funcionament. S7han fet moltes
Coses gque es troben exposades en la Memdria d activitats,
mar¢-desenbre 1987.

No obstant aiud i per les observacions fetes, ha aparegut una
manca de sansibilitat del programa en valorar el gue ez fa a
tora dels seus plans oficials d’actuacié. Cal, doncs., que tots
els integrants de 1°Equip Técnic del Programa, en la tasca que
s2’'1ls ha confiat, estiguin més oberts als altres i no tan
tancats en si mateixos. A més , sovint, es percep una falta de
cohbesid interma en 1°Equip i wuna insuficient accid conjunta.
Cal saber quina és la responsabilitat de cada integrant de
1°Equip, aixi com a qui dirigir-se a méz del Dire-tor del
Programa que sovint resulta inaccessiile per les seves moltes
altres ocupacions i per la burocracia administrativa. LiEguip
Técnic hauwria de contixer els recursos existents a Catal unya
per atendre les necessitats médigues, psicologiques i socials
dels sfectats per la SIDA, indicar-los quan algd els demara o
necessita, i mouwre’s una mica més per crear © promocionar
aquells recursgs gue actﬁalment s0n indispensables en agquest
aspecte de la salut piblica.

Tothom espora del Comité Directiu del Programa, de la Comissio
Aszessora i de 17Equip Teécnic wna major creativitat, auvdacia i
eficiéncia. Es vol comprovar que la creacid del Frograma SIDA
a Catalunya no ha estat una estratégia politico—~-electoralista
sind el testimoni d'una presa de consciéncia del poble de
Catalunya. Per aixé, s han de donar més proves dobertura,

cohesid i actuacid valenta.
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4.~ Cal donar intrrmacid verag i serena a la poblacid.

Far part dels mitjans de comunicacid social, algunes vegades
g"ha donat una informacid alarmista i sensacionalista gue ha
fet més mal que bé. I per part dels responsables sanitaris hi
fha hagut tambeé, al comengament, una apatia 1. inhibicidé del
problema.

Darrerament els mitjans de comumiracid soccial han procurat ser
mes objectius i donar una informacié més  verag 1 no  tan
sensacionaligta. I 17°Administracid sanitadria ha sstat més
present per informar i orientar des dels mitjians de
comunicacid.

Cal guie es facin noves i constants Ccampanyes
d'informaci é-educacié pergque la gent pugui prendre les mesures
preventives convenients. Hi hawria d haver una planificacié
periddica d'aguestes campanyes, recolzades per un estudi sohre

la forma darribar als seus destinatarig.

@.— S'ha de vetllar 1la comunicacid del diagndstic SIDA i

17gvolucid del malalt.

Un dels maments dificils pels professionals sécio-sanitaris i
pels propis interessats és el do la comnunicacié del diagntstic
de la malaltia de la SIDA o de la seropositivitat.

Cal gque ®l metge esmerci el seu esforg en crear el clima
necessari i en cercar les paraules adeguades per a comunicar a
una persona el resultat positiu de les andlisie sobre la SIDA.
S haura de veuwe els cases en quéd el metge necessitarad la

tol.laboracié dalgun psicédleg o psiguiatra per a aguest afer.
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S'haurd d'estar molt atent ocer captar la necesszitat o la
conveniencia d’un suport peicolégic o psiquidtric per a la

persocna malalta o sercpositiva.

6.~ Recolzamernt psicoldgic a malalts de SIDA, serppositius i

als geus familiars i amics.

La SIDA i la seva infeceid pel virus VIH sén vistes com  una
veritable desgiracia personal i un estigma social. Provoguen
freqgiantment anguira, ansietat i depressiéd a 1%interessat i
als que sstan al zeuw veltant.

Juntament amb l7atencio médica gue es déna als malalts de 1la
SIDA, ral facilitar-los també el recolzament psicoldgic gue
sigui necaessari per 2l seu procés d acceptacit de la malaltia
i1 del fet de la murt que, a curt o llarg termini, pot arribar.
La possible i diversificada evolucié de la sercpositivitat
demana també umn suport i seguiment tant medic com psicolégic.
El centre hospitalari de referéncia haura d’oferir-lo o
indicar on es pot rebre.

Els familiars i amics dels familiars dels malalts de SIDA i
dels seropositius sovint demanen i necessiten un ajut i una
oriantacis per complir la s=2va tasca prop del seu ésser
estimat i per superar sl rebuig social que troben al seu

entorn.

7.~ Assegurar la confidencialitat dels malalts.

5" observa una abséncia de confidencialitat en molts casos



declarats de SIDA. No estd garantit el secret protessional ni
la informacio confidencial.

El malalt necessita saber que el perspnal socio-sanitari
guarda el secret del seu estat de salut i/ malaltia i gue té
assegurada la confidencialitat de la seva vida persaonal.

Els hospitals i 1 Administracié Ban de demanar les
informacions necessaries i s'ha de fer la recollids de dades
que  convingui, pero ha de AT servarla sempre la
confidencialitat del pacient. Es poden omplir protocols, senze
cap necessitat de fer constar el nom i ele cognoms del malalt.
Es pot tenir wun codi zecret gue indiwvidualitzi la perszona,
perd que no se la pugui identificar. Hi ha alguns liocs gue ho

estan fent aixi.

8. Paper dels Centres d Acsisténcia Primiria.

Els centres més a prop de tot uswari sém els C.A.F. Blguns
estar ben equipats i d’altres no gaire., N'hi ha que compleixen
Wwhna excel.lent funcid, al costat dialtres gue tenen molt  que
desitjar. Sovint ez troben desbordats a caussa del gran nombre
de pacients gue el metge ha d" atendre en una hora.

£z responsabilitat dels C.A.F. atendre els malalts de la SIba
que es presenten al centre, assegurar la sava hospitalit=acid
guan sigui necessaria i fer-pe el seguiment en sortir de
17hospital i retornar a la seva llar. Hauria de ser labor dels
C.A.F. 1'atencié dels malalts de la SIDA al seu propi
donicili. L'equip dels Duﬁ.P-,_tDt sencer, ha d'esmergar-se gn
l7atencid medica, psicolégica i social dele afectats de la

B5IDA. com de tota la poblacié qua atén.
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7.~ EQUips interdisciplinaris de la SIDA en els hpospitals.

Enm diversos hospitals hi ha equips interdisciplitaris sobre l1a
SIDA. En alguns funcionen bé ¢ en altres po tant. En els
hospitals gue convingui, cal crear-log, 1 en tots els casos
cal reforgar—lo=.

Conve que s estudil en equip els malalts i els seropositius
que depenen de cada centre hospitalari. Fer aixd, cal que els
equips siguin veritablement interdisciplinaris amb ia
participaci6 de metges, psicsleg, assistent social, infermera,
etc. Ha de poder—-zse tenir les dadee dels atfectats de la SIbDA
=! dia i omplir els protocols nNetessaris, servant sempre la
caonfidencialitat del malalt. Le#guip hauria de poder vetllar i

assegurar el seguiment necessari de cada malalt.

10.~ Es necessiten uns centres especialitzats per &2 1*atencid

de la BIDA.

LYincrement de la problematica engendrada per ia SIDA posa  al
descobert la falta a Catzlunya d'uns centres egpecialitzats,
no exclusius, en aguest domini.

£'ha de pensar en 1la conveniéncia gque, ultra l*atencid
habitual dels hospitalsg als afectats per la 5ibA,
s'estableinin a Catalunya une centres mée especialitzats en
aguesta mslaltia. Es tractaria de determinar quins dels
hospitals existents poden complir aguesta funcié i com
equipar—los per una labor meés aprofundida i eficient. Ee
podria pensar en constituir tres o quatre dY'aguests centres

especialitzats a la ciutat de Barcelona i un & cada urna de les
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ciutats de Birona, Llieida i Tarragona. Caldria veure si en
alguna altra comarca o ciutat n’hi hawia d’haver també.
Aguests centres especialitzats padrien ser com una xarxa de
tentres pilot d'atencié 1 promotors J'un treball serids
d'investigacisé i recerca. La constitucis d° aquests centres
gspecialitrats no importaria excessives despezes econdmigues i

podria proporcionar un treball tenag i globalitzador.

11.~ Brups terapéutics de malalts de ia SIDA, seropositius i

familiars.

A 17estranger existeixen experiéncies de grups terapéutics 1
d’ajuda matua per a malalts de 1la S§IDA, s@ropositius i
familiare o amics.

Galdria gue a Catalunya un grup de persones  estudiés aguesta
possibilitat, 1'estructurés i la posés en practica. La tasca
no es facil, molt més guan ez tracta de persones malaltes
desestructurades en la seva perzonalitat per 1%addiccié a la
droga o per altres motius. Es neceszita molta cura, preparacid
i seny per a una activitat d aquest tipus. Convé acollir les
epinions i suggeriments de professionals, de persones
interessades i d’Associacions contra la SIDA, i donar-los el

suport i 1ajut que convingui.

12,~ Els malalts terminals de 1la SIDA necessiten wun  lloc

adgquat.

Hi ha malalts +4e la SIDA que estan fora de 1"hespital sense
cap atencit i amb una mancanga de mitjane materials i d escald

humé .
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Sembla que nb sigui necessari, de moment, fer residéncies
especials per a aqueste malalts, psrt =i que cal atendre’ls en
llocs equipats. Haurien de poder ingressar a residéncies o
pisos d’altres malalts "terminale" amb 17 atencié necessaria,
donades les seves condicions fisigues, psiguiques i socials.
Els malalts gue decitgin estar i acabar els seus dies a casa
s@va, ho haurien de poder $er amb & garantia de 1 assishteéncia
de professionals sdcio-sanitaris, familiars, amics i persconal

voluntari.

15.- Un_cos de voluntarie per atendre malalts de la SIDA.

A casa nostra, ningd no ha organitzat encara un cos  de
voluntaris per atondre les persones malaltes de la SIDA o
seropesitives.

Cal que 1°Administracid o beé Asspciacions especifiques
comencin a programar la captaciovo 1 la foersacidé d’ agquest
voluntariat gue pugui estar al costat dels malalts de la SIDA
perr atendre les seves necessitats 1 coordinar els serveis
necessaris. L'Administracid hauria d’estimular i vetilar 1a
creacid d'aguest cos de voluntaris. Hi ha llocs a 1 estranger
que tenen experiéncia en aguest camp i podrien ser uha padta

Fer programar aguest servei a Catalunya.

14.- Necessitat de despertsr i potenciar agents de salut.

Els missatges donats pels mitjans de comunicacid socisl  npo
sempre arriben a tothom i, sovint, els que menys els reben =6n
els gue més els necessiten.

En cada grup hum&, en cada territori o barri i en cada sector
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social hi ha persones gue per la seva influéncia s6n liders
d'opinio. Cal trobar aquestes persones, captar—les i despertar
la seva capacitat de ser agents de salut en diferents camps i
gspecialment en el de la SIDA. Hauria de crear-se un clima
favorable per detectar agquestes perscnes i per desvetllayr
totes agquelles gue poden tenir aguesta infludnecia de salut  al
seu voltant., Caldra cercar la manera d”aglutinar tots aguests
liders sanitaris, pensar en establir contactes amb ells per
eeEcoltar vls seus suggeriments 1 les seves critigues, i
comptar amb la seva col.laboracid per una tasca conjunta. La
salut péblica ¢s gliestid de tots, i els ciutadans no s han de
sentir basicament passius, sind sobretot actius i creatius en
aquest domini. Tothom pot ser, en més o menys grau, agent de

salut 1 muliinlicador de missatges s=aludables,

15.~ Egcoltar la veu dels afpctats per la SIDA.

Les persones que e5 troben amb deficiéncies o mancances
personals i socials sovint no son tingudes en compte: molt més
si la seva falta de salut les incapacita per a algunes
activitats. La S8IDA ha creat una nova marginacié social i ha
incrementat el nombre de rebutjate socialment.

No ez pot tenir una visid objectiva ni real de la situacio de
la 8IDA a Catalunya, &i no s’escolta directament les persones
malaltes o que s6n cseropesitives. Aquestes persones tenen
toses a dir a 1'Administracid i a la societat sobre els segs
sofriments, les atencions que rebern o deixen de rebre i
l1’estigma social amb qué sén marcats. Cal escpltar la sava

veu! E'ha de cercar la mangra d’apropar -5e a elles amb

132



delitadesa i respecte per acollir tot el gue volen i
neceesiten dir. S'ha d emprendre una investigacié sobre la
paravla dels malalis i afectats de la SIDA. Evidentment, conve
incloure—~hi la paraula dels familiare i amics gue estan o bhan

estat al seu costat.

16.- E5 necesesiten més recursps socials.

lLa SIDA es déna en toeie els sstaments sonials, perd hi ha gent
a la gituacid habitual d'indigéncia de la gual s ha afegit ara
@l problema de la SIDA. Si els serveis socials i els recursos
assistencials ja eren escassos, aixe s'ha agreujat  en aguest
momant pels afectats de la SIDA. Hi ha assistents socials gue
no saben on dirigir la gent amb necessitats peremptdries |
troben una serdesa i una inhibicid molt notables =n
17Administracio gque facilment os desentén dels problemes de la
haze.

Cal revisar els recursos socials sxistents en 1 actualitat i
mirar de reforgar—los si s vol atendre les necessitats de 1a
poblacié, especialment de 1a més marginada 1 abandonads. Es
necessita ura millor organitzacidé i coordinacid d’” aquests
serveis sovials ja que a vegades 1 Administracié ha destinat
recursos per malalts de la SIDA § no «*han pogut utilitzar per
desconeixement 6o persones a atendre o bé peEr  manca de
notificacid de l’existéncia d° aguests recursos als assistents

gncials corresponents.

17.~ Solventar la sithacié dels gue no tenen seguretat social.

Hi  ha alguns malalts de SIDA que e= troben socialnent
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degvalguts i qgue no tenen documents pel dret a la seguretat
sosial.
5’ha de conéixer els que es troben en aguesta situaciéd i

procurar salventar-la degudament.

18.- La familia dels malalts de la SIDA.

Hi ha families de malalts de la SIDA que han reaccicnat i
reaccionen molt humanitdriament, i atenen amb delicadesa i
dedicacid el seu fomiliar. N'hi ha d altres gue els rebutgen i
els detxen abandonats, tot i gue algunes d*aquestes Ffamilies
tenen recursos personals i econdmics. S°ha de fer un crit
social per despertar els vingcles de sang i d’afecte OLie
importa pertanyer a una familia. S ha de prendre consciéncia
de la =situaridé de crisi © desestructuracid gque hi ha en
algunes families. Aixd demana que els ODrganismes 1 algunes
Irstitucions en prenguin cura. Cal gue les familiec que
tingdin un membre sew amb SINHA o antico=sos, superin rancanies
personals o temences socials i 1i danin 17 acolliment,

1atencid i e] tracte que necessita.

19.- L'educacitd sanitdria a 1’escola ha d’abastar 1a

sevualitat i, actualment., ia SIDA.

El fet que en els nois i les noies, a partir dels 12-14 anvys
dedat, siguin fregients els contactes i les relacions sexuals
amb conseqgildncies, a vegades, d embarias no desitjat i, +ins i
tot, de malalties de transmissid sexual per manca d°informacio
I educacié sexual, posa en qlestis el paper de l7escola en

aguest atar.
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Conveé que 2n els "Frogrames d educacié per a la salut a
17escola” es doni una clara informacid scbre la sexualitat
Rumana amh la seva diversitat de possibilitats. No es  tracta
de supervalorar la sexualitat ni de minimitzar-la, siné
simplement de posar—la en 8! lloc adequat amb els seus valors
i les seves limitacions. S'ha de procurar despertar 117interas
pergué cadascd visqui la seva zesualitat amb respecte & =i
mateix i a la persona de 17altre. Les diverses cuonductes o
variants sexuwals han de zer conegudes i respectades encara que
soclament siguin viscudes per alguns i no per la majoria. Els
errors, els abusos i les incongrudncies han de ser azsenyalats
sempre gue es donin en gualsevol de les conductes o variants
seHuals,

Actualment, 1°educacid sanitaria a 1%escola ha o abastar també
el gque fa referéncia a la SIDA i, per tant, s ha de planificar
sense demora el contingut i la metocnlogia d”aguesta gitestid.
ES yesponsabilitat del Departament 4’ Ensaenvament de la
Beneralitat de Catalunya sensibilitzar el professorat,

facilitar orientacions i vetllar-ne e! seu complimaent.

20, - Joves i grups juvenils.

£5 tabdal que entre els joves i dins dels grups Jjuvenils
circuli un missatge orientador sobre la SIDA i les mesures de
prevencio. Als Estats Units, Califdrnia, hi ha 17prganitzacié
“Community Education Adolescent Aliance” amb experiéncies de
traball realitzat en 1" ambit joves—S5IDA. A Franga, hi ha
- "1TAssociation JEUNES pour 1*Information sur le SIDA"  (AJIS)

que estd adaptant el programa de Califernia a 1la joventut

135



francesa. En altrez paisos hi ha programes a congizer i
contrastar. Cal gue la Direccid General de Juventut de la
Generalitat de Catalunya, 1'Area de Juventut dels Ajuntaments,
amb col.laboracid de totez les associacions i dels grups
Juvenils (formals i informals) eg plantegin anmonseguir gue elsxs
joves prenguin part i promoguin  campanyes i actuarcions
preventivo-educatives en front de la 5IDA. Actualment, hi ha
joves que tenen algun company o amiga, que per 1 addiccid a la
droga ¢ per altres motiue, s han contagiat del virus de 1a
S1bA. Cal, doncs, estimulac als joves a viuwre amb solidaritat
humana prop dels seus coneguts o amiecs afectats per la SIDA 1

prop dels que els cuiden.

£l.~- El problema de 1%embaras de dones seropositives o

malaltes de SIDA.

Un fenomen nou estd aparsirent darrerament a Catalunya: denes
embarassades seropositives o malaltes de SIDA.

8'ha de procurar una atencid especial a aguestes dones
embarassades i  fer un seguiment de la vora de la seva
evolucid. El plantejament de 1%avortament terapéutic ha de sor
acellit amb molt de respecte i peoder portar-lo a la practica,
si es considera oporti, dins de les lleis existents. En cas
que prossegueixi la gestacid, cal fer els controles periddics
carresponents, tant abans com despreés del part. L®atencid
médica necessdria, tant en cas d”avortament com de prossegulir
la gmstacid, ha d anar acompanyada del suport psicolagic que

calgui,
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22.~ Els infants nascuts seropositius.

Es ben palés que una de les vies de transmissip del virus de
l1a SIDA és5 la dona serppesitiva que espara  un  infant. A
Catalunya, com en altres paisoz. s estd donant el naixement
diinfants seropositius amb totes ies conseqidncies
socio-sanitaries que aixd comporta.

Cal seguir de la vora 17evolucid d’aguests infants i prevere
la manera diazsegurar la seva integracid a la guarderia i a
l"pscola. Es comenga a percebre mostres evidents de rebuig
spcial a aquests infants. Les dificultats gue comports la seva
preséncia a centres educacionals bha wosengat a sortir a la
premsa.

€ ha dJdinformar degudament les persones responsables de
guarderies i sscoles, el professorat i el personal encarregat
de 1 atencié d”aquests infants i nens, i1 els pares d*alumnes
perqué prenguin les meswes prudents i, també, ajudin aguests
infants a integrar-se a la societat i a nao sEntir-ze

postergats per les seves condicions de salut,

23.~ Centres de Planificacié Familiar.

Evisteixen a Catalunya Centres de Flanificacid Familiar amb la
funcid dorientar i atendre les RErzones en aguest camp.

Convé que, en el moment actual, aquests centres estiguin ben
informats de la incideéncia del virus de la 8IDA. Aquests
centres han de donar informacis i asseszorament a 1a poblacis
que els freqiienta sobre habits i practigques sexuals. Hen
d'estar equipatz per escoltar la problematica d” angaixa

d*algunes persones i parelles per la poeossible repercussid
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d'aguesta infeccid als infants que poden engendrar. Han
dorientar, doncs, els uswaris davant 1la possibilitat d'un
embards amb risc. En algunes ocagions taldrd encaminar-lios a
professionale o centres més especialitzats. & hauria de
procurar gue fos habitual wuna major relacié 1 col.laboracio
dels C.A.F. amb d alt,es professionals 1 personal competent

que et gxdica al camp de la sexualitat.

24.- L7addiccisg a 1a droga i la S5IDA.

Es un fenomen constatat per les estadiztiques gue a Catalunva,
com a tot 17Estat Espanyol, el nombre més gran d”afectats per

la SIDA correspon a personez addictes a droga per via

parenteral. Les entrevistes mantingudes amb e1 persanal
sbcim-sanitari d"hospitale i centres d’atencid ens han
conflrmat aguesta realitat i també 1la dificultat g™ un

seguiment terapéutic d'aquestes persones.

Lal gque els programes existents a Catalunya sobre la droga
tfacin una auténtica revisié de la seva actuacis i dels seus
plantejaments. Hi ha suficients organismes, assaciacions i
personal dedicat a la drogodependéncia perqgué se’ls  pugel
demanar un estudi a fons de la relacid dreoga-S5IDA 1 perque
busquin caminsg d'enfocament i sortida. Tothom esti convengut
gue no es facil aconseguir &xits terapéutics amb les persones
addictes a la droga. Ferd el problema sanitari i social és tan
groe que s'ha de pensar detingudament i1 s'ha d* actuar

valentment assajant noves vies de solucié.
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25.~ La prostitucié demana una presa de consciéncia dels ZEeUS

protessionals i dels usuaris.

La prostitucid g exerceix moltes vegades sense garanties
d’higiene i salut. Existeix un auténtic descontrol sanitari
d"aquesta activitat. Actualment hi ha professionals de la
prostitucid, tant dones com homes, que estan malalts de 1la
SIDA o que sén seropositius i continuen el seu treball d°una
manera esporadica o habituwal. Alguns d'ells, tant homes com
dones, estan molt lligats a la drogs i,per tant,es reforga ia
relacis SIDA—droga.

Hi ha usuaris que son malalts de la SIDA o portadaore i
infecten o poden infectar agquests professionals de la
prostitucid. A la vegada gque poden ser obiecte d'infeccis per
part de profesgionals de la prostitucidé, també poden ser causa
d'infeccid per a ells o ellec.

Fer conseglent, tant els profesgionals de la prostitucié
(homes i dones) com les Persones gue usen aquests serveis
(siguin d*un sexe o de 1'altre) han d’extremar les mesures de
prevencib.

Urgeix fer un estudi de la situacidé i la incidéncia actual de
la prostitucid a Catalunya i de les seves condicions. Caldra,
& meés, estudiar i portar a terme una tampanya especifica de
prevencis-educacid molt adaptada a aguest sector de 1a
poblacid. Cal assegurar gue professionals i usuaris prenguin
consciencia de la possibilitat de l1a infeccid i de la gravetat
d”algunes practiques. Es neceséita una informacidé-educaciso deo

les practiques sexuals sense risc o amb Poc risc, i també les
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d*alt risc.

26.~ Incrementar ia labor sanitaria als Centres Fenitenciaris.

Els Lentres Fenitenciaris, per regla general, han programat
una interegsant labor preventiva, higiénica i g’ atencid
sanitaria. §’ha de veure que B porta é terme i
complementar—ho.

Cal insistir en incrementar aguesta labor gue es realitza
perqué als Centres Penitenciaris hi ha moltes persones amb @l
virus de la 8IDA i alguns que temen la malaltia. §°ha
d*incr pmentar les mesures higieénigues i les tasques
A’informaci é-educacid per garantir una major prevencid., Eis
malalts de la SIDA han de ser detectats al més aviat possible
i s'ha d’obtenir el permis perqué puguin fer eI curs de la

seva malaltia fora de la press.

27.~ Campanyes especifigues a grups concrets amb llenguatoe

propi.

Hi ha persones i grups humans gque per les seves condicions no
els arriba la informacid-educaci® transmesa pels mitjans de
romunicacidé social. Pot ser per la seva marginacid a pergué
el liengueatge emprat no é= 1’apropiat per alls.

S8i es vol ingidir en tota la societat, cal tenir ben presant
aguesta realitat 1 cercar la manera d’apropar—-=hi. Convé
estudiar la situacid d°agquests gruns 1 persoches, el seu
1lenguatge habitual, els seus costums i els seus liders,
nerqué el missatge de salut davant la SIDA sigui acollit,

comprés i seguit.
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28.~ Geminarise i cursos de formacid sobre la SIDA.

Hi ha metges, pcicdlegs, assistents socials, infermercs i
d*altres perscnes prop de malalts de la EIDA, e seropositius
i dels seus familiar= que senten la necessitat d’aprofundir i
eixamplar els seus coneivements i compartir les SEeEVEeSs
experiéncies.

Es necessita programar uns cursns o 2 seminaris d'informacid,
discussido 1 educacis per al recicl atge del personal
sbcioc—sanitari i per dfaltres persones que ho demamen. Caldria
programar--los  degudament amb diversitat de possibilitats.
S'haurien d’exposar els temes més convenients i disecutir-los
en petits grups. Fodrien ser un bon element de formacid per &

professionals 1 voluntaris,

29.— "8i tens un ésser ectimat amb SIDA".

Les campanyes fetes fins a 1’actualitat referents a la 5IDA
han amat molt encaminades a la informacid sobre afguesta
malaltia i el virus d*immuncdeficieéncia adguirida. Adquesizs
campanyes diinformacid-prevencid han de continuar i s'han de
perfeccionar. Ferd cal tenir present que moltes vegades hi ha
mancat una sensibilitzacié social i bhumanitdria davant el
malalt.

Cal, doncs, que ies campanyes &=obre 1a SIDA iniciin la
presentaciad d'un nouw aspecte: 1'actitud social davant el
malalt de la SIDA. En. ¥ront del rebuig de la perscna amb  SIDA
i de la por al contagi, s°ha m;insigtir aern 2l respecte de tot

ser huma 1 & els drets de tot malalt. EI fullets publicat per
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1*Institut Lambda fa un any, traduit de 17original amglés . "GBi
tens un ésser estimat amb SIDATY presenta 17actitud humanitaria
de tot ciutadi davant =1 malalt de SIDA i démas orientacions
pel tracte calid i personal gue demanen acguests malalts. Cal
promoure  campanyes que estimulin tothom a tenir aguesta
actitud i comportament humanitaris. Totz hem de fer companyia,
de lluny o de prop, als afectats per 1a SIDA i donar el nostre

suport als que estan al seu costat tenint-ne cura.

S0.~ Fora de casa _nostra hi  ha euperidncies sanitaries i

assistencials per connectar i establir intercanvi.

Hi ha diferents paisus gue tenen euperiéncia en activitats i
programes d’informacié-educacid sobre la SIDA i1 dlassisténcia
@ malalts i seropositius. Hi ha llocs on s'estan portant a
terme campanyes dirigides a estaments i grups concrets de la
poblacid.

L'Administracid de casza nostra ha de connectar-se amb les
Institucions oficiale de 1 estranger i amb les Associacionzs o
grups que hi existeiven per aprendre moltes COosEes, Sense qQue
s hagi do copiar tot el gque es fa forsa de casa nostes, £l
contacte amb agquests grups i Iinstitucions pot eixamplar
17haritzd i facilitar encert en lec propostes. L7intercanvi
dexperiéncies pot ser molt positiv i es pot establir uwna

col.laboracié matua en el treball.

Zl.~ Leg despeses economigues de la SIDA.

£s indubtable que la malaltia de 1la SIDA i la seva infeccid

ecta repercutint en els pressupostos sanitaris de cada pais 1
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es planteia la necessitat d'una revisidé dels diners gue =7hi
dediguen i de com g utilitzen.

Cal saber guin és el cost actual d’un malalt de SIDA i dYun
seropositiu a Catalunya. S57han de condiver les despeses totals
que importa 1’accid preventiva, assistencial i  educativa que
s'gesta portant a terme a casa mnostra. 5'ha destudiar =i la
inversid actual és la necessaria o convé augmentar—-la, tant
referent a 1 atencid com a 1la prevencité de la SIDA. Convé
veura el personal sdcio-sanitari dedicat a aguesta tasca i el
nue hi falta i també els espais i 1lits destinats, 1 els
equipaments que s'utilitrzen. #£2 hén evident gque no ha de
mancar la revisid i el contrel de les actuals despeses de
1’ Administracid per valorar si s empren degudament en el camp

Jda la SIiDA.

3d2.— Diversos Departaments i Institucions s*han d’impliecar i
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coordinar.

Tots els ciutadans estem implicats en el fet social de la SIDA
i no hi ha cvap Institucié FPublica que se’n pugui desentendre.
El Departament de Sanitat i Seguretat Social hs de demostrat
gue en el seu enfocameni del fenomen social de la SIDA no  ha
caigut en el parany de creure que solament correspon a ell
atendre les diverses facetes d’aquesta realitat i actuar en
#ls diferents camps de repercussid daguesta malaltia i
infeccid. Cal gque les Adminigtracions existents actuin per
mitja dels seus Departaments, Arees i  Serveis més implicats
com podrien ser: Sanitat, Serveig Socials, Ensenyament,

Juventut, Treball i Justicia. Urgeix fer una tasca comuna 1
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coordinada si es vol incidir veritablement en 1 ampli teiwxit

sacial que abasta la SIDA.

&3.— Degpertar la splidaritat dels ciutadans en front de 1a

SIDA.
En molts altres llocs i paisos s’ha despertat 1a splidaritat
humana de persones, agrooacions, empreses i entitats envers
els malaits i infectats de la SIDA, que col.laboremn en lees
campanyes d educacid i prevencid necessaries.

Eal que 1’Administracié de casa nostra, no selament no
entorpeixi o dificulti la iniciativa privada en aguest camp,
sind gque prengui consciéncia gue el seu deure és acollivr-la,
fomentar-la i incrementar-la. Des de llocs de responsabilitat
del Govern s ha de fer una cride a la spolidaritat humana per
la prevéncié, assisténcia i educacié en front de la SIDA. S ha
de despertar 1%intereés dels membrecs de diversos Col.legis
Professicnals, d'entitats, empreses i agrupacions per una

labor mancomunada davant la 51DA.

J4.—- Proclamar i fer vigents els drets dels malalte de la SIDA

i dels seropositius,

£'escau que la darrera conclusit-recomanaci6 d" agquest informe
sigui una insisténcia sobre els drets humans dels malalte de
la SIDA i dels seropositius,

Reproduim de nou la Declaracié universal dels drete dels

malaltes de EIDA i delis seropositius, elaborada per

1’associacidé AIDES de Franga i 1"agrupacié "Médecins du

Monde™. Heus aci la relacid d°aguests drete, anomenats “elg

deu imperatius®:



“<i. Davant la llei i la medicina, la SIDA és una afeccid com
les altres.

2. Les persones afectades pel virus sdn amparades per la 1lei
comtt. No §1i pot haver cap llei d*accepcid.

3. Les cures a les persones afectades pel virus han de ser
fetes senze cap restriccid.

4. Les transfusions sanguinies i la utilitrzacié de material de
presa de sang i d'injeccid han doferic tptes les garanties
possibles d7ipnocuitat. Els responsables de cada pais tenern
per aix¢é la cooperacid internacional.

S. Ningd no té el dret de restringir la llibertat o elc drets
de les persones pel sal motiu Que estiguin afectades pel
virus, gualsevulla que sigui la sEva racga, 1z =Y=3VF-]
nacionalitat, la seva reiligid, el seu sexe o la seva
orientacid sexual.

b. Tota referéncia a la malaltia present o futura, feta sensa
el consentiment de la persona afectada pel virus, ha de ser
considerada com a perijudicial i sancionada per les rnormes del
dret comd.

7. Tota accié que tendeixi a negar a les persones portadores
del virus un lioc de treball, un allotjament, una asseguranca
8 a privar—les—en, a restringir la seva participacié a les
activitats col.lectives, escolars i militars ha de ser
tonsiderada com a discriminatéria i s°ha de sanciaonar.

8. En cap cas no s'ha de practitar examecrs d'exploracia del
virus sense que ho siépiga la propia persona.

7. Tots els examens de control i les exploracions que s=semblin
necessaries han de ser realitzats respectant Y anonimat i
protegits pel secret médic. No pot eer proposada cap
exploracié gue no vagi acompanyada de la garantia d°un suport
peicolbgic, médic i seocial.

10. El secret meédic gue obliga els metges entre ells i rcada
metge en relacié al seu pacient ha de ser total., especialment
quant als treballadors i als serveis ptblics. Ne hi ha d haver
Cap excepcis, siguin qguines siguin les exigencies de 1la
tecnologia médica moderna. Les dades ohtingudes pels wmetges
solament han de servir per a fins meédics. Tot mancament
d”aquesta deontpologia haurd de ser demandat i donar lloc =a
reparacisé,. rx
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Apéndix confidencisl (volum apart)
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AVNEX T

LLISTAT DE L'EQUIP ENTREVISTADOR

-3 psicdlegs: Niria Centelles i Serra,
Mercé Lasala i Dalmau.
Antoni Mirabet i Mullol.

-1 socidloga: Montserrat Gali i Pérez.

-1 assistent social: Eufeémia Martinez i de Aza.

-1 metpe: Jordi Riba i Mauri,

-1 treballadora familiar: Pilar Bonfill i Alterhoff.

-1 tedleg: Jaume Angelats i Moratd.

-1 educadora especial: Fuldlia Garreta i Torner.




3.
4.
Se
b.
7.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
is.
19,
20.
21.

22.

232.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30,
1.
2.
3.
34.

35.

7.

39,

LEISTAT DE CENTRES VISITATS
BADAL ONA

Hospital Bermans Trias i Fujol “Can Ruti®
Centre Delta ,.

BARCELONA

Hospital Clinic i Frovincial |

FResideéncia Sanitaria de la Vall d°Hebron
Hospital del Mar

Creu Roja

Hospital Infantil Sant Joan de Déu

Hospital Ntra. 8ra. del Sagrat Cor de Jesus
Hospital General Guinta de la Salut 17Alianga
Hospital de Ntra., Sra. de 1 "Esperanga
Institut Dexeus

Hospital Militar

SFOTT

CaF La Mina

Equip de Frevencid de la SIDA Distr.III
Departament de Justicia. Presons

Villa Teresita

El Raval

Església Evangeélica

Casa EBLOC

Associacid Catalana d'Hemofilics

Centro de Noves orientacions Diagntstiques CNOD

Pastoral de Salut

Centre de Malalties de Transmissidéd Sexual de Barcelona

Centre de Serveis Socials Gbtic

Sauna Thermas

Saumna Condal

Sauna Bruc

Disco-Bar Martin’s

Centre d’atencié al Drogodependent DROSS
Centre Penitenciari La Trinitat Jove

Centre d Higiene i Seguretat en el Treball de Barcelona

Cpordinadora d'Usuaris de la Sanitat C.U.S.

Bais per la salut

Centre Quirdrgic Fere Camps

Assoriaci s Catalana anti-S5IDA de Catalunya
Comité Ciudadano de lucha ceontra el SIDA

DDSRIUS

E. I.T.A.

FIGUERES

Hospital de Figueres

13
28
39
31
55
59

68
74
77
80
83

88
a3
95

101
104
105
111
114
118
121
122
123
124
126
130
134
137
141
145
149
153

157

160



5.~ GIRONA

40. Resideéncia Sanitaria Alvarer de Castro 162
6.~ LTHOSFITALET DE LLOBREGAT

41. Residéncia Sanitaria Princeps d'Espanya "bBellvitge” 166
42. Centre CAS Hospitalet 172
7.— LLEIDA

4Z. Hospital Provincial 175
44. Gervel d'alcoholisme i1 altres toxicomanies 177
45. Residéncia Sanitaria Arnau de Vilanova 179
8.—- MATARD

46. Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena 182
?.~ REUS

47. Hospital de Sant Joan 185

10.~ STA. COLDOMA DE BRAMENET

4B8. Associacid Cataslana de Treballadors de
Familiar

11.- TARRAGONA

47. Residéncia Sanitaria Joan XXIII
o0, Servei de Drogodependéncia Joan XXIII

12.~ TERRASSA

=1l. Hospital de Sant Llatzer
S2. Mutua de Terracsa

13.- VIC

U3. HMospital Beneral

Flanificacio 189

192
195

198
202

207



PROFESSIO DE LES PERSONES ENTREVISTADES

€zl comstatar la bona acollida pbtinguda i 1a ecol.laboracié
prestada per part de les moltes persones que s han entrevistat

i que sén:

L= R X
Psiquiatres..........;..........,... 7
PSicdlegsivisnaieeneoranacsnscannas, 1B
Assistents eoCialSiicerecronnrcnenss 19
Infermeres..cociieiacecccnnonsnscnees &
Responsables d’Associacions..coeeee.. 4
Lol.laboradore..coceeeiarnennenceaas
Empresaris Saunes i Disco~Bar....... 4
EdUuCAdOrS. cuvesracereccnarrennnannes 1
FPastor protestantisssveencernncnsnes 1
Sacerdot (Fastoral de salut)eeecoeo. 1

Religiés (Pastoral de salut)eeeceee. 1

la qual cosa 2 un total de 130 persones entrevistades en 53

centres visitats,




I‘ Generalitat de Catalunya Avivex T

(Il Departament de Sanitat i
Seguretat Social

Gabinet de Premsa

NOTA DE PREMSA 13 d'abril de 1988

UN ESTUDI ENCARREGAT PEL DEPARTAMENT DE SANITAT I SEGURETAT
SOCIAL PERFILA ELS ASPECTES PSICOSOCIALS DE LA SIDA A CATALUNYA

El Programa per a la Prevencidé i el Control de la SIDA a

Catalunya, del Departament de Sanitat i Seguretat Social

de la Generalitat va encarregar l'elaboracid #'un informe
sobre els aspectes psiceosocials de la SIDA,

Aguest, portat a terme per un equip dirigit pel Doctor Antoni
Mirabet, s'ha realitzat a partir de la visita a 53 centres
i entitats i1 130 entrevistes persconals.

Les conclusions del treball s'agrupen en 32 punts que abasten
diversos aspectes del problema de la SIDA.D'entre ells,
cal destacar les recomanaciens segﬁents:

- Tots els afectats, tant malalts com portadors, han de
rebre una atencid médica completa, que inclogui una adequada
comunicacid del diagndstic, del prondstic i de les mesures
preventives que s'han d'adoptar.

- Els serveis assistencials han d'estar atents als problemes
peicolégics que comporta la situacid als afectats. En els
casos que calgui, aquesta atencid psicoldgica hauréd de ser
especialitzada, tant per als malalts de la SIDA com per

als seropositius, aixi com als seus familiars i amics.

=S'ha de respectar escrupulosame.t el dret a la intimitat
dels pacients.

-Els Centres d'Assisténcia Primaria (CAP) han d'assumir
la responsabilitat d'atendre, en primera insténcia, els
afectats. També convé plantejar la possibilitat de proporcionar



Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i
Seguretat Sociatl

Gabinet de Premsa

atencid domiciliaria.

