riores; comprobacion de que, al final, to-
do enfermo muere, lo que de alguna ma-
nera debilita y cuestiona el sentimiento de
omnipotencia, la eficacia de la atencion sa-
nitaria y la justificacion del ejercicio pro-
fesional. Por altimo, la muerte de los pa-
cientes reenvia a considerar la propia (17)
L Como no darse cuenta que estos aspectos
hasta ahora inexistentes en el tratamiento
de los drogodependientes van a resultar, en
el futuro, cotidianos?

Muy posiblemente estamos aun lejos de
conocer todas las implicacibnes sanitarias
y sociales de la infeccién por VIH en dro-
godependientes. De todas formas, a partir
de ahora va a ser necesario gque comence-
mos a pensar en gue pueden cambiar mu-
chas cosas, tanto en nosotros, como en los
pacientes. Sera conveniente, por ello, que
mais que nunca, sepamos estar atentos a las
auténticas necesidades y demandas de los
drogodependientes y seamos capaces de ver
como podemos atenderlas en la forma mas
efectiva sin gue interfieran nuestros con-
dicionamientos ideoldgicos o morales. Al-
go asi es lo que E. BARTON (5), en la co-
municacion que antes citabamos, apunta-
ba, jugando con la similariedad entre las
palabras inglesas «cures v «cares. Quizis
a partir de ahora en muchos pacientes, ¥
ante la imposibilidad de «curarlos», no po-
damos hacer otra cosa que «cuidarloss.
Comencemos, pues, en ¢s5¢ caso, a pensar
cudles son las formas mas efectivas para
proporcionarles estos cuidados. T
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GRAFICA 2
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TABLA 1

INFECCION POR VIH

GRUPO 1.
GRUPO 2.
GRUPO 3.

GRUPO 4.

Infeccidon aguda.
Infeccion asintomdtica.
Linfadenopatia persistente ge-
neralizada.
Subgrupo A. Enfermedad
constitucional.
Subgrupo B. Enfermedad
neurologica.
Subgrupo C. Infecciones se-
cundarias.

Categoria C 1. Las 12 reco-

gidas en la definicion del Sl- TABLA 2
DA del CDC.
Categoria C 2. Otras. :
Subgrupo D. Ciénceres secun- Rk Wance Bh 20
darios. ‘ La Rioja 87,50%
Subgrupo E. Otros Trastor-
nos. Aragon 82,60%
Madrid 82,44%,
Clasificacidn trastornos por infeccién por YIH centers for Cartalufia BO,00%,
Disease Contral. Atlania, 1986,
Galicia 76,929,
Cantabria 75,00%,
Asturias 71,42%
Murcia 69,23%
Andalucia 67, 79%
MNavarra 64,10%%
Valencia 61,90%,
Extremadura 57,69%,
Baleares 57.14%
Castilla-La Mancha 51,75%
Castilla-Leodn 47.61%
Canarias 20,00%,

Prevalencia de la infeccién por VIH segiin
las CC.AA. de origen en la Asociacion «Le
Patrarches» (1987),