-Els hospitals convé que disposin d'un equip interdisciplinari,
Es proposa estudiar la viabilitat de que un nombre reduit
d'hospitals s'especialitzin en 1l'atencid dels afectats per

la SIDA.

-Cal considerar la creacié de grups de suport on els malalts,
els seropositius i els familiars o convivents, puguin trobar
un recclzament informatiu, educatiun i psicoldgic continuat,
També cal disposar de grups de voluntaris que col.laborin
amb els afectats.

-Eils malalts terminals de SIDA, encara que no sembla necessari
habilitar unes residéncies especials per a ells, han de

ser atesos en unes condicions adequades, sense gque ocupin
places als hospitals més sofisticats. '

- Calen més recursos per atendre les necessitats socials

dels afectats que, per tractar-se de persones préviament
marginades o0 que pateixen un rebuig familiar, laboral o
social, requereixen els ajuts basics de la vivenda i 1la
manutencid. Es fa especial referéncia a aqguelles persones

no incloses a la Seguretat Social.

- Entre els aspectes que mereixen una atencid particularment
enérgica s'assenyalen el d'educacid sanitiria a l'escola,
€l de la situacid a les presons i el de la prostitucié.

- Es destaca també el problema dels nadons infectats. Cal
seguir l'evolucidé d'aquests infants i preveure la manera
d'assegurar la seva integracié.

- Finalment, les conclusions es refereixen a la conveniéncia
d'incrementar les activitats del Programa per a la Prevencid
1 el Control de la SIDA a Catalunya, sobretot les relatives

a la informacid sobre l'evolucif del problema a Catalunya,

les de divulgacid al plblic 1 les de coordinacid assistencial.



ASPECTES PSICO-SOCIALS DE LA SIDA A CATALUNYA

APENDIX
"CONFIDENCIAL"

CENTRES VISITATS I PERSONES ENTREVISTADES

ANTONI MIRABET I MULLOL
Boctor en Psicologia

Barcelona, 10 de febrer de 1988

INFORME elaborat per encdrrec de 1'Honorable Dr, Josep Laporte i Salas,

Congseller de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.



SUMART

1.~ Llista de centrec visitate,

2. Informe de cada centrea.
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BEADALONA

Hospital Germans Trias i Pujol "Lan Ruti®
Centre Deits ,.

BARCEL ONA

Hospital Clinic i Frovincial |

Residéncia Sanitaria de la Vall d’Hebraén
Hospital del Mar

Creu Roja

Hospital Infantil Sant Joan de Déun

Hospital Ntra. Sra. dei Sagrat Cor de Jesids
Hospital General duinta de la Salut 17Alianga
Hospital de Ntra. SBra. de 1 Esperanca
Institut Dexsus

Hospital Militar

SFOTT

CAaF La Mina

Eguip de Frevencitd de 1a SIDA Distr.II1
Departament de Justicia. Presons

Villa Teresits

El Raval

Església Evangélica

Cass BLOC

Assotiacidé Catalana d Hemofilics

Centro de Noves orientacions Diagnéstiques CNOD
Fastoral de Salut

Eentre de Malalties de Transmissid Sexual de Barcelona
Eentre de Serveis Socials Gotic

Sauna Thermas

Sauna Condal

Hauna Bruc

Disco-Bar Martin®s

Centre d atencid al Drogodependent DROSS
Centre Penitenciari La Trinitat Jove

Centre d'Higiene i Seguretat en el Treball de Barcelona
Coordinadora d'Usuaris cde la Sanitat C.tl.5.
Gais per la salut

Centre Quirdrgic Pere Camps

Associacidé Catalana anti~SIDA de Catalunva

7.~ Comité Ciuwdadanc de iucha contra el Sika

e

8.

4 -

7.

DRSRIUG

C.1.7.4.
FIGUERES

Hospital de Figueres

13
28
39
51
55
59
52
68
74
77
80
83
86
88
93
95
99
101
104
105
111
114
118
121
122
123
124
126
130
134
137
141
145
149
153

157

160



S.— BIRONA

40. Resideéncia Sanitadria Alvarer de Castro 162
&.— LTHOBFPITALET DE LLOBREGAT

41. Residéncia Sanitaria Princeps d’Esparya "Belivitge" 166
42, Centre CAS Hospitalet 172
7.— LLEIDA

4%. Homspital Frovincial 175
44. Servei d'alcoholisme i altres toxicomanies 177
45. Hesidénuia Sanitaria Arnau de Vilanova 179
B.~ MATARD

46, Hogpital de Sant Jaume i Santa Magdalena 182
7.~ REUS

47. Hospital de Sant Joan 185

10.- STA. COLOMA DE GRAMENET

48, Azepciacid Catalana de Treballadors de
Familiar

11. - TARRAGONAO

4?. Residéncia Sanitiria Joan XXIII
50, Servel de Drogedependéncia Joan XXITT

12, TERRASGA .

51, Hospital de Bant Llatzer
2. Mutua de Terrasza

150~ VIC

33. Hospital General

Flanificacia 189

192
195

198
202

207



SIDA STUDI 4

Gabinet psico-social

1.— FITxXA DEL. CENYTRE 0 ENTITAT

Mom: HOSFPITAL GERMANS TRIAS I PUJICOL (CAN RUTI)
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Fersona entrevistada: Dr. Ventura Clotet Medicina Interna

2.~ REALITAT CONSTATADA

El nombre de casos d'infectats pel VIH des de 17any 1984 que
han passat per aguest servei han estat 73.
Exituss 7

Z2.1. Froblemes i necessitats.

~ Aspectes médics.

Els pacients sercpositius drogaaddictes creen probleames
d ordre intern dins 1 hospital guan es troben ingressats.

En consultes externes sls sergpositius drogaaddictes no sempra
realitzen sls controls I es mouen per interessos personals.
Alguns cirurgians posen dificultats en realitzar exploracionsg
quirdrgiques als seropositius i malalis del virus VIH,
principalment a causa de 1° 1% de possibilitat de contraure la
malaltia a nivell professicnal.

Rebuig dels infectats pel VIH i por al contagi dfagquells
proftessionals gue no els tracten habitual ment. També
incomprensid de la malaltia per part de familiare 1 amics i
por al contagi.

La gent que esta preccupada per la SIDA busca intormacié sobre
la possibilitat de tenir filis per llerradicacid del viram, i
per realitrzar avortaments a dones infectades.

Z.2. Bolucions actual=.

— Aspectes médics.

Realitzar controle a seropositius cada guatre mesos, prendre
meEswres profilictiques 1 difondre~les.

Ale malalts del virus VIH, control mensual i estudi  de
contagi.

Cal dedicar molta estons per desangoixar, tranguil.litzar i
informar... (mpltes vegades aixd es realitza pels passadissos).

3.~ BUGBERIMENTS DE LA FPERSONA ENTREVISTADA.

- Aspectes médics.

51 21 nombre de seropositius augmenta, disposar de més
personal diinfermeria, suport psiquiadtric i tractament, =i fos
hecessari.



Recomanar fer el test indiscriminadament a totes aquéﬁles
pPErsOones gue arriben al servei.

Considera gue faria falta grups de professionals autéctons amb
estructura pluridisciplinari d atencias directa, (=11 Cada
hozpital i que també donessin atencid domicilidria paer aguslls
Perindes de temps gque els malalts poden ser donats d’alta.
Pressupost suficient per agquast grup de treball a nivell
institucional, ja que en i’ actualitat eztan utilitran personal
Com a recurs propi i moltes vegades voluntaris.

Fa falta més estructura sanitaria.

Mesures de prevenrcid { la seva difusio.

Flantejar—se si cal fer analitica a tota ia poblacid de risc
que els arriba.

Foder donar seguretat d ctencid em la dindamica del servel i
establir sequiment.

A nivell educatiu i en 1 escola primaria coneivement del sexe
i com fer—-ne s sense risc.

Desmarginar les toxicomanies.

Establir clubs lliberals de sexe amb targeta d'identificacisé i
testar la prostitucis.



Fersona entrevietada: Dr. Jordi Tor. Med. Inter.
Begintonicacis

Z.— REALITAT CONSTATADA
Nombre de casos d’infectats pel VIH des de 17any 1984 fins el

primer trimestreg del 1987: 285

Z.1. Froblemes i neressitats.,

- Aspectes médics.,

La majoria dels infectats pel wvirus YIH que tracten sdén
toxicémans, les consultes vénen motivades per problemes
clinics.,

Falta personal profescional sanitar: per atendre en  consultes
externes.

Hi ha dificultats en el tractament amb AIT, e=td molt
restringit 1 gal fer moltes gestions que retardan el
tractament. .

Es planteja un problema amb ia confidencialitat per evitar gue
o contaminin.

Hi ha proves que s han d efectuar =n altres centres  ja que
i’hospital només funciona en un 40% de la seva capacitat.
Troba gue manguen normes concretes pel tractament global.
Considera ngue cal fer praoves a les parsongs amb risc.

Hi ha problemes amb algunes cirurgians per realitzar téori gues
invasives.

-

Lod. Bolucions actusls.

- Aspectes médics.

Mo es compleixen les condicions tptimes par consultez suternes
que hawrien de fer-se per un melbgs i un auxiliar dintarmeria,
actualment visite el metye zol.

Es fa determinacid d anticoseons i grae diinfeccid en els
majalts i els infectats pel virus VIiH.

Es dona tractament & les malalties associades 1 mesuros
higienico-sanitaries.

Cal ter algunes proves fora de 1"hospital perqug agquest només
Tunciona al 40% de la seva capscitat.

S'investiga la possible contaminacié entre els membres d°una
familia, els egstudis estan demostrant que no ki &
seroConversidg.

Estudi de les parelles, un membre de les quals és seropositiu.
En una mostra realitzada en el servei a Can Ruti han resultat
positius d'un 13 a 14% al cap d’un ary i mig.



Je~ BUGRBERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

~ faspecles medics.

Seria necessaria una estructura hospitalaria meés organitzada 1
estructurada, gue no depengués tant d’una actitud voluntarista
dels professionals, ja gue actualment no hi ha olkligslorietat
1 per atendre les demandes s utilitzen recursos personal s, oo
pot ser assistents voluntaris i interns sense sou.

Laldria gque els organismes sanitaris assumissin plenamant el
SEL pPAapEer.

Faria falta posar en marxa tota la capazitat dfatencid de
1l hospital.

Faria falta poder, a través d'una campanva sanitaria, testar
la prostitucido 1 controlar els contactes sexuals del s
infectats 1 malalts pel VIH.

Tesltar la poblaciéd amb factors de risc.

Campanya 2n favor de la salut en general .

- Azpectes psicoldgics.

Foder oferir, en els casos gue os recomana, psicoterapia i
informacio.

~ FeEpectes socials.

Imtentar, a través de campanyes i xerrades, canviar els habits
que comporten més risc.

En els gque no poden canviar-los, facilitar~los reringues i
preservablus.

Educacid sdcio-sanitéria en les escoles.

Resmassificar recursos, mes  aEcursas assistenciazsls amp
atencio immediata i preventiva.
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Fersones eriirevistades: Sucorro Farto, Carme Viiaré
Intfermeress.

2o REALITAT CONSTATADA

2.1. Problemes 1 necessitats.

- Aspecites médics,

Campanyes d informacid al propi personal d'infermeria, ja gque
iy tenen indicaclions concretes de com tractar-leos 1 en la
majoria dels casps desconeixen si  els pacients ingressats
coneixen 21 seu diagnastic.

Considéren que els infectats i malalts pel virus VIH haurien
deztar &n wna habitacid individual i acompanyats de familiars
i amics, Jja& gue aguests factors disminuiria 17 angoixa.

Fu GUGBERIMEMYTS DE LES FPERSBONES ENTREVISTADES

- Aspectes socials.

Realitzar campanyes e prevencid canitaria reroamanant
preservatius i xeringues d un sol ds, ash un llenguatge flaner
QU& pugul arribar a ia poblacid en gereral, ja que costa molt
canviar habits sexuvals, fer un plantejanenlt de promocié de la
salut i prevencid de la malaltia.

Lesmarginar la droga. Els toxicomans haurien de poder obtenir
geringues gratuites {  també s hauwrisn de poder obtenir
preservatiug gratul tsa

Froposen seminaris per professionals d'infermeria.

Seria necgssari coordinacid i treball  en eguip amb @ls
melges, cosa qgue en ractualitat no existeis.

Fer malalts de la S5IDA caldria poder disposar de sales o
centres tan relaxants com fos possible, amb activitats per
distreure, biblioteca, poder soritir a fer esport, ebo.

- fAgpecies psicoldgics.

Consirderen que & nivell professional els falta recplzament
psicaldgic,.

Gue el personal que es dedigués a agussia planta (malalts de
S5iDAY hauwrid de sentir-se motivat i estar ben  iaformat. fatées
que I atercid & wmalalts joves irreversibies ‘“crema” moilty
caldrien uns descansos paeriddics per aguest personal .
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Fersona entrevistadas: Antonia uintana Fsicologa Volun.

Z.o— REALITAT CONSTATADA

2.1. Problemes i necessitats.

- fAspecies Fsicolsgics.

Dins d7un procés de desintoxicacid és molt dwr descobrir CuE &
més a més 57 és seropositie i en especial per les noies (WINYE)
veuen {trustada la seva immediata o futwra maternitat.

Troba necessari el recolzament psicologic ne només al maialt
sing també a la Ffamilia en el moment del diagnostic, en
i7internament i en el moment de 1°alta hospitalaria. 1 al
personal d'infermeria.

G.- BUBBERIMEMTS DE LA PERSOMNA ENTREVISTADS

- Aspectes médics.

Gue el personal gue eis stengul es trobi motivat.
Lue es pogués disposar de mitjans i espais  diesbarijo pels
infectats i malalts en fase inicial pel virus YiH.

Coordinacié entre els diferents centres d atenci d als
toxicomans i els seus professionals.
Poder disposar de parsonal suficient per poder assumir &l

seguiment posterior a 17alta, o poder connectar ami el centee
gue 17 assumeixi.

Poder Adisposar de temps (més personal) per realitbrar Lerapl es
amix seropositiug, d'acceptacid 1 elaboracio de  1a T, en
terapia de arup.

-~ AspeECcltes soclals,

Dispozar de mitjiars audiovisuals 1 estructurals per reeducacid
a una vida sana, organitzacid d habits minims higiénics,
alimentaris, de la son etc. i educacid en les escoles.

Foder tractar aspectes T orelacionals pares—Filis,
atectat—company.

Cue 17assisténcia primaria  pogués portar un  treball ;s
rigorés & nivell informatiu i profilictic. i
Control i serveie sanitaris al servei de la prostitucias
lloves:y; drogaaddicies i mesures prafilactigues.
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Fersones entrevistayes: Dr. Lluis wanchesz Flaneaila,
Fsiqgulatre
Blanca Martinez, Psictloga Voluntaria.

2o~ REALITAT CONSTATADS

"

.l Froblemes i necessitals.

- Aspectes pgicolégics.

Serveli unipersonal per tot 1 hospital.

No ha vist cap malalt amb SIDA perd moltes sidofobies i estd
augnentant la demanda. En aguest moment tot cancerofbbic esta
ampliant la seva fobia a la SIDA.

S~ SUBBERIMENTS DE LES FERSONES ENTREVISTADES

- Rspectesg gs1colbgics.

Necess) tat  diampliar l17equip dae Feiguiatria que MEANIC &
diestructura. En 17 actualitat utilitza recursos personals  no
insgtitucionalitrate.



SIDA STUDI

Gabinet psico-social

l.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Neom: CEMTRE DELTA
Adregas Termes romanes, 12 baixos Badalona
Teléfon: IB4,56&.56

Fersona entrevistada i responsabilitat:
Dr. Jdozep Checa Desintoxicaciéd.

Activitat principal del centre: Assisténcia i tractament
perazones amb drogodependénciss (incloint slcoholisme).

Nota: No han contestat 17 enquesta.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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SIDA STUDI

Gabinet psico-social

i.— FITxA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOSFITAL CLINIC I PROVINCIAL DE BARCELUNA

Adrega: Villarroel, 170 0BG L Barcelona
Teleton: 3823.14,14

Activitat principal del centre: Hospital de nivell 111

Fersones entrevistades 1 responsabilitats

Iir . Castillo Banc de sang
Er. Gatell Malaties
Infeccioses
Dr. Cirera interconsulta
Feiguiatria
Dra. Gastel © Dermatol ogia
Dr. Lluch Eonswl tes

externes de
Feiguiatria{#¥:

Andrea Flores Assistenta social
Teresa Sirgado Assistenta social
Filagros Mavarro Assistenla sucial

{(¥¥Csia treballant per la tesi doctoral sobre 26 casos de SIDe
escollits sobre @ls que prasumien millor pronostic.

MNombre de casos

Mombre d ipnfectats pel VIH fins 19871 J657.

Dels Zo que estudia el Dr. Lliuch, s han donat 5 exitus.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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Fersona gntrevistada: Dr. Gatell.

o- REALITAT CONSTATADA

Z2.1. Froblemes i necessitats,

— Aspectes médics.

No es practica wun protocoi nedwrolégic de foraa sistondtica
pers =i estd indicat.

Hi ha bastants casos en qué la familia desconeixia elg factors
de risc del malalt.

No hi ha wunitat de desintoxicacid, 1*atencis als drogaaddictes
25 produeix guan presenten simptomatologia clinica, a través
de consultes al servei de peigquiatria.

Hi ha llistes d'espera més o menys llargues perd aixd ia forma
part de la normalitat hospitalaria.

Falten recursos d’ambulatori ja gue 1 ha wn o augment  de  La
demanda (metye, psicéleg, infermersa.

— Aspectes psicoligics.

Ne hi ha atencid psicolégica als wmalalts dins  de mal alties
intfeccioses, ¢s &l Departament de psiguiatria gui sZe’n cuida.
Penys d’un 10% de pacients gue van a consultes externes no
tenan motius logics. Moltes vegades soén malalts pPriguléairics
gue prezenten sidofobies,

20@0 Sulucions acthals,

- Aspectes médics.

Es fa tractament amb AL,

Es controlen els bancs de sang a mivell caentral, detecten loes
persanes que tenen antlicossos.

Dins l'haspitalitezacio els infectats o malalts da Bl0a  astan
amb altres diagnosticalts d'altres infeccions. be segusixen les
normes dfalllament per cada infeccisd conereta.

A les enurrassades infectades amb VIH, gue corsulten al Sorvei
d’ Infeccions, els fan dos plantejamentis: l"avortament i en tail
cas es dariva a l'hospital del Mar 1 si  es porta’ 17 ambards
endavant es coordina 1’ assisténcia amb ginecologia i després
amb pediatria.

Els cantrols dels infectats amb VIH assimptomatics ¢s cada &—8
mesos 1 si hi ha simptomatologia es visiten <{ora dealw
protocols de llistes d espera i se’ls atén en sala. En casos
greus son visitats o ingressats per wgéncies.

- fAspectes socials.

Es mantéd la confidencialitat del diagnostic del malalt tot 4
que dins i7amblient hogpitalari és dificil, Ja guep les dades



estan a 17abast de tot #l personal del servei. -15-

.~ SBUBLERIMENTS DE L&A PERBONA ENTREVISTADA

— Aspectes médics.

Meswes generals d'higiene i prevencid a 1%abast de tothomn,
com tambe proves d'anticossos.

Facilitar la prova d’anticossos a la poblacid amb practiques
homosexual 5 perqué sapiguen si son  portadors i en P a@ngul
consciencia. Creuv que aixi es prendrien responsabilitats per
no contaminar.

Més inversid a les consultes externes (més persgnal i mes
hores) .

Normalment es tradusixen les canpanyes d”altres patsos
(Canada, EEUU.) opina que les campanyes han d’estar concebudes
i dirigides a 1a mentalitat de la gent del paie o adequar-les
al puiblic local a paritir de la mentalitat del pais. Fetes peor
técnics de la comunicacid.

Enfocar la malaltia de la SIDA des de les MTS, ambh creacido de
centres i potenciar dispensaris.

Ladministracid s ha de plantejar si =°ba de fer algun  tipus
diinvestigacid, i 3°ha de pronunciar si o No.

Kz necessarl potenciar sls ambulatoris per atendre rapidamnmsnt
les primeres visites.

Fer les congsultes siternes cal més personal médic i mililorar
el paramédic.

Ern un fulur immediat poden canviar els protocels de seqguiment
51 es practica el tractament precog amb @ls farmacs (tal com
sembla que es vol fer).

- hAspecips sgrials.

Lal  oferir solucions als problemes zociale, per exenple -

pensant en residéncies per afectats, pers gua N haurien de
sar exclusivament per malaits ode S5ioA, Ja gue  sivd  seria
marginatori, sind gue haurien de corviure amb  altres malaltbs

amb siltuacid similar, no afectats necesséeriament per la SIDA.



-16-

Fersona entrevistada: Dr. Cirera

Lo REALITAT CONSTATADA

Z2als Froblemes I necessitatse.

— Aspectes médics.

ka majoria dinfectats gue arriben a la Interconsulta
Feiquiatrica provenen del Serveli de Malalties Infecciosps i el
tractament que reben es limita al guadre psiquiatric secundari
0 concumitant al trastorn toxic o infeccids. Son malalts gue
ingressen a l hospital per trastorn orgénic i gue praserben
alteracions psigquigues. A l,Hospital Clinic i1 Frovincial de
Barcelona no hi ha Unitat d’Heroinemens i en conseqiéncia  no
¢5 possible el seu seguiment ambulatori.

N posseim  estadistigues completes, peogud BN 1 mikenn
seiactivament als malalts gue 17 interniste considera okl
gemanar-nos consulta. No obstant creiem que  g2ria molt

necessari, des del punt de vista psiguiatric, conelxer la
incidéncia, el desenvolupament 1 evolucid dels Sinfertals
detectats o 1 Hospital.

Lomanta Ja probleméatica gue representen les saunes gais, pey
manca d'higiens, 1 perqué les practiques sexuals  en aquasts
centres es realitren mitjancant conductes col.lectives i
impulsives, la gual cosa suposa doble risc. Fer wuna barids un
die social, donada lexposicid cap el virus i vers alires

malalties de Utransmisid sexual 1 per 1altro K1y -1
individwal, Jja gque en una conducta daguest tipus, e
pressuposa un contliicte 1 wna insatisfacsis psicolbyica

personal remarcable.

L

Y. Solucions actuals.
(Estalt actuwal de 1 enfoc del problema)

- fzpectes médics.

Ern 1’estudi dels infectats pel virus VIH:

No se sequeix un protocol psiquiatric evolutiu.

Les proves complementaries resulten incompletes ja que manca
una sistematitzacid i/0 coordinacie entre les diferents
ezpecialitats.

Ezs valaren els quadres psiuiatrics polimbrfics, les conductes
impulsives i desorganitzades, amb la finalitat de definir i
sistematitrar la sindromepsiguiatrica d’aguesta malaltia, tant
en 17aspecte cliniec com an al epidemiolégic i preventiu.

Quant al tractament és purament de desintoxicacidg i adaptatiu
al mitjad hospitalari, amb la Finalitat de poder  guarir la
malalitia que obligd al seu ingrés 1 evitar, al m&si my,
trasiarns al resta de malalls,
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~ fAspecies psicologics.

S'estudia la vertent psicolégica 1 psicopatoloégica cels
pacients infectats pzl virus VIH.

Sistemdticament s apliguen als pacients infectats pel virus
VIH: Un protocol compost per una histdria psicopatolagica
tinclognt—hi una part epidemiolédgica) i una seérie de proves
psicol ogigues en que es recull trets de personalitat, trets
psicopatoldgics, habits personals (fent especial referéncia
als toxics) i deteriorament de les capacitats cognitives.

Es fa un tractament de desintoxicarcid i cortencio deis
problemes de 1’addiccid mentre els pacients estan ingressats
en 1 Hospital per la patologia organica que obligaren al sec
ingrés. 8i son hercindmens se’ls aplica una pauta deccendent
dge Metadona o Clonidina.

Finms 17actualitat no ens han estat remesos malalts hemidtics
aftectats pel virus VIH,.

Els homosexuals pressnten menys problames o’ adaptacid durant
la seva estada a 1"Hospital que els ADVF.

G~ BUBHDERIMENTEZ DE LA PERSONA ENTREVISTADA

- Aspectes mbédics.

Fillorar 17estructuwa sanibaria.

Dedicear wnitate especialitrades en la SIDA  amb peresonal
capacitat per enfocar el problena sota el © punt de wvista
psico-social.

Creu que els centres de MTS no fan una Labor preventive real
8n aguest azpegle.

- Aspectes psicologics.

Doenar informacié & la poblaciée en general.

Especialment que els centres de Planificacid disposassin  de
personal per poder realitzar une tasca educativa i donas
orientacions sexoldygiques apropiades 1 suficients.

Realitrar una propaganda més concretament dirigida als grups
atectats pel virus YIiH.

- Aspectes socials.

Creu que la prostituwisé ha de realitzar-se en centres
organitzats i ha d'estar obligateriament controlada des dei
punt de vista sanitari.

Lonsidera que cal separar els malalts infectats pel virus WIH
que pateixen la SIDA amb personal capacitat per enfocar el
problema no tan sols sota el punt de vista biomedic, sind
tambeé =2l psicou-social.

Caldria realitzar una propaganda discreta, persistent i no
iatrogenica dirigida a la poblacio general.
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Fersona entrevistada: Dra. Casbel

Z.— REALITAT CONBSTATADAO

ZLale Froblemes i necessitals.

~ Aspectes medics,

Els malalts infectats pel virus VIH vénen derivats del
departament d’infecciosos. Les visites =8n flexibles (7)
s’acorden amb el pacient. Beneralment vénen diagnosticats,

Les peticions d analitiques i per d’altres exploracions vénen
marcades amb el punt vermell d'una malaltia infecciosa.

En 1la sala de dones da dermatologia s’ han donat problemes  amh
el persanal d'infermeria gue les abtén.

En les exploracions gque cal intubar hi fa prablemnes perguz els
tubs no es poden esterilitzar i el conflicte s'ocasiona quan
="ha diintubar un aitre matalt. £ uwn problema  economic de
manca de tubs necessaris.

- Aspecltes psicologics,

Segueixen dos tipus de pacients, el gue assumeix el tractament
i les indicacions gue se 1i déren i e paciant gue freclama
molt, va tot sovint al servei i exigeix moita atencio. arriba
al cas que ha calgut "parar als peus'.

Els malalts beterosexuals ho assumeixon i accepten la malaltia
tan bé com e£ls homosexuals.

Guant a la reaccid dels familiars &n molts Cass no 28 pot
intormar clarament. Fer part de les parelies dels malalts
homosexuals generalment, ki ha bona resposta.

- Aspectes sociais.

El pacient infectat pel virus VIK rectama molta companyia.,

Les persones  més  conflictives  sén aguellss  que no tenen
parellia fixa.

En tolts els casos cal esbrinar si les parelles dels malalts
puden estat 2 risc (possibilitats de trengar la
confidencialitat del diagnéstic). Moltez vegades no s ia pogut
verbalitzar fins després de 17éxitus.

2.2. Solucions actuals.

- Aspectes médics.

Es tendeix a ingressar el nenys  possible per evitar lews
infeccions hospitalaries.

Es fa 1 ingreés gquan convé per determinaces exploracions o s ha
de fer tractament.

Hi ha malalts que han demanat 17alta volurtdria.

Les exploracions es fan amb rapidesa. Els Sirurgians normalment



L
A0 hi posen traves.
No conve aillar eis malalis pergud no se sentin marginats perd
& causa de la seva indefensid, cal protegir—-los de noves
infeccions.
El persomal estd ben informat i pren les mesures higiénigues
necessaries com si es tractés d’una hepatitis.
Caldria disposar de més lioc 1 meés temps per atendre els
matal te,
A nivell hospitalari creu gue l'epldeémia ez troba controlada.
Ern la sala de dermatologia es disposa d’un nombre variable dle
llits dedicats a la SIDA (1 a I).
Es partidaria que la gent es faci proves i ha passat per
algun factor de risc.
fconsella a les persones amb practigues homosexuals que es
facin la prova d'anticossos.
En la sala d’homes de malalts de SIDA estan  en habitacions
individuals, caldria gue totes les habitacions ho fossin, as
crea la situacid paradoxal que un malalt "confinat” en opinid
dialtres té un tracte preferencial respects d'altres.
Es tendeix a ingressar el menys poesible per 1 atectacia
psicolégica que l7ingrés comporta.

— Aspectes sucials.

Considera que s haurien de retirar les prostitutes infectades
del  wvirus  VIH, i que cal wn contrel sanitari clea La
prostitucis.

Els infectats volen molta companyia n'hi ha que la reclamen.
Lez persones més conflictives son les fue no  tenen parella
fina,

En alguns casos gque el malalt necessita o reclama campanyla
s#2’ls adrega a Radl Azzarini.

Mormal ment hi ha bona relacid amb la familis i els infectals,
d'altres vegades z'ha concienciat el pacient parque millori la
Felacid familiar.

d.= SBUGBERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

=~ Aspectes médics.

£ aconsella a persones amb practigues homosexuals que es facin
el test danticosszos.

Caldria estar atent a tota la poblacio portadora per si
desenvolupava la malaltia.

- Aspectes sorials.

Considera molt important disposar d'un cos de wvoluntaris amb
"ormacid i oque disposin de temps per poder—lo dedicar a fer
companyia als infectats.

I que Ll acompanyant fos la mateixa FerSona, perque  en molts
CASO8 que han vingut amics diferents del pacient, es cresa wuna
situacid confosa. En molts casos quan L amic éz molt jove 1 no
sap el gue té el pacient es crea una relacig COMpYrOmMEsa.
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Considera gque cal invertir en 17educacid de les poblacions meés
deprimides i insistir en 1'sducacisd sexual. ITnsistivy en la
vwtilitzacié de preservatius.

UDiuv que en l'actualitat la classe médica d'EEUU es  vol
desentendre del problema de la SIDA.
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Faersona entrevistada: Dr. Lluch.

Za= REALITAT CONSTATADS

2.1. Froblemes i necessitats.

— figpecies médics.

En 1’estudi del seguiment dels malalts confinats (presd) hi ha
dificultats, pergqué no poden assistir a la consulta per
problemes juridics.

Enm 1°Hospital Clinic i Frovincial nro @s dina una resposta
completa i global a la problematica dels malalts de la SIDA ja
Que na hi ha un servei concret que @ls pugui  atendre.
Descongix si hi ha algun centre adeguat,

Als toxicomans, se’ls distingeix amb el punt vermall, per les
peticions analitigues, abans de conéiwer i btenen anticossos.

-~ Aspecltes psicol égics.

En el diagndstic en general apareix ansietat i depressia, on
dog casos gepressio major, i més del S04 presenten Si mp L omes
d"ansigtat.

Hi ha una clara diferenciacié entre els infectats homosesuals
1 addictes a drogues per via parenteral, respecte a le seva
col.laboracid en els prime-z i al seu rebuiyg en els SEGOS.

Es detecta afectacio de la retercis i de la memdris.

Ern  els transtorns d”adaptacid es wmanifesta uma conducia
BYrE5HiVa.

Hespecte al seguiment dels malaits els ex-addictes T¥an
seguimnent, com slis humosexual s, meniie que els addichtes mo  en
Farn.

Lontfusionisme del que 13 passa al malalt 1 parsisteisx guianit
als antigossos VIH positius i & la malaltia.

tz plante_a un problemna epidemiclogic en els cassos de les
persones infectades que disseminen (prostitucie, sese on o]
“dark-raoom)y .

- Aspectes socials.

En 1’estudi del seguiment dels matalts eonfinats hi ha
dificultate perqué no poden assistir per praoblemss juridics,
Considera gque seria molt millor gue els malalts tinguessin una
sala especifica,

Fot angmentar la prictica del sexe en L7anonimat pergue ainxo
representa menys culpabilitat que tent-ho an parella.

2.2. Solucions actuals,

- Agpectes médics,

En els protocols d°AZT corivilen 10 maialts fenl el tractament
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i les relacions gue es creen entre ells <én dolentes.
Al malalt 1l angoixa la idea de la wmort i la manca del
tractament.,
No es pot generalitzar pel sol Ffet d'estar afectat per la
SIDA. &5 negatiu homogeneitzar per la malaltia, pErgué
confronta els malalits.

- aspertes psicoldgics.

En els casos de malalts amb classificacié alta de SIDA, s="ha
plante)at si era pousitiu el fet de contixer mes gent afectada.
ARixd sembla gue pot crear un sentiment de marginacids &l
malalt, per allra banda ateses les caracteristigues de 1la
malaltia quant al mal prondstic pot crear afectacio dels animns
pergue el malalt d'alguna manera se’'n vol ablidar.

En els grups de tractament de 10 malalts pel protaocol dYAZT,
destaquen liders negatius, i tanmateix no hi ha res a ter
pergue moriran. Les relacions son de desaprovecid d’uns cap
els altres (l*hercindman culpabilitza 1 haomosexual , eto.).
Aquect fet ocasiona une desestabilitzacieo de 17incivido e
ambh  prou  feines pot aconsegulr estabilitat mitjangant
17 autoreforgament.

La creacid dels grups pot  tenir més indicacions @R els
portadors assimptomiatics, i1 creu gue en alguns casos, perd No
tots, podria disminuis l7angoixa. Cal tenir en comnpte gue si
un dels  integrants del grup deservolupa la malaltia potb
atectar negativament 1a -esta.

- Aspecites s ials.

Dins 1 ambient gai la sospita de malaltia ¢ un deis integrants
el desmarca de 17ambient, 1'afectat se sent sol i Leé necezitat
de buscar wn  confident intim. E= Crea Ty} pralema
datectivitat dins 17 honoserual .

S~ BUGHERIMENTE DE LA PERSONA ENTREVISTADA.

- Aspectes médics.

£l Dr. Lluzh no abordaria la problesatica dels de les MTS per
la part marginatoria gque comporta 1’acte sexual.

Beria convenient gue hi haguessin uns centres oficials gue
donessin uns criteris pergueé la gent esg pogues adregar per
obtenir una informacidé valida i fiable.

Assoliment de la tasca de posar en marxa grups professionals,
d'informacit, assisténcia i prevencid.

insisteix en el fei que cal assisténcia i prevenci d.

— Aspectes psicologics.

Insisteix en el fet que cal assisténcia psicoldgica, a traveés
de centres pilols.

Ureacid de grups de professionale per oferir assisténcia
terapsutica.



~- fMspectes socials.

Creacid de grups de
informacié, prevencid i
Campanyes de prevencisé
superada adquesita.

nrotessionals

qule

asplestencia social.

dins

17 aedat

escol ar

pugoi n

i

Lira
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Fersona entrevistada: Andrea Flores, Assistenta Social.

<. REALITAT CONSTATADA

“eda Froblemes i necessitatsg.

- fispectes soclials.

Pels 8 casos que s han ates, infectats i afectats per la 510,
s"ha constatat gue set d'ells no ténen Familia 1 1 diells
acusa el rebuig familiar.

La situacid laboral eés de 2 casos en actiuw, 3 & 17atur & 3
exarcaeixen prostitucis.

Manca de mitjians de subsisténcia. Manca de residéncies [T=F
malalts atectats. Rebuig social en general a la malaltia.
Inguietud i preocupacid pel gue fa als familiars i amics dels
infectats i malalts gque no saben  gque  fer davant 1a  nova
situacid. Necessitat d’ajuda domestica i d”ajuda de productes
farmaceutics per aguells gque no btérnen SOE.

——

2.4, Solucions actuals.

~ fBspectes médigs.

Er els infectats i malalts que es troben ingressats en sala
s@’ls oferelx ajut peicolégic o informacid i acceptacid de la
malaltia.

Considera que hi  ha LAF Febuig institucional de la
problemidtica, gque passen dentitat a entital SENSE
resuidre—ho.,.

Euan es trobsa amb persones gue necessiten ajub farmacsutic o
recolramnent o assessorament els adrega al Comité Ciudadano de
iwmha contra el SIba (DCLESY.

De SUGBERIMENTS DE LA PERSONA ENTEEVISTADE

~ fAspectes socials.

Caldria definir competéncies institucionals.

Canalitzar els llocs on es pugui atendre &l problema.

Creacid de cenitres d’assessorament 1 recplzament per atendre
els familiars i amics dels afectats,

Cal informacid clara i mesures preventives adrecades a la
societat en general, i informacid adeguada a ia poblacid més
marginal .
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d’educadors  ds

Educacid sexual, salut i droguss a ciarrec
carrer.

Fele méz afectats liocs on se sentin esesltats  a nivell de
servels socials de base.,

Centres per atendre a la gent més angoixada 1 poder rebre
informacio directa del metge gue atén 1°infectat o mialall.



Fersona entrevistada: Teresa Sirgado, Assistenta Social.

2a— REALLITAT CONSTATADA

2.1. Fraoblemes i necessitats.

- Aspechtes sogials.

Ha vist 2 casos de malalts per virus VIH 1 éxitus 1.

Només un diells tenia Seguretat Social.

Els tres casos eren addictes. Una exercia la prostitucid
l17alire era acceptat per la familis.

26—

i
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Fersona entrevistada: Milagros Navarro, Assistenta Social de
Fediatria.

Ze— REALITAT CONSTATADA

2.1 Problemes i necessitals.,

- Aspectes socials.

Va neixer un nen en 1 Hospital Clinic i Frovincial que se 1i
van detactar anticossos del VIM, el pare estava a la presd i
la mara prostituta. Sen va donar coneixement a proteccid de
menors 1l el Lribunal en té l1a tutela. E1l nen té dos anys i sis
mesos i continua a la sala de pediatria pergué no té on anar.
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1.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

—28-

Nom: RESIDENCIA SANITARIA DE La VALL D°HEEBRON

Adreca: Fasseig de la Vall d’Hebron s/n.

Telefon:s 211.94,54-258.33. 11

Fersones entrevi gtades:s
Dra. irieras

Dr. Estsban
Dra. Jeana

Dra. Ezpafol
Pro de la Riva

Cairme Bosch
Carme Roca

coigtina Jiménesz

Mombre de casos

Nambre d'infectats pel VIM fins 1 amy 1987:

Exituzms 4

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 3185743

GE03S Barcelona

Ad junt
RBermatolagia
fAdiunt M. .
Infecciosas
Adjunt M.l
Infeccioses
Gdjunt ITmmunoi ogia
Cap de Servel de
Planificacid
Assistent social
Ass. Voluntari
Fegicbloga

sz, Voluntari
Fosicologa

S0
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Fersona entrevistada: Dr. de la Riva

Za.= REALITAT GONSTATADA

Z.vl. Problemes 1 necessitats.

- fAspectes médics.

Es fan avortaments terapéutics Fer causa del VIM. 8 estan
plantejant la possibilitat de practicar esterilitrzacions.
Noméz n'han fet una, si no es tenen fills vius encara  que es
demani no ho fan.

Fer part del personal d’infermeria i auriliars hi ha por  al
contagl.

Es manté la confidencialitat, perd és facil gue hi  puguin
haver comentaris entre el personal sanitari i trascendeldxi
portes enfora.

2.2 Solucions actuals,

- o Hspaectes médics.

el moment sha practicet une esterilitracid.
La SiDia és un problana que witrapassa el conflicte sanitari.

G~ SUGBERIMENTS DE LA PERSONA ENTVREVISTADA

-~ fAspectes médics,

Caldria crear unitats dins i fora els hospitals per donar
Fespozta & la S5I1DA.
Cal formar més el parscnal sobre aguest aspecie.
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Fersona entrevistada: Dra. Flieras

“em REALITAT CONSTATADA

Zel. Froblemes i necessitats.

- Rspectes médics.

LPassisténcia dels malalts dermatolbégics WVIH positiusg, Ia
realitza la mateixa doctora sense nhecessitat de  demanar
col.laboracié d'altres professionals (les biopsies),

No té problemes assistencials.

G.— BUBBERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

— fAspectes midics.

Creu necessaria 1a Creacio i centras & cél.lulaes
asslstencials per infectats 1 malaits pel VIH. Encara gus veuy
uri 1nconvenient en crear unitats pei  cardcter discriminatori
que aixd representa ja que Bl malallt no s hauria de sentir
axliat per una patoioyia concrata.

Com a mesures preventives creu gue s ha  d'iopulsar des  dels
centres sanitaris la informacio i el recolzament psicolégic
#als malalts,

Seria necessari un pla general deguipament de psicdliegs.
Saria bo actuar informativament i educativament a nivell de
planificacid¢ escolar.
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Fersona entrevistada: Dr. Esteban

Z.= REALYTAT CONSTATADA

Zale Problemes i necessitats.

- Pspectes médics.

la majoria dels infectats que atén a consultes externes venen
Ja derivats 1 amb lTanalitica feta (pel centre de Lluwis
Companys).

Hi ha llista d’espera de 7 a 15 dies per primeres visites.
Considera que manguen centres pilotse i de dades reierencials.
Creu gque hi ha manca d infarmacid, que els addictes & leg
grogues no en reben suficient i gue els Ffulletons o arriben
tard o no és la informacio més adeguada.

Es considera una despesa  injustificada la tramesa Jebe de
carpaetes a tots elz metges. €3 una informacis gue repaetelx le
dels mitians de comunicacio,

&

2.2, solucions actual s.

— Fspectes medics.

Informar als infectats de la seva aalaltia. Creu gue @l
pacient ha de sar conscient del seu prondstic.

Actualmert  s"intenta censar les persones infectades  tant
Slimptom&tiygues com no.

Els centres hospitalarie estan ben relacionats  amb las
Comissions de Tractament.

Guwan al banc de sang es detecta una persona  amb VIM  ho
Comunigquen als altres bancs de sang.

Z.- SUGBERIMENTS DE L& PERSONG EMTREVISTADS

— Aspecles médics.

Educacidé a les families pergud puguin tenir el malalt a Casa i
VEU necessari gue una persona farmada els assessori.

Buan poden ser donats dalta, els infectats poden estar a casa
s@Eva pero han de rebre cures per  una persona  entrenada o
infermera. és molt important que hi hagi una unitat capag de
pader-ho {fer 1 entrenar personal.

Insisteix en meswes informatives a tots nivells ben fetasy i
amb millorar les possibilitats que ta poblacid pugui ser atosa
en centres de seguiment.

Caldria gue s’informés més concretament als prafessionalis e
protocols &« seguir com poden ser detersinacions  a ey &
possibles infectats pel VIH, seguiments i controls periodics,
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Creuw gue la proplemdtica SIDA produird en un futur immediat un
Dloqueig hospitalari.
Cal que millorin els sistemes d7atercid ambulatéria.
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Fersona entrevistada: Dra. Ocafa

2o~ BREALITAT CONSTATADA

2.1. Problemes 1 necessitalts.

— fspectes medics.

Els cirujiens dificulten molt les exploracions diagnbztiques,
addueixen gue no es poden exposar al risc del contagi.

Els professionals comencen a demanar un plus de perilliositat.
Ei personal d'infermeria no presenta problemes amnb 1l* atencid
al malalt.

Un problema greuw és el tractament amb AZT, £s demanen molts de
requisits 1 triguen tres mesos pergué  sigul aprobat, &
vegades s"ha mort el malalt abans de rebre la medicacid.

Hi ha ooca ajuda oficial pels clinics.

La contidencialitat del diagnastic éz  remarcadament demanada
pels homusexuals.,

- Aspectes peiculégics.

El grup d'infectals addictes és molt descuidat, i es salten
les mesuwres aconsellades. En donar—-los d’alta se'ls adreca &l
Centre Barbi per fer tractament ambulatori.

Els homosexvals fTan molt cas de lez wsesuwes aconsel lades,
utilitzen mesures preventives, son conscients de la malaltia.
Es deprimeizen molt i senten culpabilitat.

En el cas dels hemotilics, es planteia ona situacis  molt
reivindicativa., A molis o'ells ols familiars els amagusn el
diagnostic.

Les mares 1 les parelles estables dels homosexudls son els gl -
majoritariament no abandonen els malalts.

Hi ha problemes pels addictes actius en  ingressar—los a
granges 21 sin VIH +,

Eis hososexcvals i els malalts d hemofilia afoctats pel VIiH son
ela que meés potencien gquadres depressius, melits dielis dainansn |
cansuita psiquialtrica,. Donades les caracteristigues del sesvei
de psiquiatria, tan preciéries, se'ls adraga a consullss
praivades.

2.2, Solucions actuals.

- Aspectes mbédics.,

El personal sanitari de l'hospital es controla en el servei de
medicina preventiva. Es fan les proves per determinar
anticoszos de 1 hepatitie B i del VIH.



S.- BUBBERIMENTS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

— figpectes psicoldgics.

Creu que caldria atencidéd psicolégica  ja
psiquiatria estd sobresaturat i mal dotat.

GQuE

el

S2rvel
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cle
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Persona entrevistada: Dra. Espafol 5IDA pediatrica

Zo= REALLITAT CONSTATADA

2.1, FProblemes i necessitats.

— Aspectes médics.

STaronsella el control de la natalitat a les dones infectades,
l"embarids comporta wna estimul acioé immunitaria, la qual cosa
representa un augment del risc dievolucid de la malalitia per
la mare i pel fill. El 30%Z de nens poaden ser VIH + i un 50%
dels positius poder desenvolupar la malaltia.

Moltes vegades s’ assabenten que sl Fill &4z VIH + guan la mare
ia estd donada dalta, i els controls s6n dificils donat CjLige
Ao semprae tornen.

- fAzpectes psicologics.

La mare infectada 8 un sentiment de culpa i és addicta.
Hebulg per part del marit envers la dona si és trrogaaddicta.
Sentiment de frustagid o=n la mare per la mala evolucio.
Frobiemibica en l'atencid samnitaria i el menjar, diarress, (&l
servel de pediatria en generall.

Froblemitica amb els germans i amb  les BBCOlen,  @pBer dganca
d'informacio. -

3. SUGGERIMENTS DE LA PERSOMA ENTREVLISTADA

= fAspectes médics.

En els centres diatenciéd a drogaaddictes haurien d7informar i
desaconsellar 1" anbards en els cases de VIH +.

En els centres de planificacid haurien e desaconsellar
1"embaras  als pares owb  Factors de risc g infarmaer de
17 augment He risc gue suposa per la mare 1 pel 0er.

Caldria tenir els resultats d’analitica deis nadons de & es
infectades quan la mare estd ercara & 1"hospital, per lligar
milloar 1" assisténcia i 1°oferiment de sequiment, per poder far-
un estucdi imamunolbogiec del nadéd anmb anticossos,

Es podria oferir als metges una informacio centrada en ls
posasibles tipus de controls als paciermts VIH pasitius, aixd
com les possibilitats de treoctament ‘que, per ara, es fan  en
centres hospirtalaris),

Caldria potenciar als centres de consultes sternes  com
padrien ser les Drassanes, pel seu indret estyrategic i els
hospitals petits, pels controls dels positius sense simptomnes,
informacis de les mesures profilactiques, etc.



-37-

Fersona entrevistada: Carme Bosch

2.~ REALITAT CONSTATADA

~ fpoctes socials.

Veu la SIDA com un problema  intimament relacionat amb les
drogodepandéncies i la prostitucis.

Lhospital té poca dotacio d°A.8, per exenple en 1 hospital
infantil no n"hi ha cap.

Considera {fonamental el treball amb els familiars del
toxicoman.

2.2+ Solucions actuals.

- Aspectes socials.

Fins ara només s atensgn les sonssgieencies cliniques de  la
drogaaddiccid. No hi ha wnitat de desintoxicaci d.

fe  problemss en derivar gls drogogependents amb VIH +.
Liorganisms que oillor 13 mEELn es 1l emglésia FEvangadlica
malgrat que ni ha un problema amb la canversio FeliglossaE.

Une altres centres de derivacid sén els do drogodependgancies
de 17 HAduntament,

Considera gue el tractamant psicologic ha de ser giobal i hea
dfestar en 1"ambient.

To BUBGERIMENTS DE LA FERSOHA ENTREVLISTADA

— Bepactes socials.

Fa falta alaborar uns criteris clars respecte &  lTavortamsnt,
cal donar aines de decisio.
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Persones entrevistades: Carme Roca i Cristina Jiméne:r.

Ze— REALITAT CONSTATADA

Zvi. Problemnes i necessitats,

- Aspectes psicolobgica.

Els psicélegs sén perzonal voluntari.

En molts casos la Familia no coneix el diagndstic 1 eis
infectats no zabsn com dir-ho i com relacionar-—se.

Gutan wna dona infectada vol  tenir on  fill i se 11 déna
intormacid pergué coneixi el risc, presenta molts problenss
psicoldgics.

<.~ SUGBERIMENTS DE LES PERSONES ENTREVISTADES

— fAgpectes psicoligics.

Donar informacid wmolt clara a la societat en general i
conelencliacli o del problema.
Gom a mesures educatives actuar amb sscol ars a nivell JdTEGE.



SIDA

STUDI

Gabinet psico-social

1.— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOSFITAL DEL MAR
Adregar Passeig HMaritim, 25

Tel&afon: 309,21,
Fersones entrevistades i responsabilitat:

Dr. Xercaving
Dr.Garcés

Dr. Ban

Montserrat Hoig
News Llinas

Dr. Drondig
B, Prate

Nombre de casos

El nombre d’inftectats pel VIH

entrevistat.

12

Brug, 26, pral. - 08010 Barceiona
Tel. 31857 43

s'especifica
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QBQDE Barcelorna

Obistetricia—
Binecologia.
Adjunt Hervei
intfeccions de M.I.
Seccio de
toxicomanies.
Hervel de
desintoxicacio.
Resistenta Social
Assistenta Soeisl
dei Dispensari de
Drogaaddicris de
la Barceloneba.
Medicina Interna
Cap de Ssrvel
Laboratori.

8N  Ccada serveld



40~

Fersona entrevistada:r Dr. Barcés Adjunt Servel
d'Infeccions MLT,

Nambre de casos

Des de 17any 1985 s’han detectat o8 Cazds, reconeqguts com  a

S8iDA. Hi ha un cens de portadors.

Exrtus: un S0% dels casos SIDA son éxitus.

-

Z.~ REAL.ITAT CONSTATADA

2.1 Problemes i necessitats.

~ Aspectes médics.

Es contabilitren 200 ma:alts portadors.

Lrauen que diun § a un 20% fard SIDA.

Froblemes amb la dispensaci6é del Retrovire RLIT. &5 dificil
HCONSegUir—1a.

Les caracteristigues del malalt fan que sigul  impossible  un
control en més del S0Y dels casos.

Es planteia un problema amb 17AZT en molts malalts gue san la
majorisa que no tenen Seguretat Social. Ouwi ha de pagar 17A/270

Actualment hi ha una Jlista de 10 malalts que espersn prendre
el Retrovir. El1 cost farmacauric d’agquest producte és  de
200000 ptes. meEs  par  pacient. El  Dr. Loper Colomés éa
L7encarregat de la gestiod. fixd provoca una situacid  incdmoda
en el metge, que ha dafrontar la relacio entre el pacient i
l*Administracid. El pacient 1i reclama la medicacid i el metge
no li pot proporcionar. Aisd fa gue  augnenci  17angoixa  per
part del malalt i per part del protessional. Actualment i s
3 omalalts amb SIDA.

No hi ha problemes amb la resta dels serveis hospiltalaris.

— Aspectes péicmlbgics.

En 1la maioria de caups dels ADVE, 1 angoixa depén mes de
[e@atat d abstinéncia que no de ta irifeceid pel YViM.

En ele pacients amb practiques howosexuals, 17angoixa dés -
Produida sovint degut als mitjans de comunicacis, El .
Barcés es passa molt més temps donant explicacions. En casos
molt determinats 11 demanen consulta psiquiatrica. El  propi
professional ha d'utilitrar recursos personals d’atencid
psicoldgica, 1 aix® ocasiona un  augment de la demanda dJel
temps de dedicacid. El nombre de personal médiec és  reduit: 4
metges per tres pavellons. No hi ha una Comiszid o la SIiD&
en l’hospital.

- Aspectes socials.

Hi ha una assistenta social gue regula toltes les atencions del
pacient que no té Seguretat Social. Un personatge clau &z Sor
Benoveva gue facilita en molts casus  la solucis de 1la
sortida dels toricomanrs. Diu gue s'ha detectat 2-3 casos de
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prostitutes amb infeccio pel VIH, sense antecedents de
toxicomania intrasenosa.,

Z2.24 Enlucions actuals.

— Aspectes médics.

Hi ha dos dispensaris a la setmana de malalties infeccioses.
La meitat dels casos que s’ atenen sén de SIDA. La majoria
d” ADVF vénen per comtrol i segul ment. Es malt habitual ClLie
aguests pacients pateixin altres infeccions com poden  ser
Sifilis i Hepatitis B.

La minoria dels pacients que vénen sin homosexuals masculins i
tan forga cas de les normes i suggeriments que se’ls hi dona.

— Aspectes psicolagics.

Dins dels aspectes psicolégics, la situacid actual éo que el
matein professional atén psicologicament les depressions i
dona arims al malalt.

Només en contadissims casos, s’ha hagut de necessitar 1%ajut
del Departament de priquiatria.

El Dr. Sarcés estd portant el control i seguiment de I3 casus
de personal sanilari que per accident &°Ha inoculat amb  serw
contagiat pel virus VIH., Fins al moment ro s’ hsa detectat cap
seropositivitat. €ls controls es fan cada 6 mesos.

Hi ha una angoixa més elevada quarn mes  alt és el npivell
cultural del pacient.

Fe— BUEBERIMENTS DE LA FERSUNA ENTREVISTSDA

— fEpecies midics.

Lrew indispensable una Comissio de 1a S51DA interdisciplinaria,
an forma de grup de treball.

Lreuw gue ia informacis oe la Beperal:tat Nauwria dreshtar mes
et or g aa.

Divn que els protocols de declaracis de la SIDA de 1a
Leneralitet s haurien d actual iteae.

Suggereix gque caldria declarar tots els portadors, s
indispensable un banc de dades.

Remarca la impaortancia de la confidencialitat.

Fa esment que a la declaracid de La Beneralitat $'informe del
pom 1 cognom i totes les dades del pacient.

Cal agilitzar la dispensacis del retrovie.

Lonsidera que la problematica SIDA ha d'astar atesa als
hospitals i dintre delz serveis de malalties infeccioses

theant a la informacié, considera OQue la que s°ha donat a la
poblacié en general ha d estar molt et feta. Recolza els
spots que actualment s estan passant per la TV., gque els ha
produit el Ministeri de Sanitat i Coneumn.

Detesta la informacis, casos testimoni. No ests g7 acord amb =1
tipus de programes gque parlen de la $IDA com "Ird e me
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Semanal". Creu gue son regatius p=l pacient i per la poblacid
en general.
Facilitar l'acceés d atencio a la prostitucid i els toMicoemans.

- AsSpectes psicolagics.

El metge ha de donar un recolzament psicoterapeutic. En el cas
de depressions greus, cal recorrer al psigquiatre.

No  pot opinar quant als arups psicolterapéuticse =i
adequats.

Es valora molt sovint deméncia en els malalts amb SIDA. No e
practiquen potrocols neurclogics.

i
£
=
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Fersona entrevistada: Dr. San Servei: de
desintoxicacio
Seccit de
Tosicomani es

Nombre de casos

Durant 1 any 1987:

S.24% consultes, U les guals 28% infectats VIk.

2.~ REALITAT CONSTATADA

Zul. Froblemes 1 necessitats.

- PAspectes médics.

BEls ADVF sé6n el grup en el qual hi ha més prevaléncia
d’infeccid pel VIH.

Dels Z.000 casos de drogaaddiceiod atesos al dispensari, un 50
& un FO% son infectsts per VIH.

Aguesta poblacid ne estd gens controlada.

Cada dia hi ha de 1% a 20 consultes de pacients toxicbmans,
dins 1 hospital.

Fels seguiments sols ve uan 3% d*aquesta poblacid.

Hi #a una gran dificultat perqué les parelles vinguin a  fer
les proves.

A les comunitats terapeutiques posen problemss per acollir
aguest tipus de pacients.

La determinacid d”anticossos es  va comangar a practicar &
tinals de 17any 198%.

Hi ta pacients gue  Ja  fa& anys  que es  van donar g alta
(deshabituacio) i gue actualment s’ s ha detecbat positivitat
al YViIid.

El mes de setembre de 1987 van haver 43 ingressos.

En el personal sanitari es planteia el probiena del contagi .
(Hi ha hagut 1 accident involuntari en personal sanitari.)

Eg treballa amb recursus materials i numans mol bairos.

- Aspectes psicoldgics.

Hi ha casos en els guals el pacient no vol saber el Fersul tal
de les proves, demana axprasament que no i donin el resualtat.
El qué més afecta &l pacient és 1la impossibilitat de  tenir
tills.

El personal d'infermeria neo aguenta en aguesta  feina més e
dos anys pergue 1 atencid ég molt dura, s°ha de renovar
periodicament.

“ Rspectes socials.

Eg calcula gue hi ha un minim de 10.000 hercinémans RDVFE a
Barcelana.

£l fenomen SIDA estd perjudicant 17 atencis al toxicdman perguad
Ni ha un rebuig civtada. Hi ha una concigncia ciuwcadana gue
toxicoman &5 igual a delingient i a SIDA. & causa de  ia
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ighorancia, hi ha molta par a niveli social. S harn presaentat
diverses queixes per part dels wvelns d” alguins certres
ambul atoris dedicats & 1%atencis de toxicomans.

Lomencen a rebre objeccions en relacid a 1'04s de les piscines
del Club Matacio Barceloneta, per por al contani.

En les ADVF femenines, la prostitucio és una constant.

Els mesoes diestiu hi  ha malta més demanda par ingressar,
prabablement perqué hi ha un problema de distribucia de 1
drroga. Crewen que els "camells” se'n van & la costa.

L edat mitjana dels ADVF és de =2 & 28 anvys, S'esta observant
que 1l edat dinici al consum esta augmentant .

La Comissidé de Metadoma ha estat molit restrictiva en 1a
dispensacid de metadona, fins el punt que 1 any passat, (198647
a4 Barcelona, només es dispensava metadona a sis pacients. Els
criteris sén massa rigids.

Hi ha el perill que es facin provies quan es realitzin olg
"screenings” per entrar a treballar en una empresa.

El régim de comunitat dialguns centres teorapeéutics no bs
adequat.

N hi ha 17anonimat en elsg pratacels de la SiDA, el pacient
esta molt Ffiscalitzat, la wvwifadencialitat és  zaro. b &
privacitat de la informaciv és nul.la.

En general creuw gque, quan s'informa, els ADVF no  fan  uassa
Cas. - '

5'han vist casos de personal sanitari ADVE que,  tot 1 gue
ReLan ben informats, se'ls ha deteciat anticossos Wik

Moites farmacies no volen dispensar xeringues. sobretot a les
farmacies de les zones més contlictives,

2. 2. Bolucions actuals.

- Agpectes medics.

El malalt pot venir a 1'Hospital pel serwvei giurgéncies, pel
dispensari o per la unital de desintoxicacio.

Al digpensari és on es centralitza 1 es fan els "soreenings”
de la determinacio de la inteccid el ViIM.

En g2l cas gue es detect: positivitat en elis tests, &5 fan
controls cada tres mesos. i oes negatiu, ez realitren centrols
cada & mesos.

La Unitat de desintoxicacid consta de & llits.

Una de les activitats de la Unitat de desintoxicacio és Que @l
parsonal d'infermeria fa xerrades sobre M.Te5. Coincidint  amb
IL"estada, se’ls recomana higiens, canvi d'habits | L =T
gimnastica.

L7ingrés dura entre duesz i tres setmanes.

L equip de dispensari essta constituit per tres metges, 2
infermeres i 1 Assistent Social.

Per la guestidé de la metadona hi han centres prescriptors i un
sol centre dispensador a la provincia de Barcelona. £n la
resta de provincies, hi ha farmicies gque estan auvtoritrades
per dispensar—la.
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- fAspecites psicolagics,

Hi ha wun psicéleqg destinat al dispernsari.
B'iniciard un estudi sobre la resposta psicolégica dels AvVE
Bn rebre el resultat VIH positig.

- AsSpectes socials.

Hi ha un assistent social destinat al dispensari.

Actualment, per mantenir la confidencialitat del pacient,
s'estan wtilityant uns codis, constituits per les duas
primeres inicials de cada cognom i 1a data de naisement., Aixo
& que sigui dificil gue els codis cotncideixin amb una altra
persons i1, a la vegada, fa que el propi  pacient e  pugui
reconéixer facilment.

S.— SUGBERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

- Aspertes médics.

Froposa mesures preventives on general.

= Aspectes social o.

La metadona és una alternativa terapeutica que és eficac pel
manteriiment i 8l control d'aquests tipus de pacients CLLes
alirament, s¢n molt dificils de contralar,

Conveé flexibilitzar els criteris de dispensacid dge metadona,
al aateiy temps que comvindria crear més centres dispensacors.
Buggersix l'intercanvi de HENd nguss,

Controlar la inforanacit a nivell de Prensa.,

Cal calcular el cost i l'eficacia del gqué s fa.

El Departament de Justicia hauria d'assumir  la problesatica
dels toxicomans.

A= UBBEMVACTONS

El nombre dinfectats pel VI en ADVE a Espanya és molt mes
alt que en gqualsavel altre pais.
E=s comenta que a Alemanisa, els serveis gsanitaris estan
guplicats per atendre els ADVE.
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Fergsona sntrevistada: Dr. Xercavins Obstebtricia i
Ginecologia.

Nomibre de casos
Nombire dfinfectats pel VIH fins &l 1987
78 dones gestants.

Z2.— REALITAT CONSTATADA

“els Problemes i necessitats.

- Aspectes médics.

En les embarassades (gestants), infectades en atencis a
consulta externa, es pot fer poc seguiment prenatal pergue »Ho
€ol.laboren i no acudeixen per fer els controls.

Es presenten amb sindrome d abstinéncia amb forga freqgiencia,
persistint 1l addicrmié i col.laboren molt escasament .

Les intfectades addictes embarassades pertanyen &  gruprs
socialment marginats i amb pocs recursos economics.

Luan e troben 1ngressades s"antomarginen i gquan s6n  donades
dalta ftornen a la marginacie habitual. )
Respecte als familiars i1 amics de les intectades emnbarassadss
fregientmant mostren 21 seuw Febuiy social als drogaadoictes i
ignoren que s6n malaltes,

En un estudi reslitrat es va detectar Lna tassa ofe
sarapusitivitat més alta en Les gestants gque en 1a rezbta  de
poblacid ARVE de | "Hospitael.

Z.oE. Bolucions actuals.

- Agpectes médics.

Es fa investigacic cmmunol dgica 1 clinica de totes les
pacients amz factors de risg.

Einternta al maxim el control praenatal i aterncre Les
sol.licituds diinterrupcions volunbarios ot enmliar &s.

Ingrés de les gestants ODVP per  estudi 1 mantenimesnt  amb .
Metadona.

.~ BUGBERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA.

~ Aspectes médics.

Miilorar i completar la tasca clinica i de recaerca  amb R
control posterior, per veure la incidéncia de ia malaltia an
la gestacis.

Foder estudiar seriosament la problematica de ]17addicte.

Fer tot aixd faria falta un recolzament politic i la wvoluntat
de resoldre gl consum de drogues duras.

Campanyes de divuigacidéd amb Fatsorg psicologic per els
familiars dele seropositius.
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Depteccid dianticossos a la poblacida de risc {amb factors de
riscy.

Informacio a la societat en general i als grups més afectats,
Lluita contra la droga i control sanitari de la prostitucid
masguelina i femenina.

Dotacit a nivell assistencial.



Fersona entrevistada: PMontserrat Roig

2. REALITAT CUNSTATADA

2.1. Bolucions actual s.

— Aspectes psicolégics.

Es cuida 17aspecte psicoloégic de les dones

— fAgpectes sovials.

Fan visites a domigill,

Els matalts rebutjats per les families
pens.mns a través de Sor Genoveva (barsana
convent del barri).

Rsgl g

tenta Soaci

gque avorten.

elg
de la

En casos apurats han de recorrer a institucions

1 Esgliésia.

el « Loguern
Caritat

ptivades,

=48~
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Dispensari de Drogsaddiceis de la Barceloneta

Fersona entrevistada: dNeus Llimas Assistenta Sorial.

2. REALITAT CONSTATADA

2.1a Froblemes i necessitats.

— Aspectes psicoloégics.

Manca portar a terme programa sobre 17afrontament davant de 1a
noticia de ser portador del VIH. :

Necessitat d atencié psicolbdgica, per malalts, portadors,
familiare i amics.

- Aspectes socials.

Mancanga de suport familiar.

Degradacid 1 marginacid socials importants.

Froblemes judicials.

Manca de cobertura sanitaria, econdmica.

Froblemes per manca de documentacid.

Baix nivell d'escolaritat. _
Necessitat d”atenci¢ sorcial a malalts, portadors, familisrs i
amics.

242, Solucions actuals.

— Aspectes socials.

Durant la hospitalitzacid donar informacié i orientarit.
Durant el tractament ambulatori, acolliment, teridpia de suport
als pacients i familiars i seguiment problematica sorial.

Gi no els pouden atendre els adrecen als serveis socials del
barri, Bermanes de La Caritat.

Trameten ajuts econdmics i allotiament.

T.~ SUGBERIMENTS DE LA PERSOMA ENTREVISTADA

— Aspectes socials.

Informacio 1 orentacid als professionals gue per la seva feina
poden detectar ol problema.

Controls periddics & la poblacit de risc.

Informacioé i orientacié als mestres i professicnals de serveic
socials.



Fer els grups més afectats campanyes diutilitrzacib de —20-

preservatius 1 no intercanviar xeringues.

Control i seguiment periddic dels pacients.

Donar suport social als pacients sense recursos.

Ereacid de residéncies per pacients sense recursos 1 en fase
terminal.



SIDA STUDI

Gabinet psico-social

l.- FITXA DEL CENTRE D ENTITAT

Noms HOSFITAL CREU ROJA
Adrega: C. Dos de Majg, 301 OBOZE Parcelona
Telefon: 235, 68.00-235. 93, 00

Fersones entrevistades i responsabiiitat:

Br. Jordi Sans i Sabrafeu Hematologia-
Oncologia
Dr. Raman Salines i Argente Hematologia-
Oneologie
Dr. dosep Buxo i Costa Hematologia-
Oncologia.
Dra. Blanca Omsz Newologia.

Nombre de casos

Nombre d'infectate pel VIH des de 1984 fins ars: 11z
Exitus:

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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Fersones entrevistades: Dr. Sans De. Salinas i Dr. Buxo.

2.~ REALITAT CONSTATADA

pun

Zsle Froblemes i necessitats.

= Aspectes mddics.

Disposen de poc temps per cada visita.

Increment important del nombre de malalts.

En el cas de fills o familiars de primer grau  avaluar la
possibilitat de contaminacié i revisar el cas.

— Aspectes psicolbgics.

Dificultats d”assumir la malaltia per part dels afe~tatz i elg
seus familiars i amicsg,

Sensacid¢ de mort en molts £asos, gue cal ajudar a elaborar.
Extrema angoixa en cada ingrés,

Angoixa de familiars i amics per la possibilitat de
contaminar—se.

— Aspeclies socials,

Kebuig per part de la socistat.

Les mesures d aillament i prevencid estranven a les families i
d’altres malaits, _
Dificultat de reintegrar-se a 17activitat normal  després de
lYalta.

Respecte a familiars i amics dafectats na s han  constabat
casos de rebuig.

La familia ha aszolit i integrat el problema.

2.2. Bolucions actual s.

— fspectes médics.

Reunions i discussid del servei per poder oferir un tractaunent
dels pacients correcte.

Oferir informacio als malalte, familiars i amics.

Dedicar el maxim de tenps a cada malalt.

Tractament en equip.

Atencid médica als familiars i amics.

Avaluacid clinica i analitica i més seguiment en molts cascs.

— Aspectes psicoldgics,

bonar atencid psicolégica als fialaltlts,
En determinats casos s’ administra antidepressius.
bnformacid als familiars i amics.
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- Aspectes soclals.

56 cauwsa e pardua del seqguiment dels infectatgs
17" empresonament, trasllat a granges de desintoxicacid, canvis
de domicili o poblacié, trasllat a altres centres.

2.~ BUGBERIMENTS DE LES FPERSONES ENTREVISTADES

- Aspectes médics.

Foder dedicar més temps a cada pacient 1 als Familiars i
amics.

Decdicar personal especialitzat en aguesta malaltia.
Fersonal médic preparat i amb gangs de dedicar—-se al tema.
Reforgar 17assisténcia hospitalaria.

Formar eszspecialistes en el tema.

Comissié de seguiment SiDa hospitaliria,

Controlar 1a possible poblacio afectada.

Oferir assisténcia integral als pacients.

Tractar els pacients en centres preparats a 1'efecte.
Dehats oberts.

Campanyes de prevencid.

- Aspecltes psicolbgics.

Gferir assisténcia integral.

Infarmar els pacients, familiars i amics,

Es necessita persansl preparat.

Evitar angoixes injustificades.

Irnformar 1 tractar de Ltrewe la par per la 5IDA a la societat
@ general.

Debate ogbertis.

Tetefon d’infornacié.

— Azpecites socialz.

Informar perfectament els tfamiliars, coneguts i resta oo la
sorietat, del problema.

Organi tzacionzs gue permetin o oferisr asslisténcia als malalts
rebutjats: prostitutes, vrogaaddicltes, ete.

Reforgar actituds positives enfront de la malaltia.,

Control de la prostitucié

Xerrades a diaris, TV, radio.

Editar triptics i Ffulletons farils de liegir.

Teléfon d informacid.

Ajute econdmics. ¥

¥ En opinid del Dr. Balinas, la Creu FRoja com Organi e
d’accid civica hawia d asswnir el tipus de maialts gue no
disposen de Seguretat Sccial com una proplia accid civica del
seu plantejament inicial com IPstitucide { respecte a la S1Ds
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perqueé disposa del Banc de Sang més important de tot 1°'Estar
Espanyol.



SIDA STUDI -55-

Gabinet psico-social

l.- FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOSFITAL DE SANT JOAN DE Deu
Adracar Carretera d'Esplugues, =/n OBOZES Barcelona
Tel&éfoii: 207, 40,00

Fergsona enrtrevistada 1 responsapilitats
Dr. Seculi immunoal érgiaes

Nombre de casos

Nombre de portadors d’anmticossos: 32 0§ 4 hemotilics, 1
talasseémia 1 10 riadons—lactants, dels cquals = 7 han
negativitzat, 1 malalt.

ExMitus: i d"1il mesos.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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2o.— REALITAT COMSTATADA

Z2.1. Problemes i necezssitats.

- mspectes médics.

Es van trobar amb la necessitat de tractar una nena de X anys
que pateix SIDA i van efectuar una consulta al Depar-tament dsa
Sanitat de la GBeneralitat i se’ls va indicar que podien
consultar a 1l Hespital Clinic o a la Vall d’Hebron, perque en
aquests centres s havia realitzat algun tractament a nens amb
azetopirina. GQuan van consultar els profeszsiaonals dfaguests
centres, van saber que actualment no existeis cap protocol
d’aplicacid de 1l azetopirina a nens. Sembla guea aquesl mes  de
desembre de 1987, un metge de FParis presentard un  protocol  a
un congrés que se celebra al Brasil.

En 1 actualitat, aguesta nena, germana d’un Nen gque va mories
de SIDA, ha anat a Faris per rebre tractament.

Existelix una manca de coordinacid entre metgesn i hospitals  a
Catalunya.

Es van trobar amb el cas d'un pars gue es va [egar  oa
autoritzar que fessin L7avtopsia al sew fill, mort de SIDA.

En molts casos de nens seropositius, s han  trobat gque leg
families no els porten als controls medics.

En alguna ocasié s’han trobat aue pels metges de poble results
Molt compromés i de molta responsabilitat certificar QUIE  LH
nen seropositiuv pet anar a 1'escola 1, per tant, s'ha damarat
que sigut  des del centre hbospitalari des dion  es chartin
directrius a aguest respecte.

En aguest moment hi han 10 nens seropositius, Fills de mares
sEropositives, 8 de les quals sén heroinemanes i 2 Oue Ban
eztat en contacte  anb drogaaddiclies. Tamb & ni a A
seropositives gestants,

No van saber ogue esistien protocols sobre la SIDA elaborats
pel Departament de Sanitat de la Generalitat Filag  gue  dx
tenien dos malalts i gairebé per casualitat.

Tenen mance d’espal per atendre les visites dimmunoal drgia en
general .

- Aspectes psicol bgics.

En general, =’han trobat que els pares de nens que han Rascub
sSeropositius preferéi.en ignorar el problema i no porten els
fills als controls medics.

S7han trobat amb up pare drogaaddicte amb molts sentiments de
culpa, gue no ha volgut saber de gue ha mort el sew $ill.

En general, per part dels pares dels nens seropositiug
s'observa  en un principi agressivitat i apngoixa.

Fogues vegades va la prarella a la consulta amb el ey
seropositiu.

En general és la mare gui ports el nen i, a vegades,
1" acompanya 17 avia.

Entre els professionals del centra s"ha discutit molt el temna
del secret professinal.
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— Aspectes socials,

§"ha detectat el problema gue tenen les escoles d°admetre nens
saropositius 1 de mantenir la confidencialitatr de la so@va
condicio.

2¢2. Bolucions actuals.

— Aspectes medics.

Fan dues 0o +tres determinacions de contirmaci é, s1 S0
prositives. 5i $én rnadons als B8~F mesos o Fepeteiy i =i =7 han
negativitrat es repeteix als 6-17 mesos.

El Departament de Fsiquiatria els ha tremézs tres persories
drogaaddictes.

Normalment es trameten els adults & 1 Hospital de Bellvityge,
gue #5 1 Hospital de refereéencia.

A 1 Hospital existeix un Comité de SI1DA.

- fAspegles sorial =.

En 17actualitat, dues families han adoptat dos nens, gque
sablen gue tenien anticossos del VIH.

= BUBGERIMENTS DE LA FEREONA ENTREVISTADA

- Appoctes medics.

La 5IDA presenta uns trets caracteristics que la diferencien
daltres malalties infeccioses., Per agquest  motiv no ez pot
comparar @xactament amb 1"hepatitis.

Encara que hi ha una certa coordinacid entre ols depar bamnants

diimmunologia de nens, aguesta comrdinacidé es podria  millorae
molt.

s converient que des dels organl smas pficials es coordind
tota la informacio del que s’esta fent amb fa Bila, per  Lal

Gue &S pugul donar una informacio correcta  als protessionals
gque la sol.liciten i a agquells gue babitualment trebal len  amb
intectats pel VIH.

— fAspectes psicoligics.

Es convenient que el malalt sigul otés per una sola Persona,
#2° evitar que hagi d anar d’un lloc a 17altre. En aguasl
centre es coordina 1 'atencid per part d'un proftessional.

El et de prestar atencid i pariar amb els malalts contribeeis
favorablement a la seva millora.

- Agpectes socials.

£s convenient fer xerrades als mestres dels col.legis tinguin
O o tinguin nens seropositius.
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L7educacid sanitéria hauria de ser una assignatura a les
aescoles. Un dels motius seria gque ua vegads s'arribe a ia
drogaaddiccit i a la praostitucie ia no tornaran enrera.
Cal controlar la premsa sensacionalista,
Els "spots" de la televisio sobre la 5IRA no es consideren
Massa arortunats, Es wveuria com & més positiu reaiitzar
programes de divulgacio & nivell de pe!.licules.
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Gabinet psico-social

i.— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOSPITAL DE NTRA. SRA. DEL SAGRAT COR DE JESUS
Adregs: Carrer Viladomat, 2Bé& 0BUZY Barcelona
Teléfon: F21.98.50-230.58. 00

Fersones entrevistades:

. Jdurado Director de
1*Hospiteal

bra. Ndaria Miserachs Cap del Servei de
Microbiclogia

Dr. Jordi Delas: Medicina Interna

Dr. HMonzé Adiunt Hematologia

i Hewmoberapia

Nombre de casos

Nombre d’infectats pel VIH des de 1'any 1985 Fins el 6 de
setembre de 1987: 7

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tei. 31857 43
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Z.— REALITAT CONSTATADA

i

Z.1. Problemes i necessitats.

- Aspectes médics.

Consideren gque +Falta recolzament extrahospitalari pels
hospitals que atenen casos de 1a SIDa i sobretot, casos
d? ADVE.,

£s necessari una consulta extrahospitalaria.

Hi ha problemes amb les actituds dei persobnal sanitari.

Tenen por gue sigui la poblacié de més risc la gue no es
preccupi per la 5inaA.,

— Aspertes psicolugics.

En el seguiment dels seropositius s’ observa una primera etapa
de molta ansietat i les consultes i les pregunites al omstge sdan
molt freguents.

En una segona stapa, & vegades, s produeix una negacid de la
seropogitivitat i deixen de fer @) saguaiment.

— Aspecies socials.

Falten recursos assistencials i de reinsercid pals toxicomans.
Els hospitals necessiten recolzament  per aguest tipus ez
pacients.

.y

Led., SBolucions actuals.

- Agpectes méedics,

Des de 1'octubre de 1968% realitzen determinacions del ViH.

A wrgenoies Nomes 25 realitza la prova &ls GOV i honosexual g
i sempre ho comuniquen al pacient,

£n els resultats positius (tecnica ELISEH) trameten wia  oostra
al eentre de referéncia CoM.M. V. 1.5, e Maldadahonda a Madrid.
51 i1 ha dubtes en el resultat sTempren  altres  teéonigues  de
més precisié. El resultat sempre el comunica el clinic gue @i
que els gacients demanen sampre el secrelt profescional.

S5"han realitzat campanyes de divulgacid al personal zanitari
de 17'Hospital. Aquestes xerrades es valoren com a molt
positives.

~ AcSpectes psicologics.

En el seguiment, el metge observa diferents processos i
manifestacions psicoldgiques.

Els homosexuals es preocupen de la part més cientifica i
fumana 1 s observa un canvi en les BEVES Cconductes.

Han disminuit les consul tes de gent preocupada per la SIDa,



Fe= SUGCERIMENTS DE LES FERSDNES ENTREVISTADES
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- Aspectes madics,

Creuen gue potser serd necessari centres especials per aguest
paciants.

Consgideren gue no s har de reduir les alternativeas a nivell
Clinmic amb els touxichmans.

— fispectes psicoldgics.

Creuen que molts infectats necessiten recolzament ecordmic.

— Aspectss socials.,

ba SBIDA és un problema social.

Creven gque ha de ser tota la societat Que premnguil una  postura
davant d’aquest fet, no esclavitrant—se en elg seus propls
valors.

8'ha d’assumir i legalitzar la prostitucid per wun  major
control sanitari.

5'han de facilitar xeringues als &ADVF i oterir i divulgar més
alt@rnatives pel seu tractament.

SThan de proporcionar “eringues 1 preservatiozs a les presans.,
En relacio 2 la societat en general, la gent ha d'aprecdre &
conviwre anb les persones infectades.

S'ha de potwnciar 1'educacid sanitéria a les escoles.
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Gabinet psico-social

1.~ FITXA DEL DENTRE O ENTITAT

Mom: HOBPITAL CENTRAL GUINTA DE LA SALUT L AL TANGa
Adregas Avda. Sant Artoni Ma. Claret, 135 CHOEE Barcelona
Telé&fon:

Persones entrevistades i responsabiliter:
D, Jand . Servel MHesdicina
Interna
Pra. Caritat Soler 1 Ribas Laboratorid
. Bioguimica Clinioca
Ma. Carmen Valero Assistent =ocial

Mombre de casos.

Mombire o infectats des de 1"amy 1988 fing ara: 109
Exitus: O

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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Ferson entrevistads: Dr. Jané Serwved Fedicims

ITnterna

-

2. REALITAT CONSTATADS

-

Zala. Problemes i nacessl tats.

-~ Aspectes médics.

Els pacients hospitalitzats bhan esstat  todichmans. Biesat s
pacients sdn problemitics per la seva patologia d addiccid a
la droga.

- fAsprotes pzicolagics 1 socials.

Relacionats amb la toxicodependérncia.
Els familiars recesziten informacio i orientacis parati la
5104 &= un problema gue ratagels al de la drooa. Mo zaben  on

adregar—se,
Ern els pacients todicdnens es proporoions dodormnaci s
FrEIC R de  tractament per la  toxicodsperddncia,

recursos d° aquest Ll pus.
2.2, Bolioions actuales.

- fAzpactas médics,

b2l persomal sanitasri. 57 han

zitims infeoolicses  tranomeso:

Mo ki ha problemes importants am
wlaborat unes norass per les mal
Rer 1s S&81G.

La peticis de prova per  detectasr 12 dnfecoids pel WiIH éw

vEIuntdria excents en als ingresso P urgencla de todichmans.
Falta puwrsonal per  atendre les  consol fse e Larnes, BCRAERE T
Lipus de malallbs,

S BUDBERIMENTS DE LA PERSGRA ENTREVISTADA

- Agprties medics.

Guant & la prevencid, s "ha de Ffer educacidé sanitaria a 1l
poblacid en general i seguir lez normes de sslob publica que
dicti la Generaliatal.

— Aspectes pmiceoldégics i socials,

Fecolzament psicolégic 1 assessorament als tamiliars i
aterctats.
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4. DBESERVHLIONG

El Dr. Jané comenta gue 1s pobl aci o gus abtén  aguesi hospital
g gant gran i gque els problemes medice, psicologics i zmncials
ue e= viuen a |l hospital son fomamental ment g'aguesta etapa
de la wvida.
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Persons entrevistadar Dira. Caritab Soler 1 Ribas Labhoratori
Bicgguimina Clinica

e RESLUITAT CONSTATADA

Zvl. Problemes i necessitats.

~ Aspecites médics.

La majoria de seropositius sén  toxicomans. Aquesits pacients
tenen tota una amplia problesmatica i la comunicactd  diel
resultat de la prove pot influir en la seva deshabituacid.
Falten recwsocs de desintoxicacio per als foxicomans.

Creu que s'ha de potenciar la investigacid,

- fAepectes psicnligics.

Glouns tovicomans adopten una actitod g indiferdnicia, Al e,

i Lan  en  tractament o ja  ho bBas deminat,
cgepressilé i angoira  en conéiver ol Bstan infectat
vegades, es  ddénd  gErita reaccid che megaci s davant chid

resultat: oreusn gue la prova no ha estat Ben realitzads 1 la
Fepetel wen ambh angoiza i BEEE AT .

Buan ele familiare coneixen el diagnostic, manifesten AR w N
ioper al futur. Eztan desoriesta i desmanesn informscsd i
recnl s anent.,

- Bfnectes socials,

Ens avrogs &« 1Tassistenta sorial de nove  incorporsaci s en

Phosnita

L W

o

[

= Ampeches mécli s,

Bl leboratori de biocguimica clinica esti realitzant una
racollida de dades de les persones a les guals realitrza la
prova per poder Lreballar en investigacid.

Fer aitxd 1 pargud saben que la comunicacid del resultat de Jla
Prova és amportant per 1Y impacte gue aixe pot  tenir en s
PRErsones, wis persons del laborgtori 6 una eftrevista
comentar el rezultat i proporcianar indicacions.

Fer noraa goenersl, les parsones  son navanent  derivades 2l
metge que doemana la prova.

- Aspectes psicolbgics.

En comunicar el resultat de 1a REGVE &8s proparcions indormecid
Pocert recolrament psicol ogic.
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3. BUBBERTFENTS

—oEmpEcLes mégdios.,

Fifavorir i potenciar la investigaoid.
Froporcionar intormacio a la poblacis ean general.

— fAgpectes psicoligics i socials,

La Dra. Saler considera gque hawia diedietir wn  1loc P
adrecar les persones afectades i1 els seus familiare o @ RonE
prapers.  Agquest lloc o servei hauria de proporoionar
informacit, orientacis i atencié pzicnlagica 1 social.
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Ferzona erlrevistadar Ma. Carmen Valero REasilotent social

2. HEALTTAT CONSTHTADA

Zel. Froblemes i necesgitatbts.

Momeés fa tres mesos que treballa en agquest hospiial. iLa
majoria de problemss zon de la tercera edat, poblaciéd meés
tregisnt de I"hospital.

Mo ha tingut temps ni recuwrsos per estahlir contacte amb totos
les plantes i treballar tots els temes gue necessitarien 1o
seva intervancid.

Considera molt important la coordinacid amb Medicina Interna
Ja que oreu gue la 516 pot plantejar greus problanss sociala.
Crau que hi ha una mancanca de recursos  socials per anuezts
problamatica.

Espera poder btreballar més hores a Vhospital 1 oen oun 11loc mes
adwgldat amb condicions de confidencialitat (actualmant 1o o
tauwla estd an un despaty compartit amb varies (Rl b= A w TR L




SIDA STUDI -

Gabinet psicdsocial

1.- FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Noms HOSFITAL DE L*ESFERANDA
Adrega: Sant Josep de la Muntanya, 12
Teléfon: 213.02.00

Fersones entrevistades i responsabilitat:
Dy . Grau

Dra. Paz Flores

Foser lzquierdo

Ma. Dolores Fernandez Sanchez

Mombre de rasos.

OB0Z24 Barcelona

Medicima interna
Fsiquiatra
Feicologa clinica
Assistents social

Mombre d'infectats pel V.I1.H. des de 17any 198% finz araz: 75.

Exituz: 4.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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Entrevistat: Dr. Grau.

2.= REASLITAT CONSTATADA

Z2.1. Problames i necessitate.

- Aspectes meédics.

Es treben amb wuna gram demanda dinformacidé que sovint no es
pot atendre, sobretpt =i es tracta de econsultes externes,
perque se’ls controla el nombre de vicites que atenen. Es an
problema de temps propiciat per la necessitat gerencial de
rentabilitzar la medicina i Per la pressid assistencial Que
ultrapassa tot sovint les capacitats d’rbsorcid del centre.
Aquest problema, en canvi., nNo s’ observa en lec sales, perqgue
hi ha més temps per atendre els malalts,

Hi ha molta gent que demana que se 1i faci la prova del VIH j
que, a nivell d'atencis médica d aguest tipuz de malalts es
troba sol amb dos col.laboradors temporal s,

Nemés ez registren elsz malalts de S1DA & 1% Institut
Municipal de la Salut i aixs fa sO=pitds que quedin malalts
fora de les @stadistiques oficials. & méz a més dels malalts,

també s'haurien de registrar tots els pacients amb  anti YIH
positiu.

- hAspectes psicolbgicy,

El Dr. Brau s encarrega de donar la informacié als que s’han
detectat VIH positius, gue estan molt angoixats i demanen
informacid insistent sobre gud els passard.

Ha detactat algunes depressions 1 conductes pelcopatigues,
pert deriva poos cascs a iz psiguiatra dei Cantre, pergue creu
que namés  hi  ha pocs malalts que necessiten sssisténcia
Rsicaldgica o paiguidtrica.

— fzpectes socials,

Aguest tipus de malalts es troben amb un rebuig per part de la
resta de persones.

Fel que fa al personal d’infermeria, sembla gue hi  ha. alguna
planta on tenen por de tractar-ios, perd eis aTg demanen
informacid 1 se’ls han fet serrades.

Ee constata un problema en els malalts donats t’alta sense que
se’ls pugul oferir cap servei social.

2.2, Solucions actuals

~ Rspectes médice.

Se’ls passa una cérie de glestionariz de control.



Els aspectes médics que es poden atendre a medicina interna
s hi atenen.

En algun cas que calia una assisténcia ginecolbégica, s han
adrecat a " Hospital del Mar, pergue al de 1" Esperanga no  hi
ha servei d'obstetricia.

Sempre exigim dels malalts, gue infurmin a tot cirurgia de 1la
seva malaltia

~ Aspecties peicologics.

5i requereisen atencis psicolégica s adrecen a 1la psigutatira
de 1l Hospital.

- Aspectes socials,

Fodrien estar cobertes per 1'assistent social, perd no la
wtilitzen.

Tenen una majoria de drogaaddictes acwllits a les granges de
desintoxicacis i alli ja els resolen els problemes.

S.— BUGEGERIMENTS 0E LA BERSONG ENTEREVISTADA

- Aspectes medics.

Seria convenient disposar d'una base de dades informatitzada
gue permetés realitzar estadistigues. Creiem gue podria ser
util elaborar un programa informatitsat d*atencid medica de
congtant renovacid, ja gque L'allau de nove informacid sobre el
tena fa dificil a Lots els proftessionals mantenir-se al dia.
També convindria e e (T3 ¥ bona especialitracio &
professionals diintermeria, gue s6n els que gstan en contacte
constant ambh els maial te.

Cal més espal per poder oferir una atencid médica millor.
Fensem que les mesurss de profilani per ser efectives, han de
Fecawre en els mateixos profeszionals gue constitueixin, per
la geva professio, uns pitencials vehiculitradors.,

- Aspectos poicologics.

S’nauriaen d'endegar grups terapéutics per atendre portadors,
malalts 1 familiars.

Cal dispesar d una persona entrenada per afrontar les
urgencies de toxicomans que s presenten a le#s consul tes
externes amb i exigeéncia gue ze’ls atenguin les necessitats de
drogues que tenen. Fer atendre’ls cal unsa formacio psicoldgica

adequada.

- Aspecites socials.

Fer soclventar la problematica gocial sdén necessaris recwrsos
econdmics.

Lorivé crear una estructura social Que emparil les persones gue
presenten aguesita prablematica.
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Fel gue fa a mesures pducatives destinades a4 la sogietat en
general i als grups més afectats, Proposa  gue &5 doni molta
informacie a travée de CAMPAnYos qQue no provoguin angeoixa.

En relacié aub mesures preventives destinades als grups més
afectats, proposa que ez doni informacid sobire el fet gque La
Benaralitat paga la vacuna de 1 hepatitis B, També creu QL
és convenient delectar els infectats per  poder—los controlar
milleow,

Eom a mesures assistencials ps propusa  gue s pugul oferir
psicoterapia ding de leas organitracions o centres
dassistéencia primaria, perd seria necessari gue els malalts
i portadors de SIDA no fossin eles dnics que s'hi reunisein,
2iné gue seria convenient Aue els CAFS funcionessin  diversos
grups com malalts de ronyd, diabetics, etc.
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Fersones entrevistades:
Dra. Par Flores Feiguiatra
Roser Izgquierdo Fsicologa

2. REALITAT CONSTATADG

Z2.1. Froblemes i necessitats.

- Aspectes médics.

Hi ha la dificultat de coneéixer amb exactitud el curs 1 el
pranostic de la malaltia, totes les formes de contagli i les
pos=sibles complicaciens.

— Aspectes psicoldgics.

Manca informacidé sobre el riec d'emmalaltir i de contagi i
alsd provoca ansietat 1t depressid en ele seropositius.
S'observen ansistats depressi veos amly  contimgut de culpe,
vergonya i avtoestima pobre.

E= produsicen ansietate ReEr vivencia de la malaltia com  upa
SAMEMI ARG A

Hi ha desconcert davant d’ aquesta patologia “nava". Fel gue fa
al tipus d*abordatge, no ni ha acord respecte i els infectats
e’ han de tractar de manera "especial” o com gqualsevol matalt
amb Lha patologia de mai promndstic.

- Aspectes sorials,

Es constata una mantangs de suport social, gque ez tradueis )
la marginacid dels atectate p&r por al contagi.

.y
F

2.4, Solucions actuals,

{
I

spectes poicolégics.

Eravalua la situvacid dels sRropositivds 1 malaltts mitjangant la
realitracid drentrevistes.

S'esta en contacte amb el metge gque porta el cas.

LT abordatge és itnterdisciplinari,

Es compagina ei tractament farmacologic ami el supoart
psicglégic, v beé s'aplica només un O aguests tipue de
tractaments.

~ Aspectes socials.

Mitjangant wna entrevista familiar, s’ intenta cunéixer
1’entorn de la persona infectada, guan es tracta d” adolescents
O quan la fase de la malaltia éc avarigada.,

S'ofereix informacidé sobre el risc de contagi i de mort,
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<. SUGBERIMENTS DE LES FPERSUNES ENTREVISTADES

— hAspectes médics.

Seria convenient disposar diinformacid més actualitzada i
toncreta respecte a la malaltia 1 al seu tracltament.

Cal donar informacid sobre rise i les mesures sanitaries guant
al contagi. especialment dirigida a adolescents | joves.

— Aspetiecs pEicolégics,

Lonveé valorar cade cas de forma individual .

Resulta necessari  actuar en col.laboracid amb el metge
internista i per aixg caldria augmentar la relacid entre metge
i Peiquiatraspsicelery.

Convindria gue 'eqguip interdisciplinari disposés de més temps
i més perapsral.

Seria necessari poder oferir una agssisténcia glabal:
bic-psico~social amb garanties d'eficidcia i confidencialitai.

- fAspectes sorials.

Lal  informar clarament cobre =38 Filsc de contagi i
d'emmalaltir.

Convindria treballar on grups de suport socisl.

Resulta necessari oferire informacit zmobre la cempatibiiitat de
la infeccid amb la vida sorial normal.

Cal afavorir els aspectes sanc gque puguin  permetre  una  vica
normalitzada al marge i/0 Tenint en compte les limitacions.

o= ORSERVALIONS
En &1 servei de Feligquiatria no ez arriben a8 Cconéixer les

rnecessitats o problemss que preszenten els familiars i/o0 amics
deels atectats, pel gue fa als aspectes pusicolégics 1 sociales.
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SIDA STUDI ~74-

Gabinet psico-social

1.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: INSTITUT DEXEUS
Adrega: Fasceeig de la Bohanova, &7 og0il7 Barcelona
Telefon: 212.46,00-211.6%, GO

Fersonese entrevistades i responsabilitat:
Do Miguel Ferrer i Gispeart Tocoginecolagia
(Unitat de MTS).

Nombre de casos

Nombre de persones infectades pel VIH: 3 malalts de S5IDa i

diversos seropositius.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barceiona
Tel. 31857 43
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Emtrevistat: Dr. Ferrer i Bispeart

2.~ REALITAT COMMSTATADO

2.1« Problemes i necessitats.

~ Aspectes mddics.

Mo tenen llits dedicate a la SidA.

- Aspectes psicol bgics.

Entre el personal no s°ha observat cap tipus de rehuig vers
aguesta malaltia o aguests malalts.

- Aspectes socials.

Es creu gue 1"expansid de la infeceid SEF& gran i gue  vindra
per la via heterosesual , ég per  aguaest  motil gue  Yhaurien
d'egtar preparats' .

2.2 Solucions actuals.

~ Aspectes médics,

5'ha fet un protocol de pravencid de la SIDg rel  personal
sanitari i s han realitzat Aerrades per  part d egpeci alises
del tema sobre el cpreixemsnit general 1 mesures praventives.
STha creat un Comitée de la SIDA.

S'intenta que tots elg facultatius de totes les Bsperialitals
intormin a 1a Comisetd sobre #le malalts de SIDa, els que  se
sospita que la pateixen i els sRropositius.

De moient s han adregat 2ls dos cazoz de SIDG (una  prostiftuta
i una prostituta orogaaddicta, de 29 12X any=) a 1l Hospital
Climic 1 Frovincial de Barcelona. Tenien wun  alire malalt
hospitalitzat gque es va BsCcapar i no l'han tornat a veure més,
E£s tan carrec del control dels seropositiug.

d.- BUBBERIMENTS DE L& PERSONA ENTREVISTADA

~ Aspectas medics.

Suggereix gus sapliguin les normes per  a la prevencio del
personal  hospitalari davant 1a 8iDA, elaborades per Ia
Comissid de seguiment i cantrol de la SIDA de " Ipstitut
Dexeus i ens en facilita una chpia.
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— Aspectes socials.

S"haurien de fer més rerrades, tauwles rodones s Preparar més
triptics, dorar informacidéd als barris, tot aixd sense aspart ar
la gent, simplement @xplicant la realitat. Aixd només ho  pot
ter gent preparada, que conegui 2! tema a fons.

4.- UBBERVACIDNS

El Dr. Ferrer pertany al Comité Nacional de la SIbA
pediatrica,
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Gabinet psico-social

L.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOSPITAL MILITAR
Adrega: Avinguda de 1l Hospital Militar 0BOZE Barcelona
Tealetons

Faersones entrevistades i responsabiiital:

Coronel Fors Responsable Servei
Maialties
Infecciozes.

Nombire de casos

Mombre d’infectats pel VIY des de 1984 fins ara: S50
Exitus: ho desconeix.

Bruec, 26, pral. - 0B0O10 Barcelona
Tel. 31857 43
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2.— REALITAT CONSTATADA

Z.1l. Froblemes i1 necessitats,

- hAspectes meédics.

L'entrevistat es glestiona si owun metge teé dret a fer la prova
de la SIDA.

En el moment de realitzar 1"entrevista Lenien uwun malalt amb
conplex r»lacionat amb la SIDA, que, per motiu de desercid, @l
reclamaven al sew regiment per complir una condemna.  Aino
dificulta enormement 1% assisténcia medica.

- Aspectes psicolagics.

Alguns als que se’ls va Fer la prova no sabien que ereon
seropositiug, perdé mno demastren que els preocupi  aguesta
noticia. Tots han reaccionat fredament. Lentrevistat creu cue
potser gue dissimulirn l17angoixa davant d'ell.

Hi ha heasgut algun cas gue s'ha precvsocupat de com ho havia da
ter per no intectar la dona i els $ills.

La personalitat del drogaaddicte es neurotitza d una manera
reactiva,

- Aspeclss socials.

La majoria d'infectats han sstat a la prezo, s6n heroindmans i
hamn tingut fepatitis 1 també rnhi ha d*homnoeesuals.

.2, Solucions sactuals.

- Azpeclies médics.

E= fa el testh a tots els donants, & toks els gque  tenen
hepatitis i a tots els qUE Be sospita qua puguin ser positius.
Ee fa tractament simplomatic.

NP ha gue gquan els criden per ter el servel militar Ja
porten el diagndstic de sEropositivitat gue 2is hHan  donat  a
d'altires hospitals —om I"Hospital del plar.

.

Fel caronel, un portador Ja e'ha de considerar un malalt.

— hAzpectes psicolfgics.

Els mateivos metges animen els malalts.

— Rgpectes socials.

Els mossos que tenen anticossos VIM sé8n  axclosos de Ffer @i
servel militar.

Els desertors seropositius ingreszsen & la clinica de vigilats
tins gue ! jutge ha dictat senténcia.,



-7G-

S.~ BUBGERIMENTS DE LA PERSUNA ENTREVISTADS

- Aspecles medicg.

En 1'gpinidé de l'entrevistat, la malaltia s hauria e
denocminar de Gallo o de Montaigner, perquée ei nom de SIDA crea
confusionisme.

- Agpectes spcials.

L'entrevistat es pregunts perque als desertors se’ls  ha e
posar a la preso.
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Gabinet psico-social

o= FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Momr S8F07TT Servel de Frevencio, UOrientacid | Ter&pia per o
Towichmaris.

Adraegaz L. Sant Honorat, 5 GOIR Barcelona

Teldton: B17.74.79/317.7&. 37

Fersonos aenbravistadas i responsai fitats

Joerdt Rovoy Peicdiaeg. Cap doe la Unitat de
prevencit i Tractament.

fndirew Dhrador s Faictleg. Dap de la Unitat do
Relabi litaci s i Reinsercio.

Mombare de casos.

Mombre dfinfectats pel VIM des de 1987 fins ara: =0
Euitused

Brue, 28, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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AT CONSTAYADA

i nEce

- Aspeoltas médics,

Hi bha diticultat per diferenciar els malalts delg portactors, a
causa de la simptomatologia de 17 ADVE.

Es donen problemes d”atencid en les conmulites  dels dentistes
#i @ls infectats notifiouen la =eva posrtivitat 1 aguests
pacients necessiteo anar molt sovint al dentista.

= Aspectes psicolégics.

constatan 3 fazes:
PO E Leaien e o rapicd. Hi ha osrsones
o E mesures profil ; i i dfeltres aue

En relacid als aspectes psicoldgicos

13

Ta, "fAngoiva
CLAGE (2t e

MR RN N

"Hraplaci o (44 meeg

Timioces, prensn manys o

Gan "Deprensidt (0-% anye) mellt 1lig
n Lola st oodTun oo ode divers anlos.

Corsid Que &5 necessdria one stencio pRicoldgica  btant a

nivell de seropositius, de malalts com Fawitiars,

B
i

s bl hae sdmplones
Rl U R TR T T

# al fel gue potzer  fas

g e ol amb ) FraaT Bl e e

parsonales, con bots pob w6 oaturacda,

@ 1 7 ek

R IEE YIS A N A Tl

id profes 1l recomaren fer oshudls aab
T LI 0N ity i sdmeter, S DO e I - T

PR A A AT B A I heroios i
i Y v L mp T entorn 1

Carivi 1P erbarn
cialinowair,
Mecsssitat d"atencid aooial Lanmt o SEATODROEE Tl us, el sl T i
Familiars,

Z.2. SOLUCTONG alTLALS

- oRAspariiee gddics,

E%  un Centre Smbulatori  de  FPrevencis i Tractament o
Taxicodependeéncies, @ls casos van cambiant 1 &aine  ocrea  un
problema te soguimant.

DMurant I'nospitalitzacisd mo poden fer res perguéd el malalts
moran al cap de poc tenps.

EYintoraa als indectets dele cemteos nospitalarls
T le Aanima a acudirehi,

extstents, i



-82-

Ei no tenen B.0.8. els deriven ] Centre de Lluis Camparyvs &
les proves diagrbdstiogues.,

Liaterncid opsicoldgica ests trvoluseada amkbs =) trebaal 1l
ReEicalanie per la deshalyibuaci s, - Atzilitacid 3 relnsoral d.
Blutiliteen recursos  comr  Comunidat terapeutica, Familia
4" Acoitida, Pisos Protegits i Ve lers orupactional s eliz
reinsercid.

També e fa un grug peicolterapéutic i d atencis individual. en
el gue s'integra el teona de la SIDG.

E'oferein aterncid individual ale Tarmiliars i amice.

— fRepectes socials,

S aturgs una subvencid econdmita als Foxicdmans serapasi tiun o
la seva entrada als recurzns de Fetabilitacid i reinsercio.

Lesprés de 17alta respecte al temes de Ifaddiceis 3 despr g
0o
FYasymal
Daarant
&Lt e
L] AT 0

exiwtents a

AL BT R Ml [ Tl WY 3 BET il A

LR RS

2le  Lomicdmans portadors
podan viure al pig prote
i @21l e "

e TIFENTS DiE ERTREN TS ADES

Intent e e s

iee ToMICOmans

Cyra g
R TT

A [

e 1 s

L A

Convindria un centre e trobads pee TR O
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Gabinet psico-social

Le— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Mom: Uriitat d Atencia al Drmgmﬁépendent del T.A.F. L& MG
Adrega: T, Mar, /R, S. Adrid del Basos
Teléfone 5381, 15,973

Fersomnss entrevistades i responsabiiditalks
Fedro Loarente Custd Faieodleag

Mombire de casos.

Liany 1987 del total de drogasddictes per via parentaral gue
van avudie & la Unitat, &1 15%7 tenien anticossos del Y. I.H. Bo
fii ha seguiment posterior.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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Lo FREALITAT CONSTATADRA

d.1. Froblemes i necessitats.

Alguns dels gue demaren hora ®n la  Unitat d atencist al
dr ogadependant del CHoF LA MIMS&, he fan peor fer-ze  la Orova
d”anticossns. &ltres ADVE diuen gue san portadore, peErd no
porten les analitiques gque o condirmen.

En general ,un cop es deriva unma persona a | Haspital, no  ze
sequeElx Cap cas. Mo es torna a smaber res Mméx, el Lan zols si
i ha anat, ni se 1'obliga a tornar ambh el= informes, depaenen
del pacient o dg {"HMospital qus fa la prova, odoe general meat
2l deriva nls dispensaries propis per {fer ol seguinent.

Al guns deogasoo

Peo@N saber  gue  sdn portaders el L
[} R o g A o B o 0 i . o
Passn de todo

dal  gque Bn oells g% habiltual.,  nis

altres, oue b Rralel yon 1 ovolen deixer 1a
8 TiaF T pEra Doy part de la sasva

concdi ool d de dr adgicte 1 és un risc
Algune NI gues diusn gue  son mEropositios 2% imaginen  gue
tenern els mateixos simphtomes Que  provocs patis Lz 5IDA,
Grarraes, ebo. MR ha alguns fue utilitess aguells "sioptomnes

imaginaris" per obtenir benedficis oo s men medioac
s ommpassio, fins i tot R ERER Y i ALL A prer el
algun Judicl pendent o haver de ?
GErmone sBntr g Az L una gran
Praracirst

T dinesid o amh g

[T

fresr

LA F.

E'ha trobat ¢
sial b omialdl
Pt i

VEIM gue estan

PENT R T e R

fims 1 tob n'ni R
brm oosa gque Tends ia

oy

Zede Dplucions actuaig,

- Aspectes médics.,

Mormal mant adrecen els malalts 2 Can Ruti 0o a lHospital el
Mar, per fer la prova. B1 SEQUIMENT &8 ura gran incodgri ta.

- Aspectes pesicoldgics.

Donar suport Feico-terapeutic dins &1 context globsal de ia
seva drogodepaendéncia, tenint la SIDA com wna variable més.
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T oampEctes socials,

En el cas de les proztilutes, s conmeguein gL auseumelxin ies
mesues minimes  dhigiens, DErdl Dom oL V1 uEr da 1a
prostituci ¢ continuen traballant P Obvies necessitata,

Lom es pob resoldre aixsy?

Zo— SUBBERIMENTS DE LES PERSONES EMTREVISTADER

- Aspectes midics.

Tot el seguiment de les persones infectades Gzl VMIM s’ hauria
g2 fer des de )} Ossistérecia Frimaria, fins 1 tot la delis
malalts, aixi tot seria menys fred i més bumd qus a 1" Hpspital
I ws trobarien més a prop del sew bDarril 1 de casa zeva,
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Gabinet psico-social

l.— FITXA DEL CENTRE O ENTITA&T

Nomz Equip de prevencis de la SIDA. DISTRICTE III
Adregar "Cotreres" de Sants Barcelona
Teldfan: 431.54.%%

Activitat principal: Prevencid de la difusid de la SIDA
ADV.

Fersones entrevistades i responsabilitat:

dogep Lluis Eimbela Fsicdleg
Xavier Majd Mzt geo
Llum Folo Fsicdl oga
Cristina Sanclemente Paicologa

Nombre de casos

Mo disposen de dades fiablies.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
el 31857 43
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Zo— REALITAT CONSTATADA

Z2e1. Froblemes { necessi tats.

~ Aspectes gocials.

La poblacid general +é wn nivell d informacio basicamsnt
torrecte, malgrat el fet que 1la font g'intormacid gemnsra
dubtes.

B'ha detectat un gran interés envers el tema de la SIDA per
part de la poblaciéd adolescent i alhora wuna naint:a
d'informacid especifica dirigida a aguesta poblacidé.

Manca una actitud activa Per parts dels técnics en assisténcia
social diintervencid en aguest ambit, a causa de la dindmica,
basicament assistencial, dels serveis gocials a casa nostra 1§
de la manca de recolzament institucional respecte a les
necessitats que genera aguesta probiematica.

2.2, Bnlucions actuals,

-~ Aspuctes socials.

No s”acostuma a intervenir en persones gque estan realitzant
practigques de risc i que fan demandes en altres sentits,

o SUBBERIMENTS DE LES PERSOHES ENTREVISTADES

- mspeEctes socials.

E8 necessdria una validacio de tipus institucional en relacid
a la informacié destinada a la peblacid y=nerat a fi o evitar
que aquaesta poblacid tingui dubbes.

Els teécrics en aszisténcia gocial  haurien de rebre  una
informacid cientifica i institucional, pergud es tracta o
sector en contacte directe amb la pollacidé de risc,

Convindria informacié especifica desltinada a la poblacid
adolescent.,

Caldria més recolrament institucional per solventar Tas
rnecessitats que genera la prablematica Qe la SIDA en =1 Camp
assistencial.
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Gabinet psico-social

lo— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: DEFARTAMENT DE JUSTICIA
~Aarega: Carrer Casp, 26 0BO1D Barctelona
Teléfon: Z20i.30.37

Farsones entrevistades:

Dr. Vicente PFartin Sanchesz Metge
Dr. José Sual Metge
Dra. Elena Fére:z Metge
Lluisa Fascual Assistenta Social
Gloria tMuwients hssistenta Social

Nombre de casog

Nombre d’infectats des de 17any 198% fins julieol 1987:

Lasns aprovats per la Comigsié Maciomals 2 &xitus, & (=" ha
perdut =] seguiment). .
Fendents de confirmacis diagnastica de la Comissid Nacional:
S oexitus.

Bruc, 26, prai. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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Lo REALITAT CONSTATADA

Zul. Problemes i necsssitats,

- Aspectes médics.

El VIH planteja un problema gred de salut pdblica a les
Institucions Penitenciaries catalanes.

L*alt nombre d'addictes a drogues per wvia parenteral (D)
que hi ha a les instifucions Fenitenciaries Catalanes és  un
motiu, per si 50l, suficient per trobar en agquest mitjid alires
taxes oo soprevaléncia davant al VIF. Aguestes taxes rondads
entre el 30%Z i el 40% de la poblacié reclusa.

tluant a complexes relarcionats amb la SIiDA, les prevalincies
instantanies sdén aproximadament del  10% de la poblacis
Feclusa estable (unes 400 persones).,

Els recursos sanitaris no so0n propis ja que s ha de demostrar
la necessitat assistencial per obtenir una resposta a  aguest
rivell.

Dins de la prewsd hi ha els problemes propis d'infermeria i
falta d'espai.

L7index de nivell sanitari de ia poblacié reclusa es vaiora
com & molt baix (en els despitatges de la Tubsroculosi., broben
un GUL dlinfectats guan fan 1'ingrés penitenciari).

Si la BIDA es presenta com a Leucosncetalopatia 17 agreujament
€ melt rapid i 1'intern passa de sobue a un guadre molt G e
senseE Limptomatologia prévia., La classificacis com  a cas  de
CIRA s aprova paer la Comissié Macional després de [7éxitus.
5'ha de treballar per erradicar les practicues de risc proples
de la Institucid com son: avtolesions, tatuatoes, MAGLLE ik L &
d"afteitar, respalls de dents.

- fAspectes sprials,

Les institucions Fenitencidries som una caiva de FEGSOMNAMNCE &
d un estracte de la pohlecid. La concentracid d un alt  rombre
de casos de VIH ez produeir fonemental ment paroue aquest virus
atecta els petractes de poblacid que mes LNngreEssen a la  prasd
(cmntinuum:marginalitat—presb—marginalitat}-

Les caracteristiques sbcioc-culturals 1 sCondmi gues  de  la
poblacid reciusa responen a patrons de poca accesibilitat a
1" educaris, al mercat de treball, i per supousat, de baixa
accessibilitat als serveis assiztencials sanitaris aixid  Com
als missatges d’educacis per la salut.

La poblacié reclusa catalana ronda 1es 4. 000 PRFSOMEs
distribuldes: Rarcelona 67,62%; Lizida 18,36%; Tarragona &y 5L
1 Girona 5,43%. €5 majoritbtdriament pablacio jove i homes . £
rnivell d”analfabetisme ronda el 4-7% i 1 alfabetisme funcional
el 11%. RBuant & la seva situacio taboral, guan ingressen a 1a
prasd, el 35,377 es trobaven en 1 atur i sQlament el 31 i 42%
tenien un trebali Fix remunerat.

La soluclid davant diun malalt de la SIDS depén de la sosva
situacio penal. Serd diferent si esti com a intern fpreverntiu
imés problemes de gestid) o complint wia comdemna.
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L7aplicacio de 17article &0 per casos de malaltia greda resulta
lenta per moltes situacions.

En els casos de recluses embarassades amb YVIH @8 traben amb la
necessitat o’ actuar argentment [ e pader practicar
interrupcione legals; la problematica BOrgeix  per  aronsegulr
&€l permis del jutge per poder sortir de ia prest. Hi ha casos
gue tenen varies causes i aleshores ha de sigrniar cada Jubtge
que 1nstrueix les diferents causes i Pat  eer gue un diells
s oposi al fet gue la reclusa surti de la presé.  Norpal ment
L'actuacio (=3 ta per procedinent swegent intfenrmant
rosteriorment els jutges que instruesixin cada causa,

El problema de la SIDA radica basicament a Barcelona. Mé&s o un
737 de la poblacio reclusa ADVF de la Model +é anticossos
VIH.

2.2, Bolucions actuals. .

~ Aspectes médics.

£l mes de setembre de 19849 (=] Cred LUre & ComisEl 6
interdepartamental , del bobartament de Sanitab i Beguwretat
Bocial i el Departament de Justicia guiz elabora wun pla
funcional dinaémic tant en alléd gue ta refardncia a la STUE con
al funcicnament de les pautes establerted.

El programa d”actuacions [Frreveu s

Ly Informacie a:r &) interns, b) tuncionaris, <) pearsonal
sanitari, d) coneixement del problema.

Diagnostic.

tractament a: ar mMalalts de Eilfs, b) Complexes associtabs, i
c) Seropositius.

Tant en el tractament com en el diaginostic intervensn de
ftorma fonsmental als serveis nospitalaris. Agquests s6n els
responsables de la declaracio de la Comissie Territorial de
control i segQquiment de la SIDA i marquen les periodicitats
dercarceracio per a control i Bl nant .

4) Prevencid.

~) Elaboracid de gircuits d’informacia.

E
[

Lo

Des de novembre de 1985 fins a tebrer de 1987 s'ha trangs  une
instrucel d ordenant la venda de presarvatius als Egonomats.

57 Iha realitzat werrades i col.loguls ale Ceantires
Fenitenciaris,

S5°ha enviat als Estabiliments 1.000 triptics elaborats pel
Departament de Samitat i Seguretat Social, en catald i 4,000
en castelli.

Des de febrer de 1987 Fins Juliocl de 1987 s'ha modificat els
sistemes de declaracio unificant els criteris de possibles
complexes associats.

S'extremen el maxim les mesures de confidencialitat.,
Contractes amb hospitals depenents de 17ICS i amb @l
Departament de Sanitat.

Hou cicle de conferéncies i cal.ioquis.

Nova roda informativa pels tuncionaris dels mstabliments.,
Millora en matéria Je saneiamesnt amtiental 1 higiene 1 en  1a
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neteja general dels establiments, aixi com en la higiene
persenal i en la indumentaris dels interns.

Cursos per personal sanitari i funcionaris, i col.loguis amb
la poblacid reciusa,

En els lots higiénics ogue es subminictren als interns
stinclouran:

- 3 mequinetes d*afaitar (mensualment)

~ & presarvatius (mensual ment)

raspall de dents (trimestralment)

pinta (Ltrimestralment)

Des d'un inici s'ha seguit el criteri de no realitsar
soreenings massius., Ferd es realitren logo proves de delgocis
al wmajor contingent possible d una forma totaisent i
absolutament voluntaria,

[y

st

S'han realitzat &l valtant de 300 determinacions. En els ALV
representa un 8094 de VIH positius que en les meistras
esblaxades de poblaci¢ en general suposaria una estimacie del
F0-40% de VIH positius.

Hi ha casos aprouvals per la Qomissio Nacional dels gquals 2 s0n
exitus 1 els altreg 3 s ha perdut el seguiment.

Hi ha 19 casos pendenls de confirmacioé alagnostica per part de
la Comissia Nacional. Cime diells son éxitus 1 ki bBan At e
Cawts més que entrarien ding la nova classificacio.

La prevalencia és: 1~3% en Centra; %95-6% en Saguilment

Hi ha hagut malalts ingressats a Can Rutl, 1 'Hospital del Har,
pere  donamentalment sls ingresen 1 Hospital Clinia. Hemar quen
17ajut de la Sor (reliigiosal del Clinic. La poblacid reclusa
tensning acostuma a ingrsssar a 17 Hospital del Har.

Ee realitza diagnostic precog de la SIDA i ws destacs g L
dels centres penitenciaris gque realitza augguadanent aguesy
dragnostic és la presd Model de Barcelona.

Lonsideran gue la pragy genera patologia perd  bambe s'ha de
tenier en compte gue a la press es pot intervenir sanitariament
&N wna poblacio que altrament, és inaccesible,

— fAspertes socials.

Ee prenasn mepsuyes ML=

&) Reduccid del consum de droguos com as
Incrementa- el control de paguets i visites.

Cobriment de patis del Centre Penitenciari dHomes i
increment de vigilancia.

Repraeseid del tratec de draogues dins de ia presd,

5'ha  reduit el percentatge de poblacié reclusa W RY=)
consumeix psicofarmacs receptats pels serveis medics.

by Millora de les condicions d'habitabilitar dels centres 1 an
el seu sanejament ambiental.

o) Increment de les meswes tendents a patenciar la
realitzacid personal del interns mitiangant programacions
dipamiques de participacid.

d! Increment 1 programacid de les activitats Srecrsatives,
culturals, esportives, ete.
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e Foment i1 creacid d'eguips interdisciplinaris de salut.
El projecte de creacid diwa Unitat de desintoricacit ha estat
substituit per la creacid de noves cel.les.

Do~ SUBBERIMENTS DE LES PERBUNES ENTREVISTADES

- fspectes médics.

Continuar treballant en el “Frograme de Frevencid 1 control

del Virus de 'la Ismunodeficiencia humansa en ele centras

penitenciaris de Catalunya” (s”adjunta).

8 ha presentat una proposta d’inclusio en el pla sobre drogues

de la Generalitat de Catalunya gie recull els aspectes

seghents:

— MNova proposta d*actuacid davant la sindrome dabgstinégncia a
Opiacis.

- Creacit dels plans pilots de desintoxicacia i deshabi tuaci ¢
en el mitia pernitenciari, dirigit & Facierits e {3t

prandsstic.

~ Creacid en el centrs Fenitenciari o Homes de Bew cel ona,
d'unia uniiat de desintoxioacid.

- hzalitracidé de cursos dirigits & Jacultatius 4 arg pet
unitrcacis de oriteris diactuacis davant els irnberns
toxicamans.,

-~ En els nous centres penitenciaris oo contenpla la coreacis
d'nivats de desintoricacio 1 o' Dnttates Semi WX,

— Bgpecies socials,

Realitzacid de cursos dirigits a protessors d EBE 1 pedagogs
s0bre 1'abordatge de | 'educacis par la salut.

Realitzacis de cursos dirigits als membres dels Eciipes
'’ Duservariea 1 “lractament sobre I 7abhordatge e 1 9inmtern
toicoman i mecanismes &6'intervencios.
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Gabinet psico-social

Lo— FITXA REL CENTRE O ENTITAT

Moms VYILLA TERESITA
Adrega: C. Sant Josep hiokl, 17 08001 Barcelona
Tel éfan:

Faersones entrevisteades i Fresponsairl litats

Dr. Jossp Ma. Ribasz: Ml e
Ma. Dolores Lamote de Grigoon: Col.laboradiora

Nombire de gasos.

Hi ha un gran nombre de dones que exerceixen la prostitucid

Mo Andcament en aguest barri, siné oue es desolscen a draltres

21 tensn clisnts. Sembla que hi ha véries donegs infectades
una malalits gue conltinuen sxercint la prostituci 6.

Brue, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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AaREAl ITAT CONSTATADA

2ol Problemes i nece
- Aspectes pmicelduics.

Aquestes dones tensn por Jd ocemalaitir i morir de S51De, e i
continuen trebaliant i sOVINnt, senze preservatius, pergué aixg

tenen més clisnts,

— Aspectes soslials.

Al barri hi han tants problemes socials aque la SIDd no  éz i
diz bon tros el pitijior. En general. ies DB S0MEs e VI LER

afuest  barra  fenen dificultats fres realitzar tr&mi s
burecratics, fins i tol per demananr que  el=  paguin T atur.
Mecesziten gue se’ls acompanyi per fer taota mena de Erami tes.

EIN-T

o omidodi

Oerivern ols mal A LiiHospital del tar.

S BUGBBERIMENTS DE LES PERSONES

- Aspac fdelices,

Drmusn
rroamnle e g

s comvani ant oa edecles gatatiistics, condiser @i

titubtes intectadss pel Y. I.H.

s

e

"
-

Les persones gue  ooi.ladboren al  centre Proposen realitsar
curzon de formaclid a nivell melo 3L oo aguestes donas f
despres oferir-los ia possibilitet de for-se andlisis s e
mateix cenbre, pergue si Fragueszin de sortiv del bar-i (N L
farien. Es discuteix la conveniéncia o ne de Condixer quiites
dones tenen snticoseos del V. I.H. i guines Mo, pergué no ss’ls

pot donar cap tipus de recolzament.

A= DESERVACTIONG

En  aguest centre w7 atenen grioritariamant el aspeciss
gocials. Les mancances oue s obsoerven en aguest barri ST §
la problematica que comporta la SIDA i per adguest  motiv, )s
malaiits i Pl acior B eyl der ey com o & @] mments 38 6
cottribueiten a 1a degradacid del barri.
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SIDA STUDI

Gabinet psico-social

i. FITXAA DEL CENTRE O ENTITAT

Mom: Barei "EL RaVGL"

Farsona entrevistada i responsabilitat

Germa Adria Educador
fAdregas C. Sant Joan de la Salle, 39 CBO22 Barcelona
Ezglesia Sant Fau del Camp Barcelona

Telafon: 248, 40,09

Mombre de cazos

Nombre d'infectats pel VIH des de TPany 1987 fins aras

95

L7 entrevistal coneiy caszos a nivell particular dins del Darei

RErs ne sap quanta gent pol estar infectada. Coneix alguns
la presd (nois jovesr i algurnes toxicomanes del barri.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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2o REGLITAT CONSTATADS

2.1, Froblemes i necessitats.,

~ Aspactes médics.

La gent d'aquest barri rno fa sarvir els recwsos sanitaris Ml
a vedades, els socials  de V'adminigtracidy son gent  mol i
fmarginada que no swten mai dels quatre carrers del barri. 6
més, s troben que ni els horaris dels centres (obarts ai
mati, guan la majoria d'aguesta poblacit fa vida nacturnal), ni
totes les instancies burocratigues per la sevas admi =i 0,
s'adegilen a les seves necegsitats i caracteristi ques.
Congidera gque hi ha un desconei vemert dels professionals de la
realitat de la gent que viu en aguest barri.

Crau que la prostitucis é= Wra  tont  de contagi mportant.
Aguesta no hauria dexigtie sense w control médic.

Bap que les prosti tutes "protessionals” (de tota 1a  vida)
conelxen el problema de fa BIDA, tenen por i PEensn  figsres

(as de  preservabind. Perg tambe  sap 1 coneix  caseos ol
prosztitutes toxicOmanecs que pel sew problemns a7 addigoie
11

peszen de la SIDA i cod que necessiten diners wgentment o
posan condicion:s profilacti ques de Ca e a .

~ RsphUches pslocoldgics,

La gent o aquest bBarri té uns Qréans problemes socials i sempre
#le ha wingut. Perd darcerament viu al Darel gent diun al bre

gtracte social, joves drogaaddictes ds bones families (u TR Y T
ternen fl.lusids de viwre.

El problems més imporliant éz la snledal 1 fornamentelment  §a
e #8510 | desesperacid.

~ Aspectes social o,

Ele oroblemes socials son @ls més important en aguest barea .
£l gerad Adrid comenta gue ta droga e destruit ftokta la aqisnt
del barvris ha provocat iTindividualisme i fa Lrencat I amdsi el
dunitalt 1 cooperacid quez i havia al barei.

El 904 d'homes no  teren feina. Hi  ha unp protlema e
supervivencia, aleshores han de delinguir (afegim &1 tema dpg
la drogodependéncia) i van a la presd. La prosd i el barri =an
una ma'eida cosa,. A totes les cases algli hi ha estat. ge e
lL7dnica cosa que la gent surt d’aguest barri.

Hi ha molts problemes i d”una forma o altra, quasibe ot el
barri sobreviu de ta droga. La drogs porta uns problemnss  tLarn
grans —presd, mort— que potser la SIDA é= un afegitd.

Comerita gue sap de 19 morts drogasddictes en dos mesos Guliol
i agosty.




2.2. Solurions artuals,

=~ Aspertes médics.

Ell adrega la gent al centre de Lluis Companys o al Centre de
bervels Socials de L7Aajuntament "BErasme  Janer"  Sap gque 1a
majoria de vegades no hi van.

Dred gue lez proastitutes actepten vigitar-se en el consultori
ge Villa Teresita.

- Aspectes psicoldgics i socials.

Es veu mbhligat a adregar la gent a centres OQue  Cireld que  fo
s adeqien a les seves necessitabs i caracteristiques.

G« SUBGBERIMENTS DE LA FERSONG EMTREVISTADA

- Azpecies médico.

Creu que s'ha de muntar un 11oc dinformacid, assessorament 1
abencid gque tractes amb molt respecte les parsones, siguin Ui
siguin. Agquest lloo hauria d° estar dintre del b a3 en &l
carrers mes conflictiug: i1 adequar-se als Roraris del  barei.
Liassisténcia hauris de =es pmmedialea ja gues aguasta gent no
Sap esparar 1 s ha daprofitar Guan ex decidelxen a anar—-hi.
Els malalts amb problemes socials inportants necessitarisn  on
Lloc per moris trancguils. Ele presos haurien de =ortir de 1la
Press per viurs la gseva malaltia amb la familia o anh  alencis
soCial .

Mo conprén O 21 aquesta malaltia éu  pova 1 ém tan
terrible,no e facin més cosos pEr preavenir-lg,

- Aspecles psicolfgics.

ES necwssari un centre (millor en el  barri) per orientar i
A[WBEBSOCAT la gent. fe necemsari ol Farolrament psicoldgic Ao
tan sols per la SIDG.

~ Hgpectes sOcials.

Lrew gue s'ha de treballar amb @l voluntarisme i la
participacié de la gent.

Comenta l'obertura en &l barri d’una  guarderia adaptada als
horaris de les marez (tardes i nits). La iniciativa d* agquesta
guarderia &s particular.

Considera gue les iniciatives particulars 5" adeqiEn més a  ta
realitat de cada poblacid. Creu que s'han de potenciar.

B8'han de crear recursos socials per als malalis quer no tenen
O anar .
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4, - OBBERVATIONS

Fel gue fa als aspectes socials de 17apartat corresponent a
problemes i necessitats, s ha de puritualitzar gue hi ha =alta
gent "normal™  social ment prarlant, &l  barri i e les
afirmacions cuntingudes en agquest apartat son adeguades per 1z
gent marginal (que sé6n la majoriar, perd no per ales allires



SIDA STUDI

Gabinet psico-social

Lo— FITRA DEL CENTRE O ENTITAT

Nowm: ESHBLLES1A FEVANEEL IOo
Adrecsy o/ Civtat de Ealaguer, 40 CEO22
Teléfon: 417,885,153

Persones entrevistades i Feasonsaini 14 haty
Fobarto Yelgry: Fastor

Motabre de casos,

Fo diszposa dg Hifres, perd no coneis Cap Dawm.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
el. 31857 43

Barcelons
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L REALIYAY CLMSTATADA

2.1,

- En un dels centres de rehabilitacid par joves drogaaddi chbes
de la comunitat evangtlica, es va detactar wun jove wvalencil
amb anticossos del V,I.H.. £1 van Pazar en contacts  ambd o
beneralitat Valenciana 1 va ser intermat  on oun cenbtrs
oficial,

o e

=nde Bolucions scruals,

= Rsoertes méedic

-kl S, Veleed
ey Lo ool tal
cher Ferama i

At onaci o

e b gt o
1

13 =L

SOl sl oen e
Frie
M

centyEs e desid
i [Irosvers g
Podier renolldie e

flals R

Rl (iia

- 2% ding una educacri s
Tamnen ni B
bl @ p
g
cleoag asnio i
Eo- FENTS DE RS PERSONES
= MG

- ES convendenl donsar uns Lo informaci o zobre formes i ga
tram@missid del viroae.,

Go— OBRSERVACT OHNE

LPEsgléslia BEvangélica de Barcelona encara no s ha plantejat
probiesadtica gue  pob conportar la  SIDA. T = T e
concertacid de ltentrevista, ol S, Velsart = ha intereuss
tema d grara  endavant  ®©s  compromeh & recollir tota . &
tnfornacio gue arribi e ITestranger, especialement dels Ealata
Units, i la fars arribar a STDA-STUDT.




SIDA STUDI ol

Gabinet psico-social

1.- FITXe DEL CENTRE O ENTITAT.

Nom: Casa Bloc
Adregas C. Lanrarote, 40 ‘ 0BOEO Barcelona
Teléton: Zli.%i.61

Faersona entrevistada i responsabilitats
D Famon Rovira Coordinador chel
Centre.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barceiona
Tel. 3185743
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2o~ REALITAT CONSTATADA

“ed. Froblemes i necessitats.

- fAspectes meédics.

Tenen un problema quant a les analitiques perqueé no  saben  on
adragar aquells que no  tenen Seguretat  Social {en aguests
casos els adrecen a matalties veneries.

— fispectes Fsicologics.

Mo existeix cap tipus de suport pricologic.

— bgpectes socials,

No existeix suport social tan sols fulletons d'informacisé dm
la Generalitat, Apivntaments, dirigits als metges g
particular, ni tan sols als centres que tractern  amb poblacis
de risc. -

Z£.3. Solucions sctuals.

~ Aspectesy médicgs.

En el nostre centre, i per voluntat propia, gauwdim d un 1loc
gn es  tan exploracions médigques. Gixd ho  fa Ly et ges
generalista, en Lluis JTorralba.s

lka gent gue té BSegquretat Social i desitia fer-se la prova  és
adregada al Dr. Esteve de la VYall d’Hebron.

= Aspectes psicologics.

Momés aquells que saben que son seropositius es  prenen les
mEsures de pravencid amb seriositat, els altres no en dan s,

S SUGBERIMENTS DE LA FERSUNA ENTREVISTADA

~ Agpectes médics,

5 partidari d'alllar teots agquells gue tenen SIDA, tan asols
alui &3 podra evitar 1l'epidemia.

£s partidari de fer analitiques de la SIDA & tot aguelil
drogodependent que sol.liciti tractament de drogues, de 1la
mateixa manera =& fan anal itigues de sang de forma rutinaria.

4.= UOBSERVACIDNS

Creu gue el paper de 17&tencid Primaria 85 Dasicament de
doeteccid de casos i el dels hospitals de Sedul ment 1 de
tractament de cacsos.



Amb uns altres metges varen patentar una Xeringa gue  va o Ser
presentada al Consellsr de Sanitat (D, Laporte) i al D,
Andrew Sequra, malgrat gue varen mostrar molt ioteres i bona
aczceplacis mal s"ha fet res. Creiem Que podria ser atil  per
1Tadministracié pergud podria resoldre problemes greus com ol
de les presons i la S1DA.
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SIDA STUDI 104

Gabinet psico-social

l.— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

hom: ASSOCIACIO CATALAMA D HEMOFILICS
Adrega: C. Comptal, 22 S&,ia. 08002 Barcelona
Teléfon: 3¢G1.40.44

Fersones entrevistades i responsabiilitate

Adol f Rodriguez Fresident
O0ti Rebull Vorcal de sanitat
Joana Arifo Assicstenta Social

Mota: No han retornat 1'enguesta.

E

Bruce, 26, pral, - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43



SIDA STUDI 105

Gabinet psico-social

1.~ FITXa DEL CENTRE 0O ENTITAT

Nom: C.N.0.D. CENTRE DX NOVES ORIEMTACIONS DIAGNOSTIGUES
Adrega: Tuset, 10 8&. 2a. 08006 BARCELONA
Teléefon: Z37-19-4%

Activitat principal: Diagnéstic i tractament de malalties de
transmissid sexual.

Fersones entrevistades i rezponsabilitat:

Dr. Jordi FRiba i Mawri Metge i Director
del Centre
Merce Lasala i Dalmau FPmicbleg

Nombre de casos:
Nombre d'infectate pel V.i.H. des de 1986 fins ara: 26
Exitus: 0

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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2.~ REALITAT COMNBSTATADA

2.1. Problemes i necessitats.

— fgpectes médics.

En gser un centre privat és un problema econdmic la realitzacio
c algunes proves, com pot ser la determinacio d’antigens i
altres examens complementaris.

Es troben amb diticultat d’ingressar alguns pacients an
centres privats.

Buan es comunica el resultat positiu a ex—-toxicobmans, els
pacients es plantegen tornar ale antics habits daddiccis.

Un dels problemes que ocasionen aquests malaits és la demanda
de tractament, es preccupen per les noves medicacions que
CONRIXEN a itravés de la premsa i es pregunten =i se'ls pot
aplicar aquests tractaments experimentals gue es realitzen an
altres palsos.

Els casos de serpppsitius demanen una gran inversid de temps.
S56n Fregients lss  consultes telefdniques o bd perschais
motivades per gualsevol preccupacid animica o figsica. Estan
molt susceptibles a qualsevol simptomatologia perqueé pensen
que deserivolupen la malaltia.

Es notable la gran dezinformacis gque ki ha entre gent jove.
Moltes vegades vénen per problemes de malalties do transmissld
sexual i estan molt  angoixats pergue no  saben a qui
consultar-ho ni a qui dir-hg i tenen por de tenir la SIDA.

Es detecta un augment notable de les malaltiss de transmissi 6
sexual.

La majoria cde crostitutes Vid positives no  acudsixen als
sagul ments.

E= wre problems la mancs d'educacid sanitaria gue hi ha e&n gl
nostre pais. Emn la majoria de ceasos VIH positius, € ha
detectat anticossos de la sifilis i ce I'hepatitis H.

ES notdria la necessitat de mantenir la confidencialitat gue
demanen els pacients i gs preccupen de guin tipus ¢ arxiu  es
porta 1 zi pot estar a 17abast d ' altres pEr SDnEs,

Dins 1 ambient gai hi ha una inconsciéncia total amb 170 del

ritrit d'amilo "Foppers”. La infialiacid daguest producte no
tan sols produsis trastorne al sistema itmmunol bgic, sind gue a
la vegada altera notablement el ilingar g’ orgasmns i

tonsegientment crea greus problemes sesoligics. En  aguests
pacrients es detecta gque crea addiccid, ja que si  no 1" empren
sS6n incapagos dexperimentar plaer. MNo s"ha fet cap tipus
d'informacio respecte a ies contraindicacions i rnocivitat
a” aguest products.

El malalt demana atencid psicologica del propi metge que 1 Tha
diagnosticat. Frefereix no informar del diagnostic a dfaltres
professionals, per tant no estd massx diszposat & acceptar la
tol.laboracio d°un psicoleg.

Hi ha el problema de recclliida d’escombraries, La unitat de
neteja de 1°Ajuntament de Barcelona ofereis uns  tcontenidors
per les desfetes biologioues, perd aiup SWPOs4a una degpesa  de
4.83C peszetes cada vegada que es fa la recollida. Agueste
controle nomes ' observer als grans centres hospitalaris,



— Aspectes psicologics.

Hi ha moltes persones gue gquan reben la noticia de la
seropositivitat no volen parlar amib la psicbdleg. Estabieixen
una bona relacisé transferencial amb 8! metge i és amb ell  amb
qui tenen aquesta comunicacid dels seus sentiments 10 de  la
seva situacid personal.

Buan els pacients parlen amb la psicédleg, manifesten la seva
ansietat i depressid pel fet de ser spropositius.,
Fonamentalment parlen de la seva soledat, del seu =illament i
de la por a comunicar la seva siftuacid al sew voltant. Algunes
vegades han sentit parlar als seus amics 1 al =eu  entorn
familiar de la problematica S8IDA, amb certes caracteristigues
de marginacid. Aixd els fa molta PO pergqué creusn  gue no
seran compresos 1 guedaran totalment marginats.

També tenen por gue aguesta situacis seva zigul coneguda a la
feina per les repercussions que pot arribar a tenir.

La gent prefereix no aprofundir, np treballar a fons la seva
probiemética perqué aquesta no s’ escampi.

£n molts casos no hi  ha wn  seguiment psico-terapdutic par
manca de temps 1 eotics econdmics. Creiem que €s  un Problema
que aquesta assisténcia no es pugui oferir als centres publics
i gue hagi de ser Gnicament privada.

En molts casos la peticid del test d anticozems 6o per
avtoconfirmar—~se la negativitat. Per aixe, hi bha oin Febuig  an
acceptar un possible resultat positia.

Es presenten molts casos de sidofébia, gent que ha fet gz  de
la prostitucid @ pensa ugue ha pogut contagiar-se pel virus de
ia HIDA.

S'ha de destacar el sentiment de culpabilitat en les persones
VIH positives, 1 més encara en agues] les gue realitzen
practiques homosexuals,

Al centre s’ ha plantedat la creacié dfun grup d7avtcajuda i bhi

ha hagut algunes persones gue han  gstat disposades &
incorporar-s*hi. Altres potser ho han estat  considerant perd
ha eztat la por a contixer mos gent o la por a continuar

parlant i aprofundint la seva problematica no els pogués
proporcionar cap ajuda. Fotser la seva reaccit ha estat la  de
millor oblidar—se d'aixd 1 anar tirant com o puui,

- Aspectes socials.

Un gros problema ¢s la dificultat que ez té pergué acudeixin a
visitar—se les parelles dels geropositius. En molts casos elg
seropositiue no ho comuniguen a la seva parelia. En concret,
hi ha dos casos amb practigues bisexuals gque han sortit VIH
positius i ne ho han dit & les seves dones.

£ un gros problema en aguells casos de noies que pracotguen
la prostitucio i gon sercpusitives, Jja gue no dei:xan
dienercir—la.

Lex noies que exerceixen la prostitucid trebailen normal ment
en empreses organitzsdes sota &l nom de saunes—relax d’alt
“standing"”. Aguestes empreses no tenen un rigor amb el control
sanitari. En molts casos només demanen wun paper gue certi+figui
que han estat visitades per un metge i en el millar dale
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casos, un  control  bacteriol égic vaginal. Les enpreses
esmentades no e fan c&rrec dels coslos sanitaris,

En el caz que una noia prostituta VIM positiva ho comenti en
el seuw ambient de treball, es crea panic entre les companyes 1
ha de canviar de llopc de treball i & vegades fins i tot de
ciutat.

En algunes empreses s'han rebut  snbnims  informant sobre la
positivitat d'una noia determinada.

Son els usuaris de la prostitucid eis gue no volen fer ds  del
preserwvatiu.

Molts pacients que vénen al nostre centre i sobretot gent molt
Jove sbon usuaris dels travestis de la zona universitaria de
Barcelona.

L."any 1987 es va presentar una sol.licitud per incorporar-nos
als serveis de la guia uel carnet jove a la Direccid General
de la Joventut de la Generalitat i va ser denegada, pergqué no
ez oreia convenient oferir aguests serveis.

No tenim resposta quant a la demanda que se'‘ns ha fet en
diverses ocasions per part de gent amb practigues homossxuals
sGbhre grups gue practiguin sexe seguwr. També hem rebut  tant
personalment com per telefon ia demanda de tentres de
contactes sexuals gue ofereixin garanties sanitiries.

h
k3

. ooivcions actuals.

— hspectes médics.

Mo gz fan els teszts danticosscs indiscriminadament. P i
i informa 1 e té en compte gue el pacient pugul  assumisr  la
pussibie positivitat del diagnéstic.

En totes les determinacions analiditigues s wubilitea uwm oot
secret.

En donar el diagnastic de positivitat i sobretot en els casos
de noles gque practiguesn ia prostitucié amprer 1Testratégia
diaconsellar-10s gue no s exposin a nous contactes amb el
virus 1 per tant, gue extremin I"0s dels preservative 1 dels
metodes anticonceptius locals. D'aguesta manera evitemn, tan
com =igui possible, que puguwin difoncre la infeccid.

Aoles peErsones gue exerceixen la prostitacid, se’ls  suggereisx
revisions bacteriocldgiques cada guinze dies, andlisie de
sitllis cada tres mesos i test anticossos VIA cada sie mesos,
El seguiment dels seropositivs si no hi ha simptonatoicgia, ss
fa cada sis meszos. En els caspns que ha convingut s han derivat
a Can Ruti, Creuv Rpja i en casos gue coincidia un habit texic,
s han fet ingressos & la Mitua de Terrassa.

bes de 1l any 19886 +fins ara s ha detectat ~després de les
recomanacions- que 1'uas del  preservatiu en  une  determinats
centres de relat ha augmentat en un S0%.

Insistim molt amb 1’abstencid del coit en els dies del periode
menstrual .

El material gue s utilitza és rebutiable.
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~ Atpectes pesicolégics.

Al cenfre s ofereix a la persocna la pessibilitat de tenir wna
entrevista amb la psicologa.

Sabem que els aspectes psicoldgics de la situacid de ia
persona son tractats amb el metge, amb gqui e&s comenten altres
aspectes medics 1 sociala,

- Aspectes soccials.

Liatencis médica d"aquestes rnolies és per voluntat propia i la
Paguen amb els propis recursos.

Es fan uns descomptes x la gent menor de 25 anys, - perqgué els
sigul assequible 1’atencid en relacis a les MTS D aguesta
manera es pot donar informacié i es pot educar els Jjaves
pergue es prescupin per la seva satut.

S'ofereix informacios desinteressads a tothom ([ EE=] ho
sl .licita.

En alguns casos ha calgut fer xerradoes en alyuns cenbtres oo
sTererceix la prostitucid, per  tal  ofinformar les noies i
sensibilitzar elg empresaris sobre 1a necessitalt d'utilitzar
preservatiusg.

Se— BUGBERIMENTS DE LA FERSONG ENTREVISTADA

i
I

gpectes médics.

Pengem que a més de tenir an tompte els  centres oficials,
g nauwria de comptar ambd els recursos privats gue fancionen
actualment, pergud ss conecata gqueE alguns pacients tenen unee
necessilats especifigues que no gueden cobertes amb la xarxa
sanitaria oficial.

Caldria que estés prevista la recollida de lees escanbraries dea
tots  els centres gue tenen desfetes biclogiques L ric
exclusivament hospitals,

— PEpecies peicologias.

Es veu necessadria 17 arctuaciod del sextleg en aquells casos en
que el pacient es veuw incapag de controlar una sExualitat
impuleiva en ambients de promiscuitat sexual.

Considerem gue hem de continuar podent oferir la gent 1a
possibilitat de treballar aquest tema amb profescsionals de la
picologia, amb la possibilitat que els infectats puguin
trobar-se amb gent de la seva mateira cituacidé i encara  gue
ens trobem amb dificultats pergue la gent accecti o vulguid
treballar aguests aspectes psicelogics, nem de contimuar
oferint-los. .

Beris molt important gue hi haguessin serveis de pPeicologia a
centres pablics on 1a gent intectada o preccupada par la S10A
Fogués anar o consuliar i parlar de les seves pors.

Ex necessari mantenir la confidencialitat i s1 una persona no
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desitia parlar de iles implicacions del fet o' estar infectat,
la psicdleg no considera adequat abordar sl tema.
"

- Aspectes zpciale.

Beria conveniernt gue ley Institucions Fubligues tambig
tinguessin en compte eis recursos privats, ja que en alguns
Casbs es pot accedir & poblacions geterminades 1 o pet  fer
wra tascs de tractamsnt individualitezat, integral i tenint er
compte 1entorn del pacient.

Convindria utilitrar el gomiec com & mitia d'informacidéd entre
els ATVF.

Lrrelem que és una necessitat social el manteniment oficial amb
Metadona de molts ADVF. Seria la manera de tenir controlada
dquesta poblacié &t de millorar—~li la qualitat de vida.

Cal Hfomentar 17actuacie de - perzones  determinades com =)
"agents de salut” fom poden ser els educadors, els propietarig
destabliments tipus pubs i bars i tamhe ele taxistes. Aquests
darrers es vewen beneficiats amb importants comissions pel +fef
de portar clients als establimente Banes-rel ax.

Caldria aprofitar els videos erdtice pare difondre las
practiques de sexe ssense risc,

Lal protegir la intimitat de la persona 1 el spw  consentiaent
quant a la realitzacid del test danticossos. Fer aquest mobiy
ENS Oposen & les determinacions indiscricinades paer  entrar g
treballar pnoun organisme oficiai o BILUNE ampresa, mauim guan
aiests no ofereixen cap solucid en el cas gue e} resultal
gsigul positia,

Suggerim la creacid de centres o plsos d'acollida per aguells
malalts —no esclusivasent malalts de la SI10A— gue, ateces e
sEves condicions fisiques o socials no E5 poden valer per elis
mated o
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Gabinet psico-social

1.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT.

Nom: FASTORAL DE LA SALUT
Adrega: C. Bishe Irurita, 5
Teléfpn: 318,730,341

Fersones entrevistades i responsabilitat:
Marcel.li Carreraszs Oliveras

Germé Francisco Sola

Brue, 28, pral, - 08010 Barcelona

el. 318 57 43

DE002 Barcelona

Coordinador del
secretariat
Interdiocesi
pastoral sanitaria
a Catalunva.
Delegat Dioceza de
la FPastoral de
Salut de Barcelona



2.— REALITAT CUONSTATADA

5

Z2.1. Problemes i necessitats.

— Aspectes psicolbgics.

Malgrat gue als malalts ce'ls Ve sovint passius i
inapetents, disposats a acceptar el gque ge’ls ofereixi,
manifesten la necessitat d°una gran afectivitat i &g'una
atencidé personalitzada.

La problematica SIDA genera una psicozi de por en els
professivnals, sobretot en els Primers casos detectats i
tractats.

La manca, ern un primer moment, d'una informaridé i a7 una
hormativa que oferis sequretat ale professionals perd a ia
vegada un to de narmalitat en el tracte al malalt afectat

~ fzspectes socials.

Els serveis religiocsos  constaten 1a complexitat  humana i
social que envolta & les PRrsones atectades per la SIDA.

En algune cazos, hi ha wna reaccio de distanciament tot i
oterint leszs atencionc que el malalt necessita.

Es necessita una informacids adequada i exhaustiva per conéisxer
1"abast del problema de la SIDA a Catalunvya.

Hi ha un gran problemes a les presons on es traben molt sols i
alilats. També bi ha el problema de les mares embarascades
afectades per la SIDA,

Manca una formacids adequada per afrontar degudament aquesta
problemitica,

2.2, Golucione actuals,

- fAspectes poicoldgics.

Lonstatem que, guan hi ha més informacie i 58 superen jes
pours, va evoluciornant la postura i1 la manera de situar—-oe i de
cuidar el malalt afectab per 1x SiD6.

- Aspectes socials,

En general, des dels serveis religiosos dels haspitals els
malalts de la SIDA han ectat atezos igual que un altre malalt
qualsevol, segons el costum de cada hospital. En alguns casos,
donades les circumstancies, £'ha fet un bon acompanyament tamt
del malalt com el de 1a familia.
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du— SUGGERIMENTS DE LES PERSDNES EMNTREVISTADES

- fAeEpectes psicol dgics.

L'assistencia psicolégica ha de cer proporcionads pels
tecnics.
A nivell de la poblacid en general, s 'han de canviar les
actituds.

~ Aspectes socials.

Cal reflexionar sobre els aspectes é&tics qQue comporta
l17atencid d aguests malalts:

— el secret professional, -

~ el respecte a cada persona i a ia se&va histéria personat, i
- el tracte natwal i sense Cap mena de pressis.

Es suggereixen portar a +terme una taula rodona amb
preotessionale que estan en contacte amb et problema  (metges,
sociblegs, psictlegs, assistents sociaie i especialistes en
¢tical per poder fer una reflexis sobre &l tema.

Tot aixo demanaria una reflesid aevangelica gue arraibés a les
cominitats cristianes, Es fa el suggeriment dun triptics el
cristid davant el problema de la SIoAY  gque recollis Jes
aportacions dels Bishbes, del Fapa. ..

Cal iniciar un o dos serveis religiosos que integrats a equips
interdiscipiinaris fousin iniciadors d’una experiéncia
pastoral adegguada a aguests tipus de malalts. & la vagada la
sava retlexid oferiria recursos i maneres dactuar a leg
Ceglésies lacalzs de Catalunva.

Agueszt treball diniciacio es podria fer a Barcelona,

L'experiéncia tindria tres momert sy
1. Escoltar el que els equips van descobrint.
2y Planificar des de les ceves neceszitats,

-

S Elaborar un pla de formacié pel voluntariat.

Convé fer estudis sobre projectes tant dinformatius com
preventius que contemplin els difersntcs aspectes del malalts
fislecs, psiquics, socials i espirituale,

5'ha de promoure un voluntariat al qual se 1i han doferir
indicacions molt concretes per evitar angoixar a la poblacig,
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Gabinet psico-social

1.— FITKA DEL CEMTRE O ENTITAT

Nom: SERVET TERRITORIAL DE SALUT FUBLICA DE BARCELDNA.
Adreca: Torres Amat, & 03001 Rarcelona
Teléefon: 301.24.24 ext. B

Activitat principal del centre: dssisténcia Malaltiss de
Transmissid Hewual
Fersones entrevistades i responsabilitat:

Di-v Capdevila Eap del Ssrvel
Dr. Soriano . Ginecédleg Volunta.

Nombre de casos

Nombre d’”infectats pel VIH des de trany 1985 fins  aras 159
VIA+ (808 estudis serolégics)

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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Z.— REALITAT CONSTATADA

2.1, Problemes 1 fetessiteis.

~ Aspectes médics.

El personal sanitari gue +treballa en el centre resulta
insuticient pel volum de visites (de BS a 100 wvisites per
dial.

La coasunicacitd pel diagntstic de VIH+ implica una bona
dedicacio de temps. La intormacid sobre las mesures
profilactiques només e Ffa de Fforma wverbal i seria  atil
poder-la donar cambé per escrit.

Augmenten els casos de toxicdmans amb els guals el seguiment i
control és més dificil.

No poden fer el seguiment de pacients quie presenten
simptomatologla greuw pergué els deriven a un hospital. Només
poden tenir noticies de la seva evolucid pels amics o coneguts
que també es visiten en aguest caentre.

Creuven gue la malaltia es manifesta de formes menys virulentes
en gls homosexuals que en els toxicémans.

Comenten 1la seva preocupacis per la guarntital de morts
toxicimans a la presg.

Creuen que hi ha un buit legal en relacid a la prostitucié LiE
dificulta el control médic.

Consideren gque les malalties de tramsmissid sexual Ban
augmentat i sobiretot després de la liberalibtracid de la dorna,
aguestes Ja no son exclusives dels homes i prostitutes

- ASpectey pHicoldgios.

La magoria de parsores VIiF+ presenten reaccions d’angoixa i
depregssié com a reastcid al seuw diagndstic. Elg metges han  de
desenvolupar un treball de psicdlegs amb aguests pacients.

A vegades oreen una gran dependéncia del meEt e .

Els seguiments son cada sis mesos perd hi ke pacients molt
anguixats que han de vigitar—ss vada vint dies.

- fspectes socials.,

Comenten que hHhan tingut experigncies de Marginacio auinky
paciaents ViH+ i seapre a la consulta dfaquests pacients es
comenta el tema de la confidencialitat. Coneixen casos e
trencament de parelles, d'acom:adaments laborals A de
distriminacid pels companys de feina pel tet de sar
“eropositius.

2.2. Bolucions actuals.

- Aspectes médics.

En el centre hi treballen dos metges, un els matins i un altre
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les tardes. També dos metges en reégim de wvoluntariat hi
aclwieixen dies alternsg,

Ei volum de visites és de 85 a 100 al dia. Es procura atendre
L7usuari el mateix dia gue acudeix al centre,

Actualment existeix up centre per malalties de transmissis
sexual a tada provincia de Catalunya.

En el centre es realitza la prova de deteccid d anticossos des
de 17any 1985, 8'han realitzat 1.3%0 estudis seraglégics.  Ens
comenten que de 235 solicituds hi ha un 25% amb VIH+.

El &4% de VIH+ =6n toxicomans i el Al7 momnosesual s,

Coneixen 17éxitus de H.

dbans de realitrzar |l estudi es proporciona  intormacid verbal
al pacient.

A les prostitutes aconsellen la utilitzacid del diafragma i
crema espermicida com a mitjd anticonceptiu i com a mitid de
barrera per prevencid del virus i altres malalties da
transmissid sexwual. :

— aspectes psicolégics.

La mazaria de pacvients VIH+ presenten angoixa i depressio.
Eis metges comenten que har de fer un  treball  psicol dgic
important perqué es troben amb reaccions e molta ansietat.

- Azpectes sooiais,

Sinsisteiy en les mesures profilactigues per evitar contagis
i s'insigteis en 1a confidencialitct en casos que en Ser VIS
Pugul ser un fet de marginacié social i/o laboral,

Se- SUBBERIMENTS DE LES FERSONES EMIREVISTLADES

~ Aspectes méedics.

Buant a la prevencid, el Dr. Capdevila considera  que ="' ha
treballat molt Gé amb els nomosexuals i els henofilice i s ha
de continuar tresmallant en aguesta linia.

duant a la poblacid en general, oreu gue ¢ hauria de feor Lna

campanva als bare 1 discoteques pergud  alires CANMpanyes
arriben a gent gue re estd molt atectada pal problema (e
camenta d’una senyora gue no tenia rejlacions sexuals i estava
angoixada per tota la informacié) i NSO & la poblacid jove que
€s la de més risc.

Bonsideren, tant ei Dr. Capdevila com el Dr. Soriano, gue
17educaciéd sanitaria ha de comencar a les escoles. Oreuen CjLtes
€s molt important 1%educacid sexual i que  aguesta sigui una
educacid positiva ja que la prevencid no es tracta de e Lmie
1a sexualitat.

Consideren important i necesesari gue acudeixin els técnics
sanitaris a proporcionar informacid als locals de prostitucie
i a les saunes.

Creuen que s’ha de realitzar una tasca preventiva I  educrabiva
sense oblidar 17assistencial. Per aixd £35  necessari  gque  hi
hagi més personal samitari treballont en aguests temes.
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La deteccio precay de les malalties és molt important pel seu
pronostic.  Crewsn gue els estudis de citolegia vaginal
s’ haurien de realitzar cada sis mesos ef la peblacid de risg
que acudelix en aquests centres. També¢ 1 exploracis complela
del malalt a cada visita de seguiment. Aixdé resulta wol®
dificultes amb |’ escaszedat de personal gue hi ha actuslment.

— Aspectaes psicolbdgics.

Consideren qgue un centre que atén aquests tipus de
problematiques ha de poder oferir un recolzament psicolégic
als pacients.

4.~ (BSERVACIONS

Durant I"entrevista el Dr. Capdavila Fa una breu FESETYS
Nistorica de les malalties venidriasg i els RO S05
assistencials aixi com les disposicions legals quant a la
prostitucid.

Mo considerem ainterés per 17"informe la transcripeid
d’aquesta valiosa exposicis.

N comptem amb suggeriments de tipus especificament social.
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2. REALITAT CORSTATALS

2. NECEEsSliats,

Moltes mares seropositives no porten els fills als hospital

per fear—lozs les revisions periadigues, les assistents socials

harn d'anar molt darrera les families,

Ert alguns casos rezulbta convenient aconsellar un avaor tamerth o
4

només pergue la nare sigui portadora del YiH, sind peroud 1
criabtura té moll poques possibilitats de ser ben argsa,

Jpgicalogics.

STha detactat molia por en relacie als nens que 06 portadors
del VIKH i gue van a les guarderies.
Ele sducadors Tenens molia dasconfianca parqudé  temen oue  es
plrrodusixan nd DR

o Persnnge del baerd formen part ol Tt 4 e ki
oo actas, neos pler guport moral, ajud

A les ezcoles pabligues, per  inzcriure un nern,  demansn wun
certl Fioat gus digud e aguast  men no té cap maleltia
invecto-ooahtagd A

Al barrid i
Frednators.
Feal gue o & la e

Bamped, Fir

uno gren proixiens de drogasdolooid i tlea

e mo? e $aoiii

M1 IOl A DO AEL 0

clracga @l

Fims ara han - RETE0NEE alsm b tals  dwel Fae, dee  la
Mall d7Hebron 4 oal Cilimic 1 oum [ R SI0M wa g bractat El
I"Hospital de 1°Emperanga.

— Azpectes Fsicologics,

Guvint 17informe médiec od'un men amb anticossos del VIM no Ao
diw explicitansnt 1 aixs desangoixa la familia pero té com a
cantrapartida gus la familia no porti el nen a lss revisions
pecriodl guess,
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I.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Mom: SAUNA THERMAS
Adrega: Diputacié, 48
Tel. IZ285.93,42

Fercsona sntrevistada
Br. Carlesz Fallars

Vegis Informe global,

Brug, 26, pral. - 08010 Barcelona

Tel. 31857 43

Q8015 BRarcelona
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Nom: SAUNA CONDAL
Adrega: Condal, 18 bis
Tel., 301.94.B0

Persora entrevistada
Francisco Espejo

Vegis Informe global.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona

Gabinet psico-social

ENTITAT

Tel. 31857 43

28002 BRarcelona
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l.— FITXA DEL CENTRE 0 ENTITAT

Mom: SAUNA BRUCH
fdrega: Bruch, &5
Telefon: 301.20.79

Fersosnea entrevistada
Sr. Enrigue Moreno

Vegis Informe global.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona

Tel. 318 57 43

08002 Barcelona
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Gabinet psico-social

1.— FITXA DEL CENTRE D ENTITAT

Nom: DISCO-BAR MaARTIN® S
Adrega: Fasseig de Gracia, 130 028008 Barcelona

Fersona entrevistada:
Sr., Jospe Maria Coll.

Vegis Informe global.

Brug, 26, pral. - 08010 Bargelona
Tel. 318 57 43



INFORME global: Sauneg BRUC, CONDAL, THERMAS i disco-bar
MARTIN® G

1.~ Dos integrants de l7eguip SIDA-STUDI wvan vigitar, en
l17anonimat, aguests quatre locals d’ambient ga&i per Ffer wun
estudi de camp d’ aguella realitat.

<.— Uns dies després, contractaren una entrevista amp cada un
dels responsables de BRUC, CONDAL MARTINGSG i THERMAS, fque e=s
tingQué, per spparat, en els seus propis locals. Se’ls BEMPR0Sa
17estudi comfiat pel Conseller de Sanitat sobre "Azpectes
peico-sociale de la SIDA & Catalunya"” i es demana la ceva
col.laboracié. €'gpind sobre el que &t fela 1 el que es podria
ter als seus loeals per la informacid~educacid de la =alut
dels seus clients. Es pretentia despertar el ssu intereés per
ser” "agents de salubk" i per aconseguir gue #ls seus leocals
fossin un lloc educatiu de SEXE SEGUR.

du— Fosterigrment, ez realitrza una reunid amb els guatre
responsables (BRUC, COMDAL, MARTIN'G i THERMAS) per  vewe la
possibilitat d emprendre una campanya sobirre  BEXE  SEGUR, amb
motiu el Carnaval-88.

Go-Impul sats par SIDA-5TUDI, assumiren ser promotors i
patrocinadors d’ aquesta Campartya i SXMpoOsaren =] desig
demprendre’n d altres de ctomplementdries, després gue s,hagi
avaluat la de Carnaval -8,

e Be’ls facilita 1*adquisicio de 7 video-clios
"RIDES-Faris” sobre 1°0s de preservatius., I manifeztaren la
s@eva agisposicid datdoguiir videos eztrangers sobre SEXE  SEGUR
par passar—-1ops alz SEE locals. Necessi ten, pari,
assessrament técnic i suport moral.

G.— Fer a la "Campanya SEXE SEGUR, Carnaval-88", SIDA-STUDI ha
aconseguit el suport de l7Ajuntament de Barcelona 1 de 1la
Gereralitat de Catalunya.
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1.~ FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

dMom: Programa DROSE. Serveis Socials Aluntament de Farcelona
Adrega: Flaga Catalunya, 9 0800Z Barcelona
Teléfon: I17.24.91

Fersona entrevistada i responsahilitatc:
Dr. J. Serrano Jordan Dirvector médic del
Frograma DROSS.
Metge Terapeuta
C.A.I.D. Sants.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel, 31857 43
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“.— REALITAT CONSTATADA

2.1. Problemes i neceszitate,

- Aspectes médics.

El grup de drogaaddictes en el nostre mitjid marca un estat de
seroconversie gue ha anat evolucionant al ilary dels anys, de
la poblaci¢ i de 17area gengrafica estudiada. La prevalenga de
VIH positiu a Espanya déna les »ifres seqients:

Valeéncia (Redrigo . 1983 11,3%
Astlries (carton? 178% O I
Valéncia (Rodrigo) 1985 47,34
Astiries {(carton) 1985 Z9. 4%
Barcelona {(Latorre) 1985 48, ~%
Area de Rarcelona (Muga) 1985 T, %
EBarcelona (Frog. DROSH) 19d& 58, 3%
Area de Barcelona (Tor) iggy 78, %
Barceiona (Prog. DROSS) 1987 6EL 2%
(Dades extretes de "S10&6: uwna entermedad  en  evelucidn'  Dr.

Serrano Jordan, J. Agosto 1987

Segons 17andlisi publicads Per la revigido del D, Cayla de
17 Institut Municipal de la Salut de I"Ajuntament de Barcelona,
dele 242 casos registrats a Espanya el L4-XI-19846, hi havia wun
Predomini d'homes en un B4, 44 1 wuna mitjana d'edat de =% ANYS,
amb un index de mortalitat que arriba al &0,7%4 (147 cazos).

El grup de drogaaddictes del nostre pais, juntament amb Italig
arriba a xifres del 50% del total mentre que als EEUU i Ewropa
no arriba al ZOL on predomina el grup homo-bisexual en un 65%.
El perfil a Catalunya é= similar al general (2&, 7% de
drogaaddictes i 53,7% de Homo-bisexuals).

En el mitjd sanitari s*han giestionat conflictes tes del propi
personal samitari, al mitia Pogpitatari i al financament.

El personal samitari s’ha trebat sobrecarregat de  feina  amb
reacecions, en alguns tasns, de negacic & impartir tractaments
&N aguests tipus de pacients o amb tendércia & lgnorar—ios per
evitar contactes amb =}ls.

Alguns malalts en descobrir la sensacioe d”abandonament han fet
referéncies al fet que se’ls tractava com a un "leprss del
segie XX,

Els costos motivats per un malalt de SIDA s6n molt elevats pel
sSeu seguiment a nivell extrahospitalari,i llargues estades en
el medi hospitalari alguns de S0 a 70 dies, moltes vegades en
unitats de cures intenszsives,

— Aspectes psicolégics.

Tant a la persona que esta en fase de "per-tador assimptomatic®
on impara la icscertesa de la sevas gvolucld com per la perscna
que té un diagndstic definitiu de SIDA =34 provogquen
inevitablement reaccionz i alteracions psiceolégigues com la



pory la ira, el rencor, el sentiment de tulpa gue pot +fer

calre en  estats depressius gue  jurntament amb  1x por a

17 abandonament social poden propiciar un aillament i canvis de

conductes.

ARiguns daquests canvis es reflexen en canvis en la relacions

sexuals on s'han classificat i descrit rcinc patransgs

i1— Abstencid,

2~ Rebuig dels fets que implica portar un alt nivell
d'activitat semxual.

Z~ Abstencid amb les parellies habituals. a la vegada gue
s7inicia gran activitat sexual amb les parelles andnimes,

4— Augment de 1'ds de drogues i/o alcohol.

3— Desenvolupament de petits grups de contacte sexuals.

A la comunicacid del resultat de les analitiques 1 pacient
presenta normalment angoixa.: Rltres pacients presenten
indiferéncia.

Les reaccions familiars poden entrar en 1a dinamica de la por
al contagi, o la por al rebuig social aixd com la por a poder
perdre un £ill.

= Gspecites sociale.

Les reaccions familiars poden entrar en la dinamica de 1a  por
&l rebuig social per la possibilitat del congixemnent de tenir
un Fill homo-bizexual i/0 toxicdman.

La societat en general s*ha trobat BOrpresa per o un problema
nouw itoque ha evolucionat de forma répida. $S'ham produit
reaccions & nivell escolar, Laboral, professional, judicial i
fine i tot a mivell politic. S*han prodult postures gue poden
incidivr en 1a llibertat de 1°iodivicu.

.

aa2e Bolucions actuale.

-~ fAspectes médicz,

La sensabllitzarid cap al problema i oa causa de 1'alt npombre
de pacients addictes a drogues per via parenteral gue s atenon
&1 programs  DROSE es va facilitar 1a poblacio d"aguest
programa per valorar el seu estat d'infeccio pel VIH a2l servei
de malalties infeccioses de 1 "Hospital Clinic de Barcelona. En
agquest estudi epidemiolégic han entrat 280 pacients de Forma
voluntaria des de febrer de 1986 fins a marg de 1987, amb una
inci-déncia de sercconversions del &3, 2%,

El resultat de les proves analitigques realitzades a 1 " Hospital
Clinic sén notificades a l'interessat pels sews terapeutes de
refaeréncia amb un td de confidensialitat. L evolucis clinica i
epideminlégica es realitza a 1"Hospital amb controls cada sis
MRsEos,

va prova de deteccid d”anticossoes VIH nao  és abligatoria per
entrar al Frograma s aconsella fer—ia igual com al tres
analitiques tuberculosi, sifilis i altres.

El fet de tenir alguna malaltia infecciosa actualment sigui
relacionada amb la SIDA o no, 1l'exclow dialgans recursos  com
la granja.
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Ez faciliten fulletons indormatius tant & pacients com a
tamiliars,

— Aspectes psicelogics.

El Frograma DROSS treballa la informacid de quines sén les
conductes de risc, dirigida a conclenciar i per tant prevenir
en els espats individuals a travée dels terapeutes de
referencia i també en sessions grupals on es treballa el tema
inclos dintre d’ un marc terapéutic general sense fer grups
ezpecials per la SIDA.

En alguns casos es demana una informacid més shaustiva
resperte a recomanacions per la seva vida sexual.

Lez pautes de consum de drogues i les recalgudes no sembla gue
s hagin modificat per L aparicid de la SiDA. Es constaten
algunes reaccions més o menys ANYOIXDEes, encara  gue  menys
d a&lld que es poriia esperar, possiblement perqué ia gent es
troba en upa situacid evolutiva de la malaltia com a partadors
agsimptomatics en estadis previs a2 ia S1DE.

~ fAspectes sociale.

Si la malaltia es desenvolupa a la Comunitat terapsutica el
Facient passa en ssguiment a nivell ambulatori i amb cantrol
par la xarxa sanitdria establerta. Donar-lo d'alta com a
malalt no implica que guedi fora de Frograma terapeéutic., 6 la
comunl tat estan prohibides les relacione sexual g,

Es proporciona informacioé a les families 1 a les families
substitutes a nivell individual i grupal .

Jo- BUGBERIMENTS DE LA PERGOING ENTREVISTADA

— Azpectes mécics.

S han de potenciar les mnesures preventlves i dinformacid
dirigides als grups més atectsatsz 1 a la poblacid en gensral
gque tingui conductes de visc,

4. OBSERVACIONS

L*Informe ha estat elaborat a través de l"entrevista personal
i amb estracte del treball “SIDA: Una enfermedad en evolugion”
realitzat pel mateix Dr. Serrano Jordan.
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SIDA STUDI 130~

Gabinet psico-social

i.~ FITXA DEL CENYRE O ENTLTAT

Nom: Centre Fenitenciari de Joves. LA TRIMITAT
Adregar L. Fadre Majon OBOEZE Barcelona
Teléfon: 32i11.%9%6.05

Activitat principal: Centre Fenitenciari. Centre FPreventiu.

Fersoma entrevistada i responsabilitats
Josep Cases Feicaleg

Bruc, 28, pral. - 08010 Barceiona
Tel. 318 67 43
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2o~ REALITAT CONSTATADA

Z2.1. Problemes i mnecessitats.

- Aspecites medics.

Hi ha un avgment d interns addictes a les drogues per  via
parenteral.

Es wva fer un “streening"  pel programa de  vatunacidé  de
l"hepatitis B i un 70% dels interns varen sortir amb marcadors
positius (Ja bavien astat en contacte amb ei YiIFus e
i hepatitis H.

Com és un centre preventiu i & vegades les estades no son molt
llargues, hi ha dificultat per fer campanyes gde vacunacio.
Guant als funcionaris de la Presé, hi ha una certa preccupacis
an tront a la SIDA; =*han fet comentaris de forma gensral  com
a reaccions emocionals. La reivindicacié de guants ha estal
motivada pergue aguesta demanda ja estava feta per la policia
nacional.

La practica del tatuwatqge éz molt dificil d'erradicar 1 suposa
un risc important de contagi.

Son fregients les autolesions per sortir del centre i anar  a
L"hospital. La preocupacis deles imterns paer la seva salut i el
sel estat figic éc molt baiwa,

fispertes psicologics.

En general, els sfectats pel VIH positius no estan preccupats
per aguest fot.

Com s hea comentat, la preatupacid pel seu estat fisic és5 molt
Haixa.

Ell com a psicoley. s esta plantejant trebailar gls aspecltes
puicologics dels sercaositius.

Ele interns an el centre perden les saves referéncies i 1a
identitat de l7exterior; un fet com el tatuatye esdeves molt o
1mportant formant part duma subcul tura.

- Aspecles socials.,

La problematica social és molt important. Hi ha greus -
problemes en la reinsercid d’aguests Joves. La majoria  =on
molt analfabets.

El centre té una desconnexid amb ol seuw mén  exterior i guan
ells surten d”aguest centre no poden practicar les pautes de
rehabilitaci¢é en els gue han estat instruits Ja gue en 1 sey
mitja cotidia les condicions higieniques son deplorables.

Les families no s'han preccupat pel tema de la SIDA; la seva
situacio cultural ol ser molt baixa aixi com la seva formacia
sanitaria. Moltes families ja estan habituades & 1%ambient
penlicenciari ja que algun altre membre de la familia ha estat
ingressat.
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2.2, Bolucions actuals.

- Rspectes médics.

En aguest centre penitenciari hi  treballen dos metges i
personal dinferasria.

Quan els reclusos ingressen se’ls ofereix la pogsibilitat de
fer—-se la prova del VIH. El melge confidencialment comunica el
resultat.

L’eguip que treballia en el centre no sap qui estd infectat.
Eis malalts de SIDA s6n derivats a 1"Hpspital Clinic.

Es dona als interns un material d’higiena personal en &1 gue
s'inclouen un parell de preservatius. Aguests estan a la vendas
en l'economat perd la demanda és molt baixa.

S'han realitzat tres xerrades en les gue &s°ha pariat de la
SIDA i les formes de pravencid. Els interns o han manifestat
un interés especial pel tema.

Es controla 1'higiene personal i ambiental.

Hi nha congsum de barbiturics i cannabis. No n'Ri ha dheroina,
per la difigultat & aconseguir HEringuas.

— fgpectes psicolagics,

En el centre hi  treballen dos peicdlegs, dos criminslegs,
quatre mestres 1 una pedagoga.
Tote treballen en la rehabilitacis dels interps.

Se— BUBBERIMENTS DE Lo PERSONA ENTREVISTADA

— Aspectes médics.

Considera impurtant gue es realitzin campariyes dieducecisd
sanittaria.

~ Aspectes psicoldgics.

S'hawia de confirmar la infludneia
desanvolupamnene de la malaltia.
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- azspRctes spcials.

Coordinacid amb la Xarxa de Drogodepenceéencies.

Froposa el régim penitenciari obert: “"estariem més a prop  de
la realitat d”aquests joveg".

Creu que les families hawien de tenir recolzament social
sobretot per incidir en la seva formacid sanitaria i  canviare
certs habits. (Hi hauria certa pressid  anbiental per dur &
terme 17aprensntatge realitzat pels interns).



~133-

4.~ UBSERVALIONS

La persona entrevistada ne +¢ dades sobre el nombre de
persones infectades ja gque &3 una intormacio confidencial deal
metge.

Tampor pot aportar-ne sobre 17 aspecte social.



SIDA STUDI -134-

Gahinet psico-social

lo— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: Centre d'Higiene i Seguretalt en el Treball de Barcelona
Adregar Travessera de les Corts, 39-41 08024 Rarcelona
Telédfon: 249.61.80

Activitat principal del centre: Diagnostic precog i detsccid
de malalties professionals.

Farsona entrevistads i responsabilitat:
Jordi Casteion Metge
Nombre de casos

En l7actualitat no realitzen les proves serologlguss  pear
detectar VIH positius,

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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2o REALITAT CUONSTATALA

Z.1. FProblemss i necressitats.

- fAspectes médics.

Hi ha hagut alguna consulta per part df institucions alienes a
la Generalitat perd no poden Ffer un programa de control,
pergue entsnen que és funcid de la medicina o’ empresa.

No diznosen d'un laboratori adient per realitzar les provas
del VIH.

Creuen que una de les poblacions que té més risc d'inteceisn ég
la formada per treballsdors dempreses de neteja dhospitals.

- Aspectes psicoldgics.

8’ han trobat amb algun cas puntual de preoscupacid i angoixa
pel que fa a ser infectat. Fer svemple, sl cas d'un policia
aue tenia por de contagiar—-se amb el trasllat de detinguls.

2-de Dolucions actuals.

- Agpwcies mbdics.

En aguest Centre es fan reconeixements generals, perd no es fa
el test danticossons del VIM.

En relacio amb el personal sanitari i parasanitari, s’han  fet
Herrades sobre com veliiculitzar mesures prevertives. 4  agiest
etecte s hnan wtilitzat els protocols de mesures higiénigues de
1" Hospital Clirpic & del de la Vall dYHebron.,

Recomanen la utilitzacid dels mateixos mecanismes de prevencio
que pear gqualsevol altra malaltia virica.

El personal del centre wutilitza mitjians preventius, com ara
gurants 1 s’han extremat les mesures guant a Ll eliminacis de
residus. Molt aviat s adguiriran containers  per  eliminae
residus amb la maxima seguretar.

— #Agpectes psicoloegics.

En aguest centre, pel fet gue no es realitza la pProva de
deteccid d’anticossos del VIH, es realitza wia tasca més
educativa: es divulga la informaci¢ de queé es disposa i
s"elpiiquen les mesures a adoptar.

3.~ BDUGGERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

- Apectes médics.

Bembla positiva l17actuwalitraciéd de la informacio de qué es
disposa. Fer aquest motiu convé gue existeixi un circuit agil
d'informacio entre les Autoritats sanitaries i els metges que
tracten wmalsits i infectats pel VIH.



Resulta convenient donar una informacid basica a nivell del
personal Sanitari gque es dedica a L'atencid grimdria 1 tambe
al nivell d7aguell personal oue es dedica al tractament dels
malalitse de S5IDA.

S*hauria de disposar d’un mecanisme que permetés facilitar la
informacid més al dia 1 que oferis al mateix temps un feedback
d’aquesla informacid.

— fAspectes socials.

Conve desdramatitzar i domar uwna ainformacid correcta dels
mitjians existents avul dia per prevenir la infeccid.

El servel tglefonic de consulta pot fer un bon servei.

Cal penelrar més en el teixit social 1 parlar més de mesw os
de prevencid,

Convé tenir en compte gque tins ara s ha efectuat 1’ associaciod
SIDA-grups marginals. Aixd fa gue s aguditzi més la marginacid
i cal evitar-bo.
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Gabinet psico-social

.~ FiITKa DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: COORDINADUORA DTUSUARIS DE LA SANITAT (C.U.5.)
Adregar Rbla. de Catalunya, 7 pral. 0BOO7 Barcelona
Teléfon: J0Z2.41.38 ~ 30il.16.16

Farsones entrevistades i responsabilitat:
Carms Serarols Coordinadora de
la €.U.B.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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<.~ REALITAT CONSTATADA

2.1. Froblemes i necessitats.

— Aspectes medics.

Creu que hi ha pocs mitjans per la investigacid medica.

Els hespitals ne estan massa preparats.

Creu que certs professipnals de la medicina ne donen
importancia el fet que tot el material ha de ser rebutjable.
No hi ha cap reglamentacid pels dentistes i els acupuntors.
Sap de dentistes gue no prenen mesures i s’ escuden en el fet
que rentar cada vegada el material pot fer-lo malbé, tosa que
no &5 certa.

Li preccupa la falta d'higiene als hospitals.

Comenta que les normatives pels Bancs de Sang van =sortir amb
molt de retras. També comenta el problema dels infectats per
transfusionz a Bellvitge. Creu gue com el problema va sortir a
la premsa va ser molt manipulat politicament.

Els de la C.U.8. no varen estar d acord amb la manera quEe es
va portar tot i per aixs wvaren escriure a 1 Honorable
Conseller Dr. Laporte.

Creuen que hi ha molts més casos de SIDA  (informacis de les
agsistentes socials dels Mozpitals) dels gue es cComuni guen
oficialment. Saben gue hi ha problemes per comtrolar tots els
Casos.

M1 ha molte portadors gue ni ells mateixes ho saben.

- Aspectes psicplbgics,

Tant els malalts com els accidentats necessiten un psicoleg o
una persona téocnica o un equip al seuw costat per donar-lpe
guport i ajudar-los & guperar sobretot els primers momentes de
la malaltia.

Depén de com &= comunigui un diagnostic pot ser wun trauma per
la persona sobretot si ne té un suport familtiar, cal pers no
faleificar la veritat al malalt.

Sl a més del problema de la S1DA, la familia se'n assabenta en
aquell moment que &)l sew Fill &5 homosexual o drogaaddicte, 1i
cal "la gran patacada" per tots costats i pot sorgir un rebuig
tamiliar quan el malalt necessita en  aguests moments un
recolzament per part de la famitia i dels professional s.

Es dificil fer una Associacié de malalts i familiars afectats
per la SIDA pergud tenen molta por & la mort i oa gue s sapiga
la seva malaltia.

~ Aspectes socials.

Baben gue hi ha gent afectada gue no té ni recursecs ni familia
i que els Hospitals mno saben on adregar~los en donar—-los
d'alta.

El preoblema dels hemofilics és terrible. Hi Rha un gran nombre
de persones hemofiligues amb anticossos (Creuy, no  {é dadess
gractes, que a Catalunya n'hi ha 2Z.000). Els hemofilics no
valen parlar molt dfaguest tema ja que estan molt espantats.



Agquests problema s”afageix als greus problemes gue Jja tenen:
cost de les injeccions, per exemple. Coneix tres hemofilics
que han mort en poc temps.

g5 un problema gue s hagi parlat tant de grusp de risc. Troba
nefast que s"hagin etiguetat aquests grups perguég aixé no  vol
dir res. La SIDA és una malaltia de ricc per  tothom. Els
hemofilice estan molt enfadats perque se’ls considera grup cde
Iisc.

S'han creat molts tabds amb aquesta malaltia i també 1a gent
es mort de cancer o altres malalties gue es poden pravenir.

Hi ha portadors gue no ho comunigquen ni a les seves parelles,
Falta solidaritat social. Tenen por al rebuig.

Creu que el teléfon de informacid de la Generalitat no déna
resposta  a consultes que surten ade la normalitat.
Es un problema gue no hi  hagi cap control higieénic a les
saunes ni sales de relax. Coneix gent gue hi treballa i ogue té
1" hepatitis.

La cultuwra de la gent és molt baixa i el metge no sempre
infarma als peacients i als seus Familiars, Llusuari i el
malalt té poca formacid i sap molt poc sobre els seus dretes. 4
vegades exigeix incorrectament.

Hi ha un problema amb la confidencialitat i no  estan d” acord
en &l fet gue les dades personals informalitzades gstiguin a
1" abast de tothom.

Ern el moment que se ssp que una persona #8 portadora se la
rebut ja totalment. Hi ha por al rebuig.

ge dificil 4er una associacid d*"afectats, malalts i familiarsg
de la §IDA pergue aguests pacients no cauen be a ningt.

2.2, Bplucions actuals.

- fspectes modics,

La €.U.8. na tingut éxit i per lees seves intervencions s°Fan

atonseguit:

~ Augment d’ambuléncies a la ciutat i comptar ambh &4 o 9§
Unitats moébils, Unitats de Cures Intensives.

- fAoonseqguir llet per nadons de mares gdrogaaddictes.

= U punt aconseguit & tenie menys burocracia a  1*hora
d7 aconseguir les cartilles de benreficiéncia a&ixi com els
medicaments.

- Apertwa d'un ambulatori gue s'havia tancat.

- Lreacid d’una Comissid d’investigacié sobre la contaminacis
de la zoja, etco.

- Acpectes socials.

La C.U.S. estd en relacid amb 1°Entitat o Asszociacis Catal ana
de Lluita contra la SIDA,

La C.U.S. s"inici& el 1977. La C.U.8. és autanom i es dedica a
la defensa dele drets dels usuaris i dels malalts. La C.u.s5.
entén gue la malaltia s'ha de prevenir, gue el malalt ha de
rebre l7assisténcia corrects i gue després 5 ha d integrar &
la societat. El malalt té plens drets i facultats per viure la
seva vida amb les mancances que tingui.
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La E.U.8. intenta impulsar a través de les Assistentes Sociale
1 tota l1a gent gue més o menys coneis perqué es formi wuna sola
asspriacid de la SIDA com s'ha fet en altres paisos. Una
assotiacid forta amb col.laboracions a nivell intel.lertual i
artistic que doni suport social.

Jo-- SUGGERIMENTE DE LA PERSONA ENTREVISTADA

— Aspectes psicoldgics.

El malalt ha de tenir professionals al seu costat, psicaieyg o
psiquiatre. Necessita algd per donar-1i suport psicol bgic.
Les families necessiten assegorament.

— fspecltes socials.

Recomanen que 1°usuari sigui espabilat i exigent perd sabent
el gué necessita. Ell és el gue pot crear el costum gue el
tractin com cal.

Els uswaris haurien de fer el boicot davant de serveis mal
donats.

B'ha de fer prevencis. La gent ha diestar informada i no ha de
tenir talses pors.

L*&larmismne i 1a por que srovoquen els mitjans de  comunicaci s
no ajuden. La persona ha de saber gue ¢35 el qué ha de fer o no
fer en relacid al gewp i alires cosews.

Sha de fer una reglamentacid pels dentistes i acupuntors i
legislar tots els servels privats.

Els tabus cap a la SIDA s"han de desmontar.

Els mitlians de comunicacié poden canviar la imatge de la
malaltya.

S'han demprar més Fecursonsgg Fesursos personals, metges,
pricoliegs i1 assistents soclials i recursos g’ i gienes,
5'ha de fer fulletons hunanitaris tipus el de 17 Institut

Lambda: "8l tens un éseser smstimat amb SIDAY,

S'ha de comengar a treballar a les escoles: infarmacid sobre
la droga i tots els perills que hi ha. S ha de parliar clar, ro
ew just només donar llibertat sexuwal i no assabentar del risc
de contrauwre malalties {alt risc de malalties wvenériss ectre
gent meit joved,

S'hauria de crear una assotiacié gue aglutinds tothom i a ser
possible que participessin els familiars i afectats. Aguesta
associacid o Fundacid diinicitativa privada hawia destar
recolzada per 17 Administracid.
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Gabinet psico-social

1.= FITXMA DEL CENTRE D ENTITAT

Noms BAIS PER LA SALUT
Adrega: C. Cervantes, S pral.
Teléfon: F18.51.08-31B.59.%4

Fersona entrevistada i responsabilitat:
Er. Remigi Fabra

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona

Tel. 318 57 43

08002 Barcelonsa

Fortanveuw de
Gais per la Salut.

~141-



2.—- REALITAT CONSTATADA

Z241. Froblemes i necessitzats.,

- AsSpectes médics.

Les campanyes dinformacid de les Imstitucions van comencar
tard.

Molte metges i ATS encara tenen dubtes sobre la malaltia de la
S51DA.

La SIDA és un problema de salut paslica i és  un problema
soclosanitari. No s'hauria de parlar de grups de risg sind de
practiques de risc.

Hi ha el problema de les transfusicrs de sang. D'aixd se n'han
de cuidar ies Institucions i s han de demanar
responsabilitats a qui no posi precauciens  amb adquest  tema.
Els hemofilics estan amb l°espasa de Democles a sobre d'ells.
g% un tema molt serids.

- fAscectes psicoldgics.

Les reaccions psicolégigues son molt seriades i depenen molt
del nivell cultural de la persona.

- Azpectes socials.

Ya ser un  problema el gque es par-lées d'aguesta malaltia
referint—-la a les tres H: Haitians, Hemofilics i Homosexusls i
que s'enfoqués com un castig divi. El col.lectiu Gai van tenir
por de que la liuita de dew anys per poder aconseguir tota wma
série de drels es pogués perdre.

La SIDA continua sent urna malaltia "listia".

La SIDA é3 un problema sociosanitari.

Hi ha una problemitica grew i dificil dims el min  de  la
prostitucid. Fer agquesta via es pot infectar molta gent. També
afecta a8 nivell drexecutius dialt "standing" gue no  tenen
informacid i gue no prenen mesures de pravencid.,

La prostitucid és un camp on és malt dificil entrar i, part
d'elia, té un nivell cultural molt baix.

babern que el problema de la SIDA & les presone  #5 molt
important. Les Institucions no reconéixen que a dintre hi ha
drogues i practiques sexuals de rise i no prenen lez mesures
adients. .

Hi ha un greu problema de marginacio dels nens amb VIH positin
a les escoles.

Z+2s Solucions actuals.

- Aspectes médics,

CraLg gue actuwalment les Instituciaonsg estan molt
sensibllitzades cap a Ia problematica SiDA.
Les multinacionals estan molt interessades en promotsichnar la
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investigacié ja que els interessos pcondmics del descobriment
d’una vacuna serien molt alts.,

LAjuntament 1 la Generalitat estan organitrzant conferéncies i
seminaris en els centres dAssisténcia Frimaria.

- Aspectes psicologics.

Gais per la salut deriva a la gent preocupada per la SIDa i
els afectats sl Comité Ciuwdadano de lucha contra el S8IDA 1 a
i"fAssociacid catalana contra la SIDA. En  aguests ilocs
ofereixen informacisé i suport peicologic.

- fspectes socials.

Gais per 1a salut comenpa per ser un moviment reivindicatiu,.
Desprész recull informacid¢ arred. de 1 estranger i  inicia
campanyes de divulgacio, informant gque 1a malaltia +¢é unes
farmes de contagl determinades i que no (=3 tracte
d*espantar—se sind de prendre mesures concretes.

Dins la campanya de divulgacid han fet: un triptic, una festa

al Zeleste "la festa de la goma”, per promocichar el
preservatiu, 1 una altra festa “estima com vulguis".
El lema {fonamental ha sigut i ée: favul  per  aviui lTanica

vacuna €s 1 informacio”. Creu gque actualment la persona (a[ET= g Tu]
gsta informada s perque no vol 1 el gue continuwa  fent
practiques de risc és pergué ho ha decidit, tot 1 estant
informat.

Han parlat amb els empresaris i personal que trebailen & les
saunes 1 discofteques gais. Fls hi han proporcionat  informacid
Ja oque creusn gue ells parlen molt amb la gent gque sovinteja
aguests llpcs.

Ham iniciat una campanya de ‘'"sexse segur", van editar un
cartell, i recomanen gue la gent tingui els habits sexuvals quie
vulguwi perd gque no s’exposi a practigues de risc,

Cintre d'aguesta campanya han fet adhesius per enganzar a
urinaris pablics, estacions de tren, etc.

Lretgen que les campanyes realitrzades han tingut &xit; la gent
ha perdut la por i ha rebut amb interés la informacid.
Consideren gue han canviat les prictiouss sexuvals i gue los
relacions sexuals es plantegen d’una altra manera. & Franga
5 han realitzrat estudis § actualment hi ha uwma tendéncia s
viure en parella fixa 1 estable.

S.— SUBBERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

= Aspectes médics,

Creuen que no s'ha de recomanar la prova de deteccid
danticossos. Aguesta ha de ser volumtaria.

B7han de fer campanyes diinformacid i sensibilitzacid al
perzonal sanitari, sobretot al dassisténcia primdria ja que
éz aguest nivell d'assisténcia el que ha de rebre a 17 afectat
per primecs vegada.

5 ha diexigir un contrel estricte amb la SANG .
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— Aspectes psicolbdgics.

lLa prova de deteccié danticossos ha de ser wvoluntaria i 1a
persona que la demana ha de tenir una bona preparacio
psicolégica per poder rebre un resultat ja sigui negatiu o
poeitiu. En els dos casos, els habite de vida i les practigues
sexuals d7 aguesta persona no han de canviar massa.

S1 la persona ¢és portadora ha de poder rebre una bona
assisténcia psicolbgica.

E"han de fer campanyes de formacid per els psicdlegs. Elils
tenen de saber com tractar la problematica que genera la SibA.

— Aspectes socials.

87 ha diinformar als assistents socials pergqué puguin ocupar-—-seg
d’ aguesta problematica.

§"han de continuar fent campanyes d'infcrmacis que siguin
desdrematitzadores.

5'ha de lluitar pel problems de marginacié amb els nens i les
escoles.

S7hauria de recontdixer la prostitucio. Els homes i dones que
L exarceisen hawien de tenir seguretat social i controls
sanitaris periddics; aguesta és una poblacio marginada perb
hauria de tenir elg mateixos drets gque tots els cintadans.

Gais per la salut estd comengant & treballar amb les
pel.licules i videos pornografics ja gue tots aquests
exhibeixen practigues de risc. S’han ge for pel.licules i

videos de seues segur.

A la presd, les Institucions han d® assumir gue hi ha droga 1
practigues sexuals de risc i han de sgr les Institucions les
que hi facin alguna cosa. Oreu que s’'han  de repartir i
facilitar zeringues i preservatius.

Es impartant nue es treballi amb cada col.lectiu i TN Y=
sarrivi a cada un d'ells de forma diferent, en 2l seu propi
llenguatge.
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Gabinet psico-social

1.~ FETXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: Centre "Pere Camps"
rdrega: Avinguda de les Dressanes </ n
Teléfan: 241.06.00

Activital principal:

SBervel d'Urgéncia.

Rehabilitacis.

Hospitalitrarias per malalts
Rehabilitacid.

Servei o aAmbulancies.

Dervet médic d'ibrgéncia o domicili.

Fersona entrevistada i responsabilitat:

Charo Sanemeterio

Mombire de casps.
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08yl Barcelona

suzceptibles de

REsistenta social.
Aseizgténcia
Primaria.

Nambre d*infectats pel VIH abril, 1984 Fine finals de 1987 25
VIH poszitiuz, 4 5IDa, 10 nens VI positius.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona

Tel. 31857 43
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2. REALITAT CONSTATADA

2.1. Froblemes i necessitats.

— Aspectes mediecs.

La poblacié del Districte [ és una poblacido amb molts
problemes sanitaris.

La pablacid infectada pel VIH no pren mesures preventives a
causa dels problemes socials que pateix.

Creu que la Generalitat minimitza el problema de la SIDA.

— Aspecies pzicol ogics.

Els pacients ADVF no donen importancia a la SiDA. Coincideixen

am la Creu Roja trentre i deriven POk L emes e
toricodependéncial gue en adquesta poblacid, el fet de tenir la
B5IDA influeix negativament, no es preccupen o pensen "millor

morir-—-se de SIDA que de gana'.

# la poblacid gue viu de la prostitucid, aparentmaent, el fet
destar infectav pel VIH no els angoixa. Ne SAapP gueé  passa
dintre de les cases de cadascil.

~ fAgpectes socials.

Eli sector de poblacid que atén aguest centre +té molts
problemes socials 1 nomds parlen de la BIDA =i ells =is  ho
pragunta o treuw el tema.

En Antormnar—los que poden propagar la infeccis o GHE COrF &
risc per l'evolucid de Ja malaltia, responen qgue 6o Podien
deixar de treballar i que  si wtarlitzen &l @ presecvatio el
client marxa ja gue suptsa que ell o ella estd infectat e 1a
510n.

En el centre vénen molis foxicémans. Se’n recorden del meatge
damanen tractament per la seva addiccid quan hi  ha FaniEssl o
poalicial pel careaer.

En aquesta poblacid hi ha un  alt percentatge A indectats i
mlits viuen de la prostitucio.

Greu que la majoria d”aguestes situacions sToriginen des gue
la persona neix: 1 adolescent no te res a fer, no hi ha feina,
etec.

Creu que hi ha informacio suficient sobre que és la droga 1 oon
pet conduir perg no tenen alternatives per fer altres coses,
Aquesta gent no té recursos familiars, no té Tap activitat 1
potser, la cosa me s natural s que surtin d 7 aqui
drogaadal ctes.

Sap gue aquest Mo és 1°hnic sector afectat per la S8IDA. Gent
més important €é la SIDA 1 no se sap. Creu que tenen altres
tipus de problemes també importants.

Creu que la informacid la rep @l gue  menys  la necessita.
Alguna gent ha rebut informacido perd potser aguestas no  ha
estat ben captada o entesa. Es un praoblems que fa S51DA siguol
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ura malaliia gue no estigul inclosa per poder demanar el LIS
tajuda de la Generalitat pels gue no poden treballar). Aguestsa
ajuda és petita ( a partir de Bener 17.200 ptas.) perd potser
important per molta gent 1 pot ser una alternativa per deixar
la prostitucid, El framit burocratic és molt llarg.

2.2, Solucions actuals.

- Aspectes médics.

En el centre es realitzen deteccions danticossos VIH. Abans
de realitzar la prova, s'evalua la possibilitat de risc 1 es
proporciona informacidé. FPels seguiments i casos de malaltia es
deriva a l'Hospital del Mar 0 a 1 Hospital Clinic.

Al districte hi ba wun Servei HMaterno Infantii (Centre de
Serveis Socials Erasme Janer) on es deriven les doies
embarassades i es detecten problemes d”anticossos VIH que  =dn
derivats a | "Hospital del Mar.

- fAspectes socials.

La gent malalta gue no te Seguretat Social acudeisx al centre
per tramltar la cartilla dPfssistencla Saniltaria o
L"ARjuntament. Anbk aguesta cartilla poden tenir assisténcia
medica (metge de capgalers) i farmacologica gratuita,

Estan en contacle amb el Comte Ciuvdadaso Anti—5Sida pEr Casos
dfanuest tipus.

Lamanen la LISMI (ajuda de la Generalitat per personeEs gque mo
poden treballar). la demanen per aitres problemes de saiut gue
fio son la SIDA. En algun cas, aguesta ajuda ha permes aque  ia
persona deixds la prostibtucid.

EnM casos d un nivell socio-cultural mes alt, sToftereizan
aprofiten recursus de deshabituacid frer toxdicémans. dguests
prrenen pracaucions paer leo SIDA 1 canvien les seves conductes 1
addiccisd si bl ha wna estructure familiar.

Gu~ BUGBERIMENTS DE LA PERBONA ENTREVISTADS

- aspectos medics.

Lreu gue s"ha de donar informacid & la poblacie en general i
gue ha de ser proporcional amb la gravetat del problema  SiD&.
La intormacid ha de ser real i clara sense ~aure en alarmismes
pera sense por i timideses. A 2 nivell sanitari, s*'ha de
trebailar a dos vertents: per una part amb la gent  infectada,
que  prengul  mesures per no  contagiar i fo corri LS
d'emmalaltir, i per altre, amb la poblacid en general perqueé
enpri mesures par no irnfectar—se.

— Aspectes sociale.

Suggereix gque la LISMI s'amplii per la praplematica 5IDa 1 gue
ele tramits per aconseguir-la s'agilitzin.
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Creu que per les perscnes malaltes que no  tensn  recursos
aprials (familiars, feina, casa, etc.) hawia diexistic wun
cantre on trobessin atenciod.

fuant a la prostitucié, pensa que s ha dadmetre gue edisteix
i 2'ha diintentar sanejar—la. A part de la SIDA, hi ha molta
poblacié fque trevaila en la progtituciso amb tuberculosi, ame
cirrosi, ambh antigen d'fustralia, ete.

Creu que s’ha de tornar & les cartilles sanitaries que
permetin un control sanitari.

Considera gue s°ha de donar informacio més realista & la
pobiacié 1 gue aguesta arribi alsg diferents estracltes
culturals. S ha de damar informacid als nens i als joves. Greu
gue avui, un noi/noia, pot apgafar la SIDA als 14 anys. Aguesta
informacid &'ha de fer a les escoL=s, eh els gentres juvenils,
en els centres esportius.
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Z2e= REALITAT CONSTATADA

Z.1. Froblemes i nepcessitats.

- Aspectes médics.

Necessitat d informaciéd personalitrada sobre la SIDA.
Necessitat dieducacid per a la salut.

- Aspectes psicolégics.

Hi ha temor al rebuig sccial i laboral de portadors 1
atfectats.

Es produeix augment de la depressid, ansietat, hipocondria,
fantasies de suicidi, ingomni, por &l futur,

Apareix por a contagiar i/o a cantagiar-se.

Ee reben trucades telefbhnigues molt dramatigues. Es convida
l*interlocutor a wna entrevista personal i no acudeix.

- hAspectes socials.

Hi ha falta de recursos 1 també 4$alta e coordinacid entre
Jnetitucions.

2.2, Bolurions actuals.

— ngpectes médics.

Fer atendre els aspectes medics de malaits 1 portadors, se2’ls
adrega & la sarua santtéria, pargue aguesta associacid
considera qQue no s ha de fer substitul sme.

Bz ddna reforgamert de la informacid i g'ofereixn  educacid
sanitaria personalitrada.

- Aspuertes psicoldgics.

Lurant 1 hospitalitzacis, aguesta associacio ofereix  suport
peicologic personalitzat als malalts. També ofereix suport
humanitari.

Després de 1Malta s ' oferaix sUport psicoléegic individual i la
possibilitat d entrar en un grup d’ajuda mitua,

Durant el tractament ambulatori dels malalts i dels portadors,
€s dona suport psiceldgic individual i/ grupal i la
possibilitat d entrar en un grup d'ajosda matua.

Als familiars i/o0 amics, es déna suport psicologic familiar i
tambhé s ofereis recolrzament psicoloégic & grups de familiars i
peErsones significatives en els seus vincles afectius durant
1’hospitalitzacid, després de 1 alta i en el tractament
ambulatori de malalts i portadors.



3.~ SUBGERIMENTS DE LEB PERBONES ENTREVISTADES.

- fAspectes mddics,

Conveé realitzar un control estricte de les normatives en els
Bancs de Sang.

Els tractaments hauriern de ser holigtics: bio-psico-socials.
Cada hospital hawria de tenir grups d'ajuda mitua pels
malalts.

SThaurien diimcorporar als pressupostos técnigues
alternpatives: relaxacis, meditacié, massatge, digitopuntura.

- ﬁspectas_psicnlﬁgics.

Shauria d’abordar la persona des del punt de vista
bio-pzico~social.

Cal assegurar una adeqiiada devoluris diagnostica.

Conveé oferir assisténcia peicoldgica individual i Ia
possibilitat d¥integrar-se en grups d’ajuda mitua d’afectats i
de portadors.

- Pupectes socials.

Fel gue fa a meswes preventives destinades g la sociestat en
genersal, convindrias

Facijitacid en 1"accézr a 1'us de Heringues refusables.,
Accessibilitat en 17 obtencié de preservatius, instal ant
maquines expenedores en llocs publice

Realitzacid d'um proorama de prevencit adregat a l'evitaris
del contagl i1 a 17evitacid d®actituds discriminatdries pel gue
fa als atectate {(Educacit en ia SGolidaritat).

Facilitar la informacis dele llocs especifics df assessorament
pel que fa a la SIDA.

En relacid als grups més atectats, convér

Fromoure 17us de xeringues refusables (4§ G 0s  dndividual)  en
addictes a drogues per via parenteral i amb émfasi eopecial
pel gue fa & la poblacis empresonada.

Fromocid "0 agents de salut” en el médn de is prostitucid,
drogaaddiccisd i poblacié amb practigues sexuals de risc.
Instal.lacid de maguines de preservatius a leg presons ig
millor, distribucid gratuita).

Educacid per & la salut a les prezonse 1 als  grups  amb
practiques sexuals de risc: gue impliqgui uwna assumpcid per
part d aquests de practiques de sexe sense risc,

L™ abordatge dol tema de ia S8IDA, per part dels professionale
socio-sanitaris, hauria de ser Dio—psicow-social.

tal obtenir suport econdmic de forma urgent, per tal de poder
tontinuar desenvolupant totes les tasques que es realitren
fins ara.

Conve tenir més intercanvi amb leg Inztitucions dedicades al
tema.

Com & mesures educatives destinades & la sotietat en  general
proposen:

Emfasi en 1'educacio per a ia salut.
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Bensibilitzacié de la poblacié err 1la tolerancia a "la
diferéncia® ques eviti - l'estigmatitzacié ce
1" homo—bi-sexualitat.

Educacidé senual amplis no discriminatoria gue inclogui les
Malalties de Transmissio Fexual y, & les esscoleg.

Com a meswes educatives destinades als grups  meés  afectats
suggerelxens

Seminaris i grups de treball amb prostituts/tes 1 altres
pErsones amb practigques de sexe amb rige.

Educacié individual a portadors que ajudli a una assumpcid o7 un
estil de vida saludabie.

Grups dajuda matua de portadors i de malalts.
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2a— REALITAT CONSTATADA

2.1, Problemes 1 necossitats.

— @spectes médics.

Ha constatat un cas d'una pacient que & 1l Hospital Clinic i
van donar hora «! cap de sis mesos.

Demora de la Comissid Macional en determinar si un pacient és
un cas de S5iDA o no 1 conseqilentment. retras en el tractament
amb AZT.

Froblema de pressupost per dotar 1a plantilla de personal
medic necessari per poder atendre en condicions oOptises els
malaits i els portadors.

- fAspectes psicolbgics.

STobserva por a la oesinformacié, a la ignorancia, a no saber
i tot aixd genera angolxa.

La gent acudeix a demanar la prova per  confirmar e e
negatiu 1 no estk preparada per acceptar la possibilitat Cjae
#l resultat sigul positiu. En el cas de seropositivitat, la
gent acostuma a emparar—ze en els criteris de salub del S0-50%

£l problema psicofiqic és secundari, ercepte en els  casos en
que teren les necessitats basigues cobertes.

El drogaaddicte és un personatge molit solitari. Hi ha gent Gue
" ha deshabituat a la droga per por a la mort.

Mo existelr cap gabinet psicoldgic per atendre agquests malalts
ni d'aitres, N cap centre hospitalari.

Mo exisleix allo que es dgenomina psicolerapia.

~ fspectes socials.

Hi ha un alt percentatve de seropositius gue no té cobertes
les necessitats blsigues. Tenen problenes par AaconseEguile la
medicacisd fora de | hospital. Alguns d'aquests seropositius no
saben com menjaran 1 on dormleran demd.

El problema mes serids gue  tesnen 63 aunh el estrangars.
Liespanyrl té una certa cobartura.

Els problemes socials son immensos, inacabables, amb nfons 1
cognoms dels pacients.

Els pacients amb més problematica son draogaaddictes.

Existeix una dificultat burocratica en el manterniment @b
Metadona dels pacients ADVEF.

Ez perden els pacients per . culpa de 'entreteniment
burocratic.

Miolta gent d*aguesta no té trebs&ll o, %1 en tenia, 1"havia
perdut.

Algunes persones s han trobat abandonats per la parella.

i.es assistentes socials no tenen mitjans per  resolore la
problematica.

Resulta dificil informar els drogaaddictes, perqué rno se’ls
paot convocar a conferenciles | MHerrades, llevat g1 T
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g'aguells que estan desintoxicant-se 1 estan concentrats e
algun centre.

En  17ambient homosexval, no creuw gue hagin  canviat  les
conguctes. Creuw gue ha endarrerit la concienciacid de  la
malaltia 1 la utilitzacid de mesures preventives el perjudici
drdentificar la S5IDA ami ! homosexuvalitat.

2ed. BSolucions actuals.

- Aspectps médics.

No son partidaris d'efectuar la prava indiscriminadament i per
sistama.

Les determinacions d'anticossos es practigquen al Centre de MTS
de la Generalitat. '

Només es realitza una assisténcia primaria. En el cas gque es
presenti simptomatologia, es deriva a 1 Hospital ©Climic i
Frovincial de Barcelona, al de Ia Vall d'bebrdén 1 a Sant Fauw.

=~ fAspectes psicolagics.

Tenim un grup de persones gue Mmés o nenys es manegsn bé gue es
Feunelxern en uwn grup denominat df autoajuda, amb FPerla isasi i
Marilin Vicente Rius, ura observadora 1 parlen de la sava
pralliematica.

- Aspectes socials.

En alguns casos e Dersonegs s@nse recursos, s han fet  carrec
algun amic 1 d altres s 'ha hagut de pagar pensions o se’ls  ha
donat ajuwdes puntuals.

La digpensacid de medicacid extrahospitalaria s ha  solventat
demanant el Comté directament als laboratoris fermacdubics.
L'azsistenta gocial del Comité, Teresa Sirgado, te uwuna  Dona
relacic amb les assistentes socials de  Hospital Clinic i
Frovincial de Harcelona, Sant Faw i ia Vall d¥Hebrdn, pergus
s facilitl 17aclés del malalt.

Digpogen d'un teléfon d?informac: d.

Accaalment i wuna  persona G aret Lif [Freseirvatin N
s'interpreta que estd malalta, sind gue es pensa gue o fa Comn
a protecio.

Z.~ SUGBERIMENTES DE LA PERSONA ENTREVISTASDA

— fAspectos medics.

Minimitzar les llistes d" espera per 1l asx=isténcia
hospitalaria.,

Facilitar i alleugerar @ls criteris per la dispensacio de
Metadona.

B 'hawria de contractar més personal médic.
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— fAepectes psicoldgics.

La persona gue e fa la prova d'anticossos hauria de saber
pergue se la fa i hauria diestar preparat per  ebre  Wn
resultat positiua
SThauria te crear un Departanent de Fsicopatologia per atendre
aguests malalts.

— Agpecies soCials.

S han de fer xerrages 1 mirar diarribar als gue no hi
ascisteiren. s necessdria uwuna campanya diinformacis 1 de
prevencid com cal destinada a tota la peblacio. Aguesta
campanya s'hauwia de repetir cada 5-4 wesos, pergueé  la geni
s'oblida de la 5IDA si no se’n parla.

HShaurien d7aconsequir +fons  peyr tal de zalventar la
problemdtica social dfaguestes persones seropositives,
Hoecessitat imperativa gus aguestes persones  tinguin uwn lloc
per dormir 1 per meniar.

La praoblematica B8IiD4& = hauwia d'abhardar de forma integrada des
de tots els ambits. No és gxclusivament an prailema sanitari,
éz responsarilitat del Departament de Justicia, SBocial, de
Cusrtura, del gabinet Fsicolégic i tots ells hawien dfajiuntar

gEforeos 1 btreballar conjuntament en 1loc de treballar cadasod
per la seva banda. Bl aguests departaments no ho wvolan
ASSLNIE . hauwrien de dotar dels recarsos suficlients las
diferents Associacions gue hi estan trebailant.

5" navwrien de donar  mitians als  Departaments de Hap el s
HSocials.

Uferir ajuda domicilidria, wi centre de dia 1 un i

g’ acoliida, gque 2o0n alguns dels projectss del Comibé.

4. — UBSERVALIONG

Remarca que les deticiéncies per atendre la malaltia lenen  ia
Dase e W probiema econtemic 1ogue caldria  invertis  Cant s
les Institucions Ja existents, com en les Agssociacions que  ja
i estan trebpallant.
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any 74 infectats) ara' 52% infectatbs,
Capacitat del centre 25,

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
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2.~ REALITAT CONSTATADA

Z2.1. Froblemes I necessitats.

~ Aspectes médics.

Hi ha moltes personss infectades.

Lomsnita que quan es va comengar a 4e2r la deteccid  van
aparéixer pors i ansietat en el personal gue treballa en el
centire.

En el centre estan prohibidez les droguwes 1 les relacions
sexuals. -

Eils pacients reben informacid sobre les mesures profilactigues
pero quan son donats d’alta, creu que no les saegueixen.

En 17actualitat hi ha doo casos gque resulta dificil valorar si
existelix un complex relacionat ja gue wmanifesten una peridua de
pas important.

~ fAgpectes psicol bgics.

Fa dos anys el personal gue treballa en el centre temis por i
angoixa. Creud gue la reaccid dels pacients todicomans  davant
det la SIDA estd molt condicionada ja gua al +fendomen de la norl
esta mult distorsional en aquestes persones gua la viuen de
forma omnipotent. Eils viuen en una fantasia sense vewe la
Mot .

En una breuw xerrada amb la psiceloga Ma. José Freiria ens
comenta les dificultats gue té per 17 abordatge psicoldglio
d*aquest problema amb els pacients; creu gue en wna primera
tase Nl ha una negacid del probiema: no desitgen parlar, ho
eviten. Després, en alguns casos, el portador s excusa  ainb
l1"angoixa de fenir anticossos i el seu prontstic per oblternir
2. guna  cosa o per no participar et lag tasgues e
refabilitacio del centre. Hi ha problemes per difsrenciar sl
aquesta angolixa és fonamentada pel fet de ser positiveg o si
s‘utilitza com justificacie per obtenir bensficis secundaris,

- Aspertes socials.

Els seropositius no tenen problemes de comunicer—ho als melges
perd molies vegades no he comuniquen a les seves pareiles i
contactes eventuals.

Tambeé hi ha peortadars gque no he comuniguen a les seveg
tamilies.

»

2.4 Solucions actuals.

- Aspectes medics,

El primer "screening” d'anticossos el va fer un equip deo
1" Hospital Clinic. Les primeres estadistiques s6n dun 7o de
VIH positiug.
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Actualment ex= practiguen controls cada sis mesos 1 els
intectats sdn 21 324,

Cluan  wha pearsona s admesa al centre se 1 fan les
determinacions. En cas gue siguin positives, peactiguen wn
estudi lintocitari OKT4 OETH.

Dintre del centre hi ha wnes pormes d higiene estrictes.

— Aspectes psiccldgics.

En &l centre es va realitzar un  treball de desdramatitzacis
del problema quan es van comengar & +fer determinacions,
Després no hni ha hagut necessitat de Ffer wuna dinamica
especial., '

Creu que no bi ha cap mena de marginacid ni estigmatitzacid i
no hi existeix cap tipus de separacid entre els ingressats 1
@l personal professional.

Se= SUBBERIMENTS DE La FERSDONA ENTREVISTADG

- Aspectes socials.

Farla del prablema de les drogues. Creu que 1la prevencio és,
avui, un concepte demagbgic. La toxicodependéncia esxistird
mentre hi hagin aguestis greus probiemes socials.

Creu que en la prevenciod s han d aborar molites coses 1 no  es
tracta romés de donar xerrvades de forma ailllada a les escoles.
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Gabinet psico-social

1.— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOSFITAL DE FIGUERES
Adregay Carrer Parroco Arolas s/n. 17400 Figueres
Teléfor: 972-50.14.00

Fersomnes entrevistades i responsabilitat:

Dire Carles FPopsalti Director Meltge
Roser Vall fissistenta Social.

Mombre de casos

Nombre d’infectats pel VIH: 3 gue han estat derivats a
L'nospital de Girona per confirmar el diagnostic i comesngar =)
tractament.

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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.= REALITAT CONSTATADA

2.l Froblemss 1 necessitats.

-~ fspectes médics.

Hi ha una clara consciéncis gue 1l hospital en aguests moments
no esta apunt per afrontar la complexitat d’atencid gue demana
ia SIDA.

Des del punt de vista técnic no esta dotat per establir un
diagndstic complet, i actualment I eguip médic és molb caute a
l"hora de realitzar indiscriminadament ia prova de la SIDa &
totham gue no  demcna, no lta realitzen +ins després o un
discerriment responsable amb 1"interessat que asseguri les
possibilitats reals d7assumir la problematica que comporta  un
diagneéstic positiu.

Ara per ara, ¢s el wmateix Dr. Fonsati, ajudat, si cal, per
i'Assistenta sacial, que fan aguest treball de discerniment.

E R LS

2.%. Splucions actuals.

— fAspectes médigg.

Cara al futur immegiat i com gue la impressié fundadsa que e
teé a partiv dels indicis existents Fins ara, &s que la
incidéncia de la malaltia sera cada cop més important. es
caonstata, en primer lloc, la necwssitat d'elaborar un provocol
per les gonsultes exbernes que sigui clar 1 wunificat per a
tots els hospltals, coordinalt per la Beneralitak.

G.- SUBBERIMENTS DE LA FERBONA ENTREVISTADS

Lal a la vegada uv pla de prevencid 1 atencid a tots nivells
méelicye 1 psico-socials igualment coordinat.

Cal millorar i potenciar la dotacido teéecnica i det raculrsos
humnans de 1°hospital.
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Gabinet psico-social

i.— FITXA BEL CENTRE O ENTITAT

Nom: HOBFITAL ALVAREZ DE CASTRO
Adrega: Avinguda de Frangea s/n 17007 Girona
Taelefon: 97E2-20.27.00

Fersones entrevistades i responsahilitat:

dra. Marina Beli Fisdicina Intorna
Unitat Intecciosos
Lr. Angel Vinves Fedicina Intsrna
Unitat Infeccicsos
Dr. Grau FMedicina Interna
Dra. Figuerola Medicina Interna
{sabel restre . Assiscenta Social

Mombre de casos: 3

Mombre d’infectais pel VIH des de 17any 1586 fins ara: &9
Exitus: &

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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Fersones entrevistades: 17Equip mencionat.
2.- REALITAT CONSTATADA

2.1. Froblemes i mecessitats.

-~ Aspectes médics.

Falta coordinacit amb els centres dassisténcia peimarta.
#ouesta 8’ esta desenvolupant sense el recolzament "oficial"™ i
aquest &8s necessari.

La majoria de pacients sén toxicomans. El seguiment o aguests
i de les prostitutes (90% de les quals w60 Ltoxicomanes) G
dificultds i no sempre adopten les mesures profilactigues
indicades: embarassos en dones infectades, per exaaple.

— Azpectes psicol dgics.

La cobertura és parcial. Hi ha assisténcia psiguiatrica  dos
dies a la setmana.

Es troben amb moltes dificultats per incidir en les conductes
dels toxicomans 1 prostitutes infectades. Fel gue +a als
homosexuals 1 hemofilics no es presenten  Ltanits problemess de
seguiment 1 contirol médic peraé =3 detecten preeob lemes
psicoldgics: ansietalt i depressis.

Liequip no diferencia la provlematica pesicoldgica  enbtre els
malalts i els portadors.

— Aspecigs sggials.

Consideren que hi ha dificultats serioses com: la integracid
en &l treball, la normativae juridica laboral, la necessitat
d'assisténCia domicilidria.

A 1l hospital hi ha ung assistenta social que estd coordinada
amb 17equip de medicina interna a.xi com amb altres do
I "hospital.

La realitat s gue es troba desbordada pel treball.

També consideren que falten recursos socials reals.

2.Z2. Spolucions actuals.

- mAspectes médics.

El servei de medicina interna &z responsable de les consultes
&N relacid amb la SIDA. El servel esta integrat per GConsulteg
externes i hospitalitzacid. Hi ha coordinaciso entre 1 'aguip.

A les consultes externes els pacients arriben derivats pels
metges de capgalera. Es realitra un diagnostic serolagic i ag
proporoiona informacid sobre mesures profilactiguss.

Es fa un  seguiment en régim de Consultes externes i oun



~164-

seguiment estadistic.

L'equip ha realitzat diverses derrades dintre de 17nospital i
a diferents pobles com: Santa Coinma, Hoszes, Gald, Caldes
Anglés, etc.

L aquip ha elaborat unes normes internes per les malalties
infectioses.

A les 11 Jornades de Salut FPablica 1 Hunicipis va presentar
una comunicacid sohre la SIDA.

- fAspectes psicolégics.

Hi ha assisténcia inicial =—entrevista puwitual- afitks el
peiquiatre si és necescari. Alguns pacients es deriven a la
rarxa pslquiatrica.

— Aspectes zsocials.

Es realitza una avaluacid de la seva situacid i els recursos.
Wuant a 17 assisteéencia, 17 assistenta social procura  treballar
els problemes globals.

S BUBGERIFENTS DE LES FERSONES ENTREVISTADES

- Azpectes medics.

L'equip pensa gue cal coordinar 1 potenciar oficialment la
tasca iniciada par propia voluntal dels metges. Agueaslta
coordinaciéd ésm fonamental per realitzer tasgues de prevencid i
atertcio,

Tambe consideran que resul La NMecessar i ABHERGUIar b
continuital de 17" eguip de trekall.

A nivell de mesures preventives s'ha de donsr informacid & la
poblacid en general per evitar 1 exposic.d al risc. En els
grups més afectatys proposen pavtes de conducta per Ro  ésser
Grup de risc i1 normes de prevencid concretes, peir  exedmgle,
campanya espacifica per 17as individual de xeringues.

A nivell assistencial, l7equip cored gque s'ha d oferir  una
#arda sanitaria globalitzada (des de 17assisténcia priméria
fing hospitalitzacid) gue prevegi azpechtes médics—psicotyglios
i assistencials.

Falten recursos i més facilitats perque els toxicomans puguin
fer tractaments. Fels grups més afectats falten PO sHes s
concretes assistencials—educatives.

L'equip apunta gue les campanyes d’ infoarmacié no poden oblidar
el nivell cultuwral del mitja, sobretot en cas de Campanyas
especifigues.

S'ha de fer educacit sanitéria a les escoles 1 EMpH 8HeS .,

- hAspecles psicoldgics.

Consideren fonamental gue hi hagi un  secuiment contipuat de
psiquiatria. § ha d integrar un servei-unitat de psiguiatria a
la plantilla de 1 hospital.

En molts casos B8 necessari PrOporcLonar FeCol zaminent
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psicaoldgic.

- Aspectas socials.

Comsideren important augmentar el nombre d éssistents Socials
A l*hospital 1 la creacid de recursos socials.
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Gabinet psico-social

1.— FITXA DEL CEMIRE O ENTITAT

Nam: Ciuatat Saniltaria Frinceops d'Espanya. Hospital de
Bellvitge.
Adregar Carrer Freixa llarga, s/n GEY0Y LPHospitalet

de Llobregat
Teléfon: ILZ.70.11

Fer spnes entrevistades 1 responsabilitats

. Fodzamzer Adjunt Medicina
Interna
bervel Malalties
Infeccioses

Cecilia Flamarigue Liberal - Assistenta Social

MNombre de casgs

Bruc, 26, bral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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Fersona entrevistada: Dr. Fodzamzer Adjunt Medicing
Intarna.
Servel Malalties
Infeccioses.

2.— REALITAT CONSTATADA

2.1. Froblemes i pecessitats.

- fispectes meédics.

La demanda de visites a consultes externes ha passat de 3I0 a
S00 visites al trimestre. Les proves es van comenpar a fer el
selembre de 1985. Els dies de consulta sén dilluns i
divendres, hi ha una llista d espec-a de dos mesos.

Falta personal médic i auxiliars sanitaris.

Creu necessari un lloc més adequat per aguestes consultes ja
que 1a majoria dels pacients solen ser bastant indisciplinats
& més que hi ha un nombre important de transexuals que  sdan
motiu de curiosital per la resta de pacients gue acudeiven a
altres consultes.

El=s malalts de VIH sstan ingressats a la Unitat d’infecciosos.
es hatitacions s0n de dos 1lits perd rarament es dona el cas
cue es puaguin ajuntar dos pacients. '

A vegades, €l personal sanitari de la Unitat té una relacid
dificil amb el malalt no pel caracter de la infeccis @ing P e
la conduista del pacient ADVR.

Hi ta problemes a les altres plantes. Un  toxicoman &s
considera igual a SIDA.

Hi ha dificultats & cirwrBia 1 exploracions conplementaries.
Tampé ss troben ambh dificultats per realitrar necrdpsios.

o hi ha problemes amb la utilitzacid dels farmacs encara Quie
i ha cert enderrsriment en la tramesa d*A7ZT. Das QuiE va
comengar, amb fregléncia ha anat canviants: primer ko demanarem
a FMadrid, després agui, després a farmacia. Aparentment s’ estd
equilibranmt.

- Aspectes psicologics.

Els pacients portadors amb practiques hompsexuals tenen
depressid i angoixa i un gran rivell de dependencia amb el
metge.

A vegades, els toxicomans reaccionen amb inditerencia i
resulta dificil fer el seguiment.

— Aspecltes socials.

Ens comenta gue per norma general les families ec  fan Carres
dels pacients. Perdo moltes temilies estan wmolt deteriorades
estructuralewent i socialment i tenesn aolts problemes per tenir
cura d'un malalt.

B8 han trobat amb un cas de rebuig familiar.

En el torichman s'insisteix en la relacid gue hi ha entre el
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desenvolupament de la malaltia 1 el seu consum de droga. Molts

2s planteigen deshabilituar—se perdo +alten recursos dF aguast
tipus. Aquests recuwrsos han de poder oferir diferentes pautes
Ja gue no hi ha wia solucid ideal per tothom.

Z2.2. Splucions actuasls.

- Aspectes mbédics.

A 1 Hospital es centralitza 1'activitat i el contral de
persones amb practigues de risc de 17area del Fonent. La
maioria dels pacisnts vénen remesos de 1 ambulatori ambh un F10
mediatitzat per l°inspector de zona.

Es realitzen de O 3 & primeres visites els dies de consulta,
Hi ha une seleccid per risc.

Es fan controls trimestrals als portadors.

Es wvaren redactar unes normes pel tractament de pacients  anb
malalties infeccioses per tot 1 Hogpital.

El Dr. Fodzmamzer dona xerrades a 1l ' Hospital en serveis  comd
anestésia, ecografia, eto.

Tamibé ha impartit xerrades en diderents ambulatoris de la
zZOora.

Les dones seropositives 1 embarassades son  derivades #
1"Hospital del Mar si desitgen ta interrupcid del soun enbards.

— fAspectes psicologics.

Mo es preveu 1l assisténcia psicologica.
Hi ha hagut una demanca i s ha derivat al Conité Civdadann de
lucha tontra el SIDA.

- Aspectes socials.,

En alguns casos |fassistenta sooial ba intervingut mitjiancant
el personal de malalities indeccioses.

Als addictes a drogues, s2'ls remet a Centres de la Xarxa oo
la Generalitat (C.ALS5. Hospitalet:.

Fe— BUBBERIMENTS DE LA FERSDNA ENTREVISTADS

— Aspectes médics.

Es important gque augmentin els recursos de personal sanitari |
diintrasstructura. _

Creuv gue, amb el temps, els portadors han de ser atesos alz
Centres d'Assisténcia Frimaria.

Froposa treballar a nivell de Frevencid en centreg de
planificacid Jamiliar assesoranlt per evitar 1 embaras en
parelles drogaaddictes per via parenteral.

La problematica radica en els ADVP, prostitutes toxicomanes i
fills dels toxicomans.
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-~ Aspectes psicoloygics.

Considera que &l Ffet aue estiguin integrats servelis de
paicologia & 1 'Hospiotal pot fer gue augmenti la qualitat de
vida dels pacients.

~ fEpectes socials.

Caldria un lloc pels pacients amb 1ase terminal qQue no pocaern
ostar & casa. fAguest lloc no hawria de ser especialment pels
pacients de S1DA perod si complir wnes normes d'aill ament.

£ necessarl el recolzament social pels malalts i famililiars.
" ha ce crear més recursps pels toxicomans gque  desitosn
desnabpituar—se del consum deé droga.

Creua gue actualment s'ha de facilitar 1 accés a ies xeringues.
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Farsona entrevistada: Cecilia Flamarigue Assistenta Social

o REALITAT CONSTATADA

Z.1s Froblemes 1 necessitatse.

-~ Aspectes psitcologlics.

Creu gue els malalts de l1a SIBA s6n rebubjats 1 pateixen
soliedat 1 alllament.

Hi ha inadaptacio a 17 Hospital.

També creu gue hi he @molta  ansietat i altres probilenes
derivats del fet de ser toxicbman.

= fAspecles spcials,

5" ha trobat amb casos en qué la Familia tenisa problemes
socialse d'alt risc.

També amb problemes de rebuig familiar.

Faltcan recursos socials i recuwrsos pel  tractament de la
toxicodependéncia.

Z.Z. HSolucions actuals.

~ fAspeckss soclals.

Es proporciona intormacid dels recursos sxistents.
Hi ha coordinacid amb servels socials del Prat del Llobregat.

Ea— GUGEERIMEMNTS DE LA FERBONA ENTREVISTADA

- Aspectes mbdios,

Froporoionar inforeascid eficap als afectate 1 a la poblacid en
general, evitant gue aquestsa sigul alarmistsa.

- Aspectes socials.

Mesures reals pel tractament de toxicémans.

Uue els recursos tefrics siguin reals 1 adeguats.

tue edisteini a l1a presd tractament pels todicomans i
dependencies adequades a la presd Model psle ADVP.

CGuarderies infantils (ingrés immediat) pels Ffills de mares
atectades.
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4.,— UOBSERVACIONS

Lieficlcia de les dades numérigues aporbtades eés relativa Ja
que en &l Departament de Serveis Socials no tenen localitzats
als casos pel diagndstic médic. les dades aportades sén e
casos recordats per uwna de les tres assistentes socials del
departament. f(anys 1987).

Ens comenta la falta de temps per podet col.laborar
correctament amb 1 estudi.
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Gabinet psico-social

lo— FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom:z: Centre d Atencid i Seaguiment de les Drogodepaendéncies CAS
1 "HMOSFITALET

Adrecga: C. Sta. Eulalia, 16 entresoi,é QBY02 L Hospitalet
Teleton: IW1.7&6.16

Fereona enitrevistada i responsabilitat:

. Salvador Badia Feicdleg i
Coordineador del
CAS

Mombre de casos

Han tingut 2 malalis.

Atesz gue una temporads varen fer proves, oreuen gue el &HE-FOL
260 portadors. ’

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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e REALITAT CONGTATADLA

Z2vle Problemes | necessiiats.

- fRAspectes medics.

Fer- part dels professionals no es Lé prou conciécia del cCas
pergde no s"ha viscut gaire g1 preoblema al centre: només ="han
rebut dos casos.

El nivell d’angoixa gue tenen els portadors i gque interferia
en el procés psicolterapéuvtic s"ha pogul resoldre en uwna gran
mesura A partir dihaver elaborat una resposta concreta:
programa d orientacid psicologica per la prevencio de la SIDA.
Aguest programa consisteix en 4 sesions, una cada setmans, per
pacients en tractament -—-independentment ogue siguin o Nno
portadors de la SIDA- i les seves families.

- Aspectes psicplbgics,

Luan apareiw la malaltia es crea un rebuig Familiar f{en els
dos casos de malalits que hem visb.

En la sala diespera, gquan hi ha portadors, 8BS Craea una
seEnsacl o de contlicte, especialment per parlt dels alcohélics.

—- Agspectes socia)ls.

TeEnim una manca de recursos sanitari-socisls, no sabem  on
derivar els malalts,

Em preocupa una mica pensar en  guan s agreugi la situwacid,
parque o s com reaccionard el personal sanitari (1Ceguwip)d.
El que mgs ispacta dfaguest tema és =1 poder odFescampar  la
matlaltia gue tenen els toxicoéHmans gue es prastitueixen 1 sin
portadors del virus de la BEIDA, perqué continuen treballant
Copn Sl res.

-~ -
ot b

2.3, Solucions adtuals.

— AaAspectes médics,

Fa wuns anys va comengar a haver wolta demanda de proves i
durant una temporada les varem fer, hem pogut constatar gue el
&53-70%L wren portadors. No ho hem continuat fent pergud aguesta
informacié ens generava problemes: deixaven el  tractament o
només es trebhallava 17angoixa de la SIDA.

— Aspectes psicolbgics.

En aquest CAF tenim molta gent toxicomara 1 com gue es creava
molta angoiva a causa de les analitigues 1 no podien domnar una
solucisd de psicoterapia 1 2 més varem detectar que aixd
derivava ia problematica de la droga & un segon terme, noa  fom
més proves 1 hem decidit crear un programa d'orientacis
genaral per a totg. Es fan 4 sessions cada més 1 mig 1 oo
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s'omhliga a anar—-hil peré motivem molt a tothom pergué har vagin.
S'intorma sobre gque &z la BIba, es treballen les pors.
S intorma de les nesures preventives gto. crelem gue @5  una
informacid melt completa 1 no gens superficial. &'inclouen
aspactes medics, psicolégics 1 socials.
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Gabinet psico-social

1.— FITAXA DEL EENTRE O ENTITAT

Nam: HOSFITAL FPROVINCIAL DE LLEIDA
Adrega: Alcalde Rovira Roure, 44
Teléfony 9E~23.20.40

Faersones entrevistades:

. dacint Cabauw i Ribies
br. Manuel Cervera del Pino
Dra. Blora Facheco Gil

Mombre de casos

Nombre d”infectats pel VIH fins 17 any 1987:

Brue, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43

250046 Lleida

~175-
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2o~ REALITAT CONSTATADA

Fale Problemes i necessitats.

- fAspectes medics.

Manca d’unificaciod de les dades 1 control.

S~ BUBGERIMENTS DE LES FPERSONES ENTREVIESTADLES

- Aspecies médics.

Poder encarregsr una persona dins 17area epidemicligica amb
dedicacie a la BIDA.

Doriar informacid 1 educacid al personal sanitari, gque s
conpienciés i a la poblaciéd en generai.
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Gabinet psico-social

1.— FITRA DEL CENTRE O ENTITAT

Mom: Hospital Frovincial de Lleidsa. Servei d” Alcohol i see i
altres Toxicomanies.

Adraega: C. Rovira Roure, 44 23006 Lleida

Teiefon: 273-24.80.1%

Fersones entrevistades 1 responsabilitat:

Maria Teresa Utgeées i Nogués Metges

Francesc fbelia 1 FPolus Fsicdleg

Filar Guejido i FMolinero _ Assistenta Social
Teresa Barriga i Ramon Intermara

Nombre de casos

Fa dos anys gue el servel estd fungionant 1 fins ara s’ han
tractat ? persones infectades pel virus VIH .

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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Zo- REALITAT CONSTATADA

2+1. Froblemes i necessitats.

- Aspecies medics.

Marnca d”educacid per fer front a la SIDA i manca en sala de
mesures preventives,

Fer part de familiars i amice inseguretat en 1l eficacia de les
mesures preventives 1 angoixa.

— Aspectes psicolidgics.

En 17actualitat i per part dels consumidors, manca dfinterdés.
Ern tractaments d’abstinencia es detecta pregoupacid.
Fer part dels familiars i amics manca d'informacio.

2.2. Solucions actuals.

~ fAspectoes mddics.

intentar canviar de conducta davant la presa de meszures
preventlves,

Donar informacid abans de realitzer 1Canalitica.

Informacit als familiars dels seropositive de les  ;esures
praventives.

- fAspectes psicol dgics.

Es dona inforcsaclid abans de 1'analitica.

S.- BUGBERIFENTE DE LES FERSONES ENTREVISTADES

— Azpectes mbdics,

Informacit a masses.,

Tenir mitjans per fer analitigues per sistena. Laboraloris per
la deteccio.

Campanyes d’'informacid als mitjans de comunicacia.

Cal voluntat professional i politica.

- fAspectes psiculbyics.

Augmentar la informaciéd envers als familiars i  amics dels
seropositius.
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Gabinet psico-social

o= FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nom: RESIDENCIA, HOSFITAL QRNA&L DE YILANDVA
Adregar Avda. Alcalde Rovira Roure, B0
Teléton: 272-24.81,.00

Fersoanes entrevistades 1 responsabiiitat:
Dr. Ruoio
LDra. Puig

Br. Falgusra

Nombre de casos

I

Nombre dintectats pel VIH des do 1985 4ina
Exitusiy

Brue, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43

230068 Lleida

Cap de SHervel
Medicina Interna
Adiunt FMedicina
Interna

AdJjont Medicina
Interna

ara: 47

-179-
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2.~ RESLITAT CONSTATADA

Z.1. Problemes 1 necessitats.

— Aspectes médics.

Constaten la mancanca 4 wh grup de treball que estiguil  molt
ohert cap aquesta malaltia, no tan sols cientific, =100
assistencial.

Tenen problemes d”atencid caractersstics amb els ADVE.

Manca o temps per 17 atencid als malalts,

Lis malalts arriben en estat molt avangat de l1a malaltia.
Manca d'un equip de treball, que pogués dedicar més Lemps 4
1"individu.

No poden realitzar un bon seguiment.

La dificultat gque es troben molt sovint B per + &
exploracions guirdrgigues; s"ha donat 1 cas de negacio  pear
fer una necrdpsia.

Eatencid dels atectats per la SIDA, crea angoixa al  personal
sanitari, per por de conbagl.

Falta temps per atendre les consulles externes.

~- fAspestes soclals.

Les dones gue han viest os dediguen totes a 1la prostitucids 3
continuen exercint malgrat aue saben el sew diagnostic i1 orisc.
Falta control i suport social dins § fora de l7Hospital.

Falta una bona 1nformacio.

i

2. Solucions actuals.

bl

- Aspecltes medics.

Ee realitra wn estudl diagnéstic 1 tractament cier Teas
COMPLICA&CIONS (NTEeCClLOB8EE.

I~ SGUGBBERIMENTSE DE LEY FERBOMES ENTREVIGTADES

—~ Aspectes médics.

Caldria poder dedicar meés temps a LTatencid a les persones
malaltes o infectades.

Caldria poder oferir major dedicacid a les consultes externes
i hospitatit-sacio. Caldria metges 1 infermeres amb dedicacia
preferent o exclusiva.

S"haurien de constituir grups de SIDA amb metges, infermerss i
assistents socials, & disposicié de totes les parsones gque  Ho
sol.licitin.



- Aspecltes sour als.

Incidir en la prevencid en la gent jove (de 15
Frevencid respecte a les drogues.

Frevencid respecte a la prostitucid.

Frevencid respecte a la S1DA.

Cal actuar en el camp escolar a partir dels 13 anys.

Ding dels arups més afectats caldria gue hi
veritable eqguip de trebail, gue &8 plantegés
assistencial 1 dedigués més temps a 17individu.
Conveé donar informacid a la poblacié en gensral.

Caldria disposar d*un equip dYassitents socials

exclusivasment a malalts i familiars VIM positius.

5
o

h}
Ln
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Gabinet psico-social

1.—- FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Nam: HOSFITAL SANMT JAUME I SANTA HMAGDALEMNA —MOTARD ~Unitat
Assistencial de Drogodependénc.es,

Adregas: C. Hospital, 23 G0l HMatard

Tael éfon: 796.41.41.

Farsones entrevistades 1 responsabilitats
Dr. Josep Lluis Ferndnde: Roure Internista
Dr. Errric Batlle de Santiago Feiguiatra

Activitat principal del centre:
Asslistencla a drogodependents.
Mombre de casos

Nombre d’infectats pel VIH durant 1any 1987: 44
Exitus: 3

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel, 31857 43
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2o~ REALLITAT CONSTATADA

2.1. Problemes i necessitats.

- Aspectes meédics.

Ee troben amb dificultats per fer un seguiment ambulatori dels
ALV,

Tenen limitacions econfdmiques per ferr proves de laboratori.
Ele malalts no poden ser assistits en un Hospite! Comarcal com
el nostre.

La informasio és insuticient 1 mediatitzada.

- Aspectes psicoldégice.

Existeix un escads suport psicologic pels familiars i amics
dels atectals.

~ Azpectaes sonials.

Hi ha dificultats per controlar 17'entorn, =0 funcid ae la
toricomani a.
Eles pacients abDVE pateixen alllament social.

P

2.2, Soluclions actual s.

- fspectes médics.

Esg reaiitza la determinacid dianticossos  VIH {(EL.iSA i WE D .
També z'e@fesctua una analitica general complefa, sxcepte T4,TB.
S'etectuan determinacions del VIF & psrsones  gue estan el
contacte anb &l pacient 7 s&’ls oferelx informaclid sobre 1os
normes praventllves.

Fan exploracions +i1slgues seriades.

Far 1 amslstencia médica ' adrecen els malalts a un hospital
da Ttercsr nivell.

— dgpactes psicologics.

SPoferely suport psicolégic inespecific.

—~ Aspecites socials,

Es realitza control dels familiars directes de 17ADVE i se’ls
informa de normes higléhi gueas.
S'oftereix informacit als familiars 1 amics gels afectalbs.
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I.~ SUGHEERIMENTE DE LES FPERSINES ENTREVISTADES

~ Aspoactes médics,

Caldria realitzar determinacions analitigues més completes.
També smeria convenlient realitzar orotocolitzacions de 128
exploracions fisiques 1 enmagatzemamsnt de dades.

S'hawria de reaslitzar prevencid i1nespecitica de 170z de
drogues per via parenteral.

Seria necessari possibilitar el diagnestic i el tractament &n
centres de segon nivell.

Cal augmentar 1l oferta assistencial per ADVF.

Caldria poder fer &l seguiment de portadors assimplomatics.
Cal wun contenl sanitari sobre la prostitucisd.

Convé realitzar controls de productes bioldgics susceptibles
d'estar contaminats.

s necessaria una dotacid de material.,

— HEpecies psicolidgics.

Caldria poder donar suport psicoldgic especific a seropositius
utirlitzant técniques de psicoterapia de grup.
Mecessitariem una dotacid de personal.

~ figpacliss soclials,

B convenient un programa politic de prevencig i control de la
Si04, a nivell municipal o comsrcal.

Caldria evitar eituacions d'aillament 1 de wmarginacié dels
pacients.

S ha de desdramatitizar el preblema de la SIida en el sed
tractament imntormatiu,

E'ha dioterir informacio veridica.

Cal educacid sanittaria destinada a familiars de paclients.
Barta coanvenient estremar en mesures especifigues de prevencis
destinades als ADVF.

Convindria generalitzar 17 0s de presarvatiue.

Beria convenient realitzar un repartiment gratuit de xeringues
wetbrils.

Beria necessari  poder comprovar el seguiment  de PO mers
FMigieéeniques.



SIDA STUDI el

Gabinet psico-social

1.—~ FITXA BEL CEMTRE O ENTITAT

MNom: HOSFITAL DE SANT JOAN .
Adrega: L. Prasident Companys, s/n 431201 Reus
Teléftan: P77-31.03%.00,

Fersomes sntrevistades 1 responsabilitat:
Dr. Jordi Joveé Balanya Sarvel de Medicina
Interna.

Monbre de casos

Moambre dinfectats pel VIH des del 1983 fins ara: 141
Euitus: 5

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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<. REALITAT CONSTATADA

Zal. Problemes i necessitats.

— Aspectes médics,

Dificultat en controlar malalts en consultes Hlernes  an
dispenzaris generals.

Fel gque fa als seropositius atesos en sala, existeix la
necessitat de personal per aconsegulr una atencié integral,

Es pregunten =51 seria convenient disposar diunitats

sspegifiques d hospitalitzacié.

Els geropositius donats dalta necessiten un sistema de suport
i de control per evitar que no es pugui fer el segui ment.

&5 troben amb dificultats dhospitalitzacio dels malalts.
Algunes vegades el malalt abandona la terapia iniciada.

S'ha detectat wuna manca diinformacio dels professionais
sanitaris.

— Pepectes psicologics.

Lal una atescid integral i integrada des del punt de viste
biomedic, psicologic i social per evitar gue el malalt e
senti rebotat d un servel a 1 altre.

Apargixen guadres depressius.

Cal gue  ia tamilia e posi en contacte amb &l serveld
pricoldgic. 57 abserva algunes vegades gue la +familia & por &
ta infeccio 1 rebutis el malalt.

Entre el personal sanitari ="ha observalb aue i e aersorias
que tenen por & Lractar els pacients, per manca o indormaci o
rto £s preveu l7atencld psicoléogica per gsnt pracoupaiia per la
SIDA com és el vas de personal sanitari i parasanitari.

- Panectes socials,

Conveé gue 17 assistenta social estigui en contacte amb  La
familia.
FPersisteix el rebuig social pels infectats pel YIiM.

oy oy

2.2. Boluctions actuals.

- Azpectes médics.

E'efectuen evaluacions cliniques, biolagiqgues, i
immunol ogiques en els seropositius.

S'ofereix atencié als seropositius, al dispenssari espzcial
connactat amb la wnitat de drogodependeéencies.

A partir de gener de 1988 2= posa en funcionament una unitat
d7atencid integral de malalts amb inteccrd pel YIH.

Actualment els seropositius  s'adrecen  al dispensari cle
medicing interna per rebre atencid especifica.

Ele malalts sd6n atesos al servel de medicina interna, perd ol
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lioe d*hospitalitzacid és improvisat, pergqué ne hi ha 1lits
especifics. Tot 1 amb aixe es manté 17aillament.

Es reclitza la determinacid d’anticossos del VIH a la familia
directa 1 no es posen problemes per determinar  anticossos  a
aingd gue ho sel.liciti.

- pAspectes psicologlios.

S56n ates=os conjuntament pel psicdleyg, el metye e
crogodependéncies i 1’ assistenta social.

A partir de gener de 1988 s posa en funcionament wna uwnitat
d atencid integral de malalts ambk infeccid pel VIH.

SYadrecen els malalts amb infeccid pel VIM, a la unitat de
sulport.

Es ddéna supert a nivell familiar (Terapia familizsd.

- pepectes socials.

A partir de gener de 1788 es posa en funciopament  una  undtat
datencid intaegr sl de malalis amb infeccis pel VIH.

Sem DUBCERTHENTE DE LA FERBOMGS ENTREVISTADA

- Aspectes médics.

S haurien de perfeccionar els sistemes o educacic ciinica  a
nivell d'hospitals comarcals.

Ele malalts hawien de ser controlates per netges diaterdid
primaria. Cal wa coordinacio a nivell de Catalunve e Les
determinacians Complexees.

Conve bYrooar sistenes de seguiment  fiables 1 & 1 7adbast  de
IM"atencid primiaria.

Seria convenient ot erlr uria formacio adequada als
professionals santtaris datenti o primaria.
S'hauriesn de craar grups per  sectors per oferir atencid

sanitatia, sobresfiobl els saniharis.

Fonamentalment cal fer prevenci) priméria.

Cal la mreacid d’uwmitats diimntormacids 40 abtencid médica de
possibles persornes preocupades o desinformades en relacid a ia
S1bM.

Creacid d'unitats d'assisténcia integral. Cal evitar
peregrinacions dels malalts i intregar-los ding del seua mitja.
£ important la tasca gue poden fer els CAPS. - £s  tanmbé
important la tasca dels professionals diatencid Priméria  gue

cal gue siguin formats per dur a Lterme aidb.

- Aspertes psicol bgics.

Caldria oferir uma atencid integral al malalt i & 1a familia.
Es necsssita recolzament per iniciar tasques de suport de grup
de malalits, de faniliars 1 d’educacid zanitéaria.

Convindria ampliar el nombre de professionals sensibilitrats.
Caldria coordinar i potser integrer ftots els esforgos dels
professionals sensibilitzats per- 1a SIDA i danar HNes
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directrius de comportaments en les estersgs psicolégiques i
sacial.

Cal consolidar el grup dfatencid integral per oferir alencio
rapida i eficag tant & malalts com a les tamilies.

Convé oferir educacid sanitiria als col.lective preocupats.
Interessa, fanamentalment, modificar actituds.

- Aspectes zocials,

Caldria oferir una atencit integral al malalt 1 a la familia.

Cal obassar la prevencld en la intormacid i ITedugacis

samitaria utilitzants

iy Mitians de comunlcaciod.

2 Tallers per formar dinamitzadors de grups gue extenguin la
farmacid.

3)Y Farmar 1 informar periddicament el professionals datencid
PrLomaria,

Zls homoseruals sae’ls hauria de domnar educacid sanitaria i
oterye mlitjans anticonceptius de barvrera.

En retacid amb els ADVP, s'hauria de lluitar contra Qa
drogasddicoi ¢,  oferitr sducacid sanltaria  per evitar Les
intfeccions 1 que compart@ixin Heringues (aixod eés witramament
didicilly, també cal lliberalitzsar la digpensacid de seringues
d'un S0l s

Convé crear taliers de treball per +fer  educacid sanitéaria
prioritariament a la poblacie en gerneral wbilitzanlt les
AssoUlacions Ja establertes 1 asx 17 parsonsgl sandibars i
paraganitarty @) sducacorsg I professionals  de @ vels
persarial .

Interessa més que Madguisicld de conelxsments, 17adguisicid
diiabits 1 1la modificacid df actituds. '
Cal fer educacid sanitacia e camp 1 formar  educadors  de
CEFEBRE .

Es necessari iniciar la prevencid de la drogasddiceid & nivell
d’escol 2s.
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STUDI

Gabinet psico-social

Yo FITXH DEL CENTRE O ENTITAT

Noms

Adregas Co Sant Carles, i4d

Teidéton: 386, L1.T0

Activitol principal:s

Centre de Flanificacis familiar

Farsones sntrevistades 1 responsabilitat:

Dra. Mercé Bascd

Margarita Sentis
Joseta Fabregat
Montserralt Leris

Mombre de casos

Mowbire d'infectats pel ViH:

Exitus: O

o

-

Bruc, 26, pral. - 08010 Barceiona
Tel. 31857 43
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FParsonss entredistades: Lieguip interdigaiplinari del centra

2. — REALITAT CTONSTAYADA

Z.1. Froblemes 1 mecessitats.

- Aspectes médics.

La poblacio dialt rise com z26mn g2ls tovicbmans tenen rebuig &
ter—se la prova i parlar del ftema de la SIDA.

Ereusn que a vegades la usuaria mostra resisténcies &
proporcionar informacis quant el seu estac de salut s2n relacio
al virusz.

Mol tes dones prefereiden un avortament il.legal o wviatjar a
l’astranger abanz de comunicar gue san VIH + o diasstoediar
clinicament agueslt tema.

Falta coordinaclide amb els centras  on e cleap 1 vers ltag
interrupcions dembaras per fer un seguiment dels casos.
Consideran gue £ un Droblema que no hii hagin noroes  per les
gmconbraries o desfetes del centrey; 28 pot contagiasr el
paraonal de neteja o la poblacis en gensral.

~ fespectes psicol bygios.

bserven gue hi ha una postura de megacid del problema SIDA
per les persones gue tTengn mes risc o astan mes a prop d'«1l1.
En aquest centre de plamificacia familiar hi " ha bhagul moli
poques coansultbtes per la SIDA. Creven gue aixé €5 un Loemd  per
Fedlerionar alesa 1 estreta relacid entre SIDA 1 sexuwalitat i
tepnint en compte gque s breballa 1 bl ha denandae pal gue fa  a
agquest seyon aspecte.

Guant als toxicdmna.s, asssenvalen gue i bhs molbts  problemes
d'estructura de personalitat que dificulten 17 abordatge de la
problematica E1DA.

Farlen de prevencio, comenten la dificultat que implica el +tet
pie a1l rise de la BIDA sigul a llarg termint guan les fonts dea
contagi suposen un plaer immediat.

il

Aeze Solucions actuals.

- Aspecltes médics.

El centre ha elaboarat un protocol “Aspectos & considerar  on
Jévenes U obtra poblacidn en riesgo de ser portadores de
anticuerpos contra YLWLTH-III" (s’ adiuntal.

Tambieé =laboren un protocol sobre "Frecauciones frente las ETS
de usuarias” (g”adjuntar.

A possibles seropositius s'oferta la derivacid a un servel de
Medicina Interna (Can Rutil.
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El Centre fa MHerrades informatives a la poblacido gque ho
demana. A les xerrades, la gent pregunta 1 odesitia informar s
sobre la SID6 1 les formes de prevencid.

- fAspectes psicol ogics.

i la ugudria ne vol parlar del tema de la BID&, si ki ha
negacti s del rizc, &8s considera gue la intervencid professional
no serd dtil, ne servird per res Ja gue la  persona pel  seu
desinterés o negacid no fard cas de les indicacions.

Z.— SUBEBERIMENTS DE LES PERBONES ERTREVISTADES

- Aspectes médics,

Es considera fonamsntal la ereacid de serveis especialitzats
en el tema de la 5IDA que puguin ofertar a la poblacié no  tan

=¢mls  Eractamantt Sind tambeée assessorament i recol e amert
peicoldgic tenint & wompte ia privaczitat i 1a

coantidencialitat, Aguests serveis bhan destar  coordinats amb
altres centres d'azssistédncra primar-la.

Lieguip considera guse fan falta servels del tipus anteriorment
devorit oo fan sols pel bema de la 5104 sind  Ltambé per las
malalties de Lramsmissid sexual.

Liasguip que dona serrades podria donar  indformacid o' aguests
centres poer les malalties de tranesmissid sexuwal 1 per la SIDA.
Er @l sl centre de planificacid familiar necessilarien rebre
e informacid de 1a Seneralitats informacic pel personal
santtari 1 informaclio pey la poblacio en gensral (per exemple,
Fulletons).

Fropozen un fulletd pels joves,

Buant a la dntywymacid del personsl sanitari creden gue

s hawrien de trametre unes norass internes & tots ele  cenlres
1 s'haoria de Facilitar ta Formacid Cie sanlitaris i
1Passisténcia primdria.

Considersn molt iaportant gue hi ha&gln  uhes  narnses  per les

pscomrericss 1 desfetes dels cenbres sannitaris.

- fdepectes posicol bgics,

g4 important el treball a nivell peicolagic amb Bl o
seropos.tius 1 &ls malalis.

Froposen un centre diinformacid, assessorament i atencid  gue
inclogul especificanment els agpectes psicolégics.

— Aspectes social .

fluant a la prevencid, l"equip creu gue s ha de Ffarilitar
l17accds a weringues i 1 accés facil a preservatius grakuits.
Consideren que el treball dels educadors de carrer i lez
assistentes socials ¢ molt important tane de cara & la
prevencid com & la crescid de recursos socials.



SIDA STUDI

Gabinet psico-social

I.— FITXA DEL CEMTRE O ENTITAT

Mom: HOSFITAL DE TARRAGOMA JOAM XXI1I
Adregas Ow Dr. FHallofré Guasch, s/n 45007 Tarragona
feletons %77-21.15.54

Fersones entrevistades | responsabilitats
Drv Francesc Yidal i Marsal fMiedicina Intgrna
Mombre de casos

Nombre d'intfectats pel VIE des de 1985 fins ara: 19
Exitussa

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 31857 43
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2.-REALTITAT CONSETATHADA

2.1. Froblemes i necnssitats.

- fAspectes madics.

Fri consultes sxternes 1 en sala tenen manca de col.laporacio
par part dels drogaadolctes.

Un dels problemss és gque pacients donats dfalta recauven en  ia
wbilitzacid de drogues.

— Aspectes psicoldglcs.

Es trobemn amb depressid i alllanent sscundaris en malalis 1
seropositius.

— fumpoertes socials,

Els seropositius i sis malalts ss veusn rebubtisats per part oel
persnnal 1 la soeienat.

2uade Soluzions artoals,

ealitren un seguiment mensusl o trimestral als seropositius.
Ale gmalalts  z271ls 44 U SEQULINST mENEUal . I ac e LEng
compl LCAarl Ons.

DRDeriven eles seropositius 2 malalts a consultes edtarnes.

i conve stadracen els seroposibtios 1o omalalts a psiguiatria i
s'gatableiy contacte ambh 1Ta familia.

= hAgpectes soclals.

L7 Rssistenta gooial es fa carrae de la problematics social opoe
Erassnten els malalts 1 portadors.

A. SUGBGERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

Conve evitar vies de transmissid =13 els malalis i
seropositius.

Cal ingressar 1 controlar aguests malalts en centres amb
personal axpert en aguesta malaitia.



~194~

-~ fAspeciss sorials,

Caldria tacilitar xeringues dun sol dg=.

Conve oferir informacid adequada, no sensacionalista, & 1a
pobhlacio.

Cal desmitificar aguesta malaltia (la plags del seqgls XX,
L S

Campanyes antidroga dura.

Treball per tolbom.

Millerar les condicions de vida dels barris marginals.
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Gabinet psico-social

l.—- FITXA DEL CENTRE O ENTITAT

Noam: Servel de Drogodependéncias JOAN XXI1I. CAF Tarragonds.
Adrega: Dr. Mallofré, s/n 43B007 Tarragona
Telétons S77-21.653.08

Fersones entrevistades 1 responsabilitate

. Saler Metie responsable
cdel Servel de
Drogodependéncies

Mombre de casos

Nombre d”infectats pel VIH fins ara: un 23% dels oacients OOV

sén posibius.
Exitume: 2

Bruc, 26, pral. - 08010 Barcelona
Tel. 318 57 43
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La— REALITAT CONSTATADA

2at. Froblemes 1 necessitats.

- Aspectes medics.

La xarxa de SErvels de drogodependeénties esta mel b
desmembrada.

S'han hagut d’adtosubmunistrar el material necessari per ia
consul La,

Hi h& Ilargues 1listes d'espera.

Reben pacients gue han estat derivats pel melge de capgalera,
amb classificacidé d’urgent, pel sl fet de la possibilitat de
tenir anticossos de VIH.

Reinsidéncia de molts casos que Ja havien estat donats dalta.
Lentitud de tramits per entrar a les comunitats terapéuliques.
En el tractament, els elements de controld a vegades san
conbraprodusn s,

Es willor arribar a wn acord muty entre metge 1 pacient.

- fAgpectes ODRicologlcs.

Tensn wun  sol  despatx on atensn al  mateix temps tres
proftessionals dassisténciaz metge, psicoleng i assistant
social.

— fAzmoeches sooials.

Els pacients drogsaddictes poden desenvolupar addiccid  a
Irestament, per prescripold de faraacs, ehc.

Le majoria de ftoxicimans en el fpas gue npo  tinguwin  cobsrtura
ganitaria, tenen molt pogues possipllitats de pagar-—-se iles
analitiques privades. La condicid social sol ser mollt baina.
S'hi ategeix la problemAtics legal policial.

La familis dels ADVE, en molts casos, estd esgotada.

Z.e Bolucion=s actuals.

- Aspectes médics.

Es valiwa el cas, depenent de la demanda. L estratégia gue
sfempra &3 la deshabituacié,

S’ofereixr suport farmacoldgic en el 29 % de casos.

Ale Y"soraanings® inclouesn la deteccid danticossos VIH.
Demanan sistemiticament a les parelles dels infectats gue
realitrin el test dianticosses VIH 1 es  repeteix cada sis
M SHOS.

5'han detectat dos casos de seroconversid en el seguiment de
les parelless.

Tenen centralitzats en aguest serveld el seguimenkt dels
partadors.

L entrevistat oferely informacio directa de mesures
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preventives.

Gbhang diiniciar el tractament de desintoxicacid, es fa  la
determninacid d'anticassos.

Fls programes de Metadona faciliten tenir el malalt controlat,
a la vegada gue ckFau que en melits casoz pot sjodar a millorar
la gualitsat de vicda.

- Aspectss sorlals.

Treballen coardinadamant 17 estructura familiar i N |
plantejament de cada caz,

Z.~ SUGBGBERIMENTS DE LEES PERSONMES ENTREVISTADES

— Azspectes médics.

Frocurar que ] tractament siguil molt diversiticat i
individualitizat.

Solventar ele problemes gue hi ba amb la dispensacio de ia
Metadona.

— AhspeEcies psicol dgics.

Recolrament psicolosgic, per assoliv Tobjectio diPabstinégncia.

- Agpactes sopials.

Convindria dotar amb mas racdarsos 100 més  espal ale sguips
asgisterncials.

Meresgitalts de prestacions socials.

Agllitrzacid de la justicia (2 van Trobar U cas 7w nios T e
guan era ADVE va Jer un tractament, e va profunciar sentencia
al cap de tres anys, quan Ja ¢ ' havia regenserat, teinia teina i
familia muntada. El compliment de la condemna al va ensorerar).

A UBSERVACTONS
El Dr. Solar na fat estades a Ansterdam per  aprofundis els

coneixements en el camp de la desintoxidcacia i de 1a
utilatzacid de la Metadona.
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Nombre d'infectats pel Vid des de 17any 1987 fins ara: 13
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Fersona entrevistada: Dr. Fresnadillo Serwel
d'ibstetricia |
Binecologia.

2. REALITAT CONSTATADLA

2.1l Problemes i necessitals.

- Aspecies médics.

En aguest serveli es viu la problemidtica de 1'embaras en
persones infectades pel VIM. 1 la interrupcio d’agquest.

Els grups més afectals viuwen el tema amb indiferéncia.
S'ofereix la lligadwa de trompes a dones infectades parc no
ho accepten.

Freocupa la dificultat gue existeix per treballar la prevencid
amb toxicomans per les seves caracteristigues de grup marginal
guer teé indifergncia cap el tema de la salat.

Fensa gue la prostitucio si va afeglida a toxiconmania via
endovenosa ¢s tambhé wn gran focus de contagi. Bl col.lsctic
sanilari necesseita més preparacid per atrontar aguest
orablena.

- fgpectes posicoldgics.

En molts casns Fesul ta imprescindible @l Facal g eiment
poicolagilc pse- la intereupeld da L embards,

Davant da la BIDA polb sxistir o una dramatitzacid del problema
parsonal o una indiferéencia (en els Ltoxicbmansy.

Macessitarien incorporar psicolegs e@n el ssu servel.

— REpectes soclials,

Crea gue la poblacid en general no estd tanlt sensibilitzaca
cap a la problenatica gue 8 tots nivells representa la SIDA
com =21s manltarls pensen 1 com 2l laboratoris desibtisrien.

sy

2.2, Solucions actuals.

—~ fgpectes médics,

En el servel dobstetricia i ginecologia es realitza la prova
@ els casos d7alt risc.

Es realitza la interrupcid legal de 1l embaras o persones ja
diagnosticades gque son darlades al servel.

Fs proporcicna informacidé insistint en 174s  de Mes U &%
protilacti gues
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Fe— SUGGBERIMENTS DE L& PERSONA ENTREVISTADA

- fAszspectes médics.

Considera fonamental 1 educaci¢ sanitdria inclosa 17 educacid
seiual a 1 escola.

Tambeés és important revitalitzar els grups d'opinid,. Considera
gue el peresnal sanitari, els educadeors i els pares han  de
penare responsabilitats davant dels problemes cem la BIDA i
poder donar exemnple amb les seves conductes 1 sctituwds i
informacit.

La SIDA és una malaltia de transmissid sexual gue precisard la
intervencid 1 assisténcia dels serveie de medicina Interna per
les seves caracteristiqgues.

-~ Azpectes psicoldgics,

Inclowre els sarvels de Psicologia en e Hospitals,

—- Aspectes Soolals.

Loora’ maci o amby  wls Servelzs Socials. Treballar ek a@ls
bLoxilcamans.
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Persomna entrevistada: Der. Feliu BPella Medicina Interna

La— REALITAT COMSTATADA

2.1« FProblemses i recezsitats.

— Aspectes médita.

Hi ha hagut problemes amb el personalr sanlitari del guirofan.

- Azpectes osicologics.

E= fa necessari el recolzament psicoldégic.

.2, Solucions actuals.

= Aspectes medics.

Err el sew server Fan servir  les mateldes normes  gue ger
l " hepatitis.

La demanda o’intormacid 1 consultes per la S104A 4 poo
fraequent 1 ens adrega a la mitua de Tesrrassa (realsiren
tractament de desinvoxicacid a btoxicbmans).

Sem BUSHERIFENTD DE L& FEBRSONA ERNTREVISTADA

— PEpectes medics.

Froporcionar informacid al personsl sanitari 4 & la poblacid
& genaral. 4 nivell de prevencid també ='ha de treballar  asbh
el grup e toxicimans.

— REpecites psicoldgl cos.

8'ha de praoporcionar cecolzament psicologic & detorminades
personegs infectades (estiguin malaltes o nol.

4.~ OBSERVACIONS

Cap dels entrevistats (Dr. Frespadilleo 1 Dr. Bellar ens
comenten gue 2 hagin frobat amb problematica social important.
Creuen gue a Terrassa 1 comarca 1l hospital gue rep més casos
és la Matua.
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Fersona entrevistada: r. BGarauw, Cap del servel de fledicina
interna.

2.~ REALITAT CUNSTATALA

2.1. Froblemes i necessitatbs,

- Aspectes médics.

Creu gue el problema seréd de guantitat i - no de qualitat.
Actalment no es veuen desbordats i el servel cocreu que esba
ben dotat. Li preccupa el futur i 17increment de malalts.

El comengament atenien pacients en els guals gl factor de riso
era 1 homosexualitat. Actualment sén més els drogaaddictes per
via parenteral.

Hi ha hagut problemes amb &1 personal médic 1 sanitard
dialtres serveis. Actualment hi ha wia Comissio Interna de
I"Hospital per aguest Lema 1 les reunions han estat positives.

- hAgpectes Fsicolagics.

£l suport psiceoléogic l'ofereix el metye 1 guan no &5 suficlent
recorren als psigquiatres de 1Mhogpital. Hi ha wun bon equip &
FPesiguiatria perd no treballen aguests aspecies.

Fer la seva experiéncia el primer conflicte s origina  en
comunicar el diagnéstic., B! pacient manifesta ansietat i
depressid. En alguns casos el quadre depressiu ha precisat  la
intervencld psiguiatrica. Aguests pacients desenvolupgen  whia
dependéncia excessiva del mebtge, que passa a0 S€6F (AS%4
important per aguesta persorna gue consulta de forma obsessiva
1 gue preEgsenbta somatitzacions.

- Repectes socials.

Comenlta gue la seva experiéncia ég molt limitads e aguest
aspecte. )

Creu gue &l problemna sstd quan el pacient swt de 1'hospital 1
gue fa tragédia s viw a casa seva.

- [

Z2.%. Bolucionzs actuals.

-~ Aspecies medics.

El servel esta ben dotat. En els caseos d'infeccid pel VIH eas
fa un seguiment 1 81 conve trachtament.

El serveit té¢ reunions 1 xerrades amb altres serveis de
1 hospital per tractar amb malalties infeccioses.

~ Aspectes psicol dgics.

El suport psicoldgic, el proporciona el metge. 51 éz necessari
es deriva a psiguialtria.
Er els malalts hi ha reaccions psicoldgigues diferenciades en
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tres fases: condixer gue tenen anticossos, conéixer que asban
malalts 1 acceptar la medicscid, 1 tractar de la seva
suUpervivensia.

El drogaaddicte s’enfronta de forma diterent a la SIDA.

~ BUBGERIMENTS DE LA FERSONA ENTREVISTADA

-y
ia

— fAspectes médics.

Creud gue bhi ha wn gran desconeidement de ia SIDA pels
professionals de la medicina.

S'ha de proporcionar informacid als metges i AT8 Ja que ells
després la transmeten a la poblacid,.

Considera correcta la tasca de prevencid amb els spots de la
televisid. Lreu gue s'ha de continuar aquesta campanya.
Froposa gue periodicament i1 de forma freda la poblaciodo hauria
de contdixer el nombre diinfectats ja que aixé polt ajudar a la
prevencid,

— Agpectes psicolbgics.

Fer prevencid implica gque s arribin a canviar habits., Aixd és
ditacil perd mesures  com  donar & cCoriel xer g2l oD e
dinfectats pot ajudar gue ez produeixin canvis =20 0 92Bls
Comportaments.

~ Hzpecies socials.

Creua gue la dona embarassada anb anticossos hae de  ser
conscient del prablema social gue 1a seva situacid  pot
implicar.



-205-

Persona entrevistada: Dr. Mengual, Unitat de Toxicomanles.

Z.~ REALITAT CONSTATADRA

2.1. Froblemes i necessitats.

- Aspectes médics.

Hi ha un percentatge alt d'infectats a 17Unitat (E5-FOW), e
realitza sempre la deteccid dfanticossos.

Aguests pacients s6n problemdtics 1 han de ser atesos en els
dos serveis: Psiguiatria i Medicina Intarna.

~ Aspectss Pasicolbdgics.

En alguns casos en conéixer que tenen anticossos bi bha wuna
reaccitd exagerada 1 es presenten trastorns reacctius:
depressio 1 angoixa. Aguests Lrastorns prec:sen tractament.

En altres casos hi ha una reaccio dfadaptacid al diagnestic de
VIk+.

En wolls casos sap gue no segueixen les mesures de prevencio
indicades. Ens parta d'un cas d'una paralla gue ell e N
linfoma No Hodking 1 ella Lé anticossos VIH 1 gue tot  sabent
la contraindicacio de }*embaras han decidit tenir an Fill.

- Aspectes socials.

En algun cas els pacients no volen gue les familties saploden
gue estan amb anticossos ViH.

ambn les parelles dfaguests pacients se’ls COMUNL & el
diaegnostic del pacient 1 se l'oforeix fer la prova.

Hi ha l1listes despera per ingressos a hospitals 1 comunitats
tergpentigues. La lilista d'espera d” aguesta bmitat es ol un
mes per terme mitja.

.
& s
i i

- Solucions acltuals.

— faspeches pedloa.

La Unitat disposa de sis llits per desintoxicacid i +forma part
de la xarxa per Drogodependéncies.

Es realitza 1'estudi serclogic a tots els pacients 1 és  poc
fregient trobar—se amb un pacient gue z" aguebentl per primera
vegada gué és VIt

En tots els casos se’ls fa vewe la correlacio del prondstic
vers la malaltia ambr les seves futuwres practigues i conductes.
S6n freqients el reingressos per desintoricacio.

L’ingrés varia entre 8 1 13 dies. Hi ha casos especials com
paden ser les embarassades amb les gquals sTespra  com  a
substitutiu ta Mstadona +ins gue hagl nascul el nadsé. Bn casos
oue sorgeix una patologia médica o psiquiatrica s’aliarga
1 estada 1 a vegades, s fa gl trasllat a un altre secvel.



-206-
No hi ha problemee amb el personal sanitari, s han Ffet
werrades amb els responsables de Medicina lnterna.

- Aspectes psicologics.

Exz realitzen intervencions psizologigues que depenen de cada
Casa

- Aspecites socials.

Ex treballa amb 1 dssistenta social de i'hospital Carme
Fadros. Ez realitzen derivacions a Comunitats Terapzatiguesz O
altres centres.

Z.— SUGBERIMENTS DE LA FERSUNA ENTREVISTADA

- Aspectes medics.

Considera que s ha de millorar la coordinacio de la xarxa de
rogodepaendéncies. :

SThan d'alleugerar les llistes diespera pels ingressos  a
Hospitale o Comunitats Terapéuetigues. Fotser falten e E
raecursos d aquest tipus.

Comgidera gque han de desenvolupar-se programes amb Meladona
per casos gue No funciona la reintegracid.

Creun gque s’ ha de fer educacié sanitaria a les escolos.

El problema més impeortant en la transmissid sexual cel ViU
VIM és per via de la prostitucid. Proposa donar inforaacid a
la poblacid en general d'aguestes vies de contagia

- Agpectsey socliale.

i Gy, Mengual considera gue per f2r prevencio s ha de
trebaliar a nivell de ia ooferta de les droguess. Més que
facilitar l accés & les xeringues, s haaria de didiculitar
l7acces a les drogues.
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Z2.— REALITAT CONSTATADA

~

Z2a1. FProblemes i necessitats.

- Aspecltes medics.

Troben dificultat en el seguiment regular d'aquests pacients,
subretot en el grup d’ ADVP.

Caldria crear una consulta externa lliure de vuwrocracia.

Calen recursos econémicvs i materials per oferir wa atencid
globalitzada als malalts, portadors i familiars.

Els resultats dels tests seroldégics son moit lents. En el cas
de dones embarassades pot haver passat el temps reglamentars
patr demanar un avortamenlt terapéubic, i so6n seropositives.

— Aspectes psicolbgics.

Mo s'han creat messa problenes, pel gue respeclta al  pacisnt.
Fensen que aixd és degut a la bona rrlacid que s'estableix amb
el pacient 1 a la informacid que es dona.

Alguns malalts tenen por de comunicar la seva positivitat &
les parelles sexuals.

Dues dones seropositives que wvolen tenir fills estan molkt
angoixades perguée oo saben fins guan no en podran Lenic.
Algunes mares ADVF no es preocupen moli si els seus fills  sén
saeropositius.

— Agpectes soclals.

La intormasid general és poca i mal donada.

Hi ha hagut reaccions diferents dins diuna wateixa familia
davant d’un malalt de BlID&. En alguns casos  afhan rebuljat
malalts i portadors, pero, an general, bhan estat ben atesos
quan s'ha establert wn contacte fraegilent entra agquip
terapédutic 1 familiars.

2.Z. Bolusions actusls,

- PAspectes médics.

En tots els casos es porta un historial clinic complet 1 es
realitzen seguimants periddics.

Donen facilitats pergué es pugui consultar el metge.

Ofereixen informacid objecltiva.

Donen informacid al personal de 1 hospital, a metges de
capgatera i a qualsevael entitat, col.legli o agrupacid gque ho
HEemant .

Tenen un  projecte diegtudi per saber guants seropositius
assisteixken al centre i el procés ogue seguelxen.

Estan en contacte i ceol.laboren amb els Centres de Salut de la
Comarca.

Intenten centralitzar els malalts de SIDA.

Vaeuen necessari que el mateix metge gque atén @l malali ii
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doni informacid sobre la garopusitivitat, pergus aixi
conserven ol secret professional i creen un clima  de mblta
confianga necessari per 17atencid global i continuada dels
pacients.

S'ha demanat als laboratoris de 37 Hospital Clinic de Barcelona

gue deoni prioritat als resultats saerologics de les
emnbarassades.
Intenten evitar que les dones sergposltives cuedin

enbarassades informant—-los del perill gus aixd suposa  per
elies 1 pels fills.

De moment només tenen mens petits que han nascut  seropositius
que segueixen control peribddic pel servei de PFediatria dintre
del gual hi ha un metge encarregat de les ghestions de S1DAR an
pediatria i gue forma part del grup de SIUA de 1 Hospital.

La SIDA ha estat el detonant perogue es torni a adoptar mesures
preventives.

=, — SUGSERIMENTS DE LA FPERBONA ENTREVISTADA

- Aspectes mrdics.

S hauria de proparcionar i vecolzar en tolts els sentits ia
creacio de “grups de SIDAY en cada area, relacionats  enbre
2lls. per tal de controlar i tractar millor aguests pacients.
Goauests "grup de SIDAY serien un pilot  basic par prieniziar,
organitzar i clarificar les informacions a  tots els rivells
sobre transmigeid, prevencis, etc. 1 recopilarien tota la
informacid actual s=chre la malaltia.

Els "grups de SIDAY haurien diestar centrats & 1*Hospital i
formats per: Internista, Fediatre, Fsicdleg, i1 Assistenta
Speial, en intima relacid amb els mabges ol atencid  perilimairia
(Arees basigues de salut).

— fzpeches psicoldgios.

Intentar fer "terapia de grup® amb pacients wnfectalts dintra
de cada grup de risc.

Eis pacients afectes de SIDA an fase terminal, iguad gue en
altres patologies, podrien rebre atencid en centres creats per
aguest fet.

~- fupectes sacials.

Cal informacid concreta per cade malalt o portador i tembe en
general; per exemple, cal aclarir el risc que SIS S
exposar—se repetidament al virus.

Caldria potenciar 12 informacidé de wmesures de prevencio a
nivell de grups professionals gue poden considerar-se de risc
per la transmissidé del VIH.



