
TEST RÁPIDO DE VIH Y SÍFILIS EN UNA FARMACIA 
DE BILBAO 

OBJETIVOS 
1.- Dar a conocer la experiencia de una farmacia del centro de Bilbao 
en: 
La detección de casos de infección por VIH y sífilis. 
La educación sanitaria a personas que han tenido prácticas de riesgo. 
2.- Comparar los datos de nuestra farmacia con los resultados globales 
del programa. 
 
MÉTODOS 
•  Los profesionales farmacéuticos reciben un curso de formación 

sobre la realización del test de VIH, educación sanitaria y counseling 
a pacientes VIH positivos. 

•  La farmacia se incluye en el Programa de colaboración entre el 
Departamento de Sanidad y los COFs del País Vasco para la 
realización de Test de VIH y Sífilis. 

•  Los farmacéuticos atienden a los pacientes que solicitan la 
realización de las pruebas siguiendo el PNT establecido por el COF. 
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Farmacia Globales 

Nº de test de VIH realizados 1036 14140 

Número (y%) de positivos 12 (1,2%) 131 (0,9%) 

Nº de test de sífilis ralizadoas 77 673 

Número (y%) de positivos 1 (1,3%) 25 (3,7%) 

Paciente tipo 
Varón 

Media de edad 
origen español 
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36,9 

94,4% 
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Prácticas de riesgo 
Penetración vaginal 

Felación 
Penetración anal 

 
46,4% 
14,7% 
14,0% 

 
53,0% 
10,0% 
10,0% 

RESULTADOS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 
FARMACIA 304 267 160 131 141 33 
GLOBALES 2885 3110 2681 2622 2389 453 
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Práctica sexual de riesgo en la farmacia Hombres con Mujeres con 

Hombres (%)  21,6 26,1 

Mujeres (%) 47,3 0,6 

Hombres y mujeres (%) 3,6 0,3 

Ns/Nc (%) 0,4 0,1 

Los datos de 2009 son 
de marzo-diciembre y 
los de 2014 de enero a 
marzo 

Razones para realizarse el test en 
la farmacia comunitaria 

43% 
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FARMACIA 

Rapidez del resultado 

Accesibilidad 

Anonimato 

Otros (seguridad y 
confianza, otros, Ns/Nc) 
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GLOBALES 

Rapidez en el resultado 

Accesibilidad 
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CONCLUSIONES 
•  Realizamos muchos mas test que la media, probablemente debido a la situación 

geográfica de la farmacia 
•  Tenemos una prevalencia de la enfermedad algo más alta que la del programa 

global. Probablemente se debe a que facilitamos el acceso al test a colectivos que 
permanecían ajenos a los sistemas de detección existentes hasta ahora 

•  Pero tenemos una menor prevalencia de sífilis 
•  No hay diferencias reseñables en la práctica de riesgo ni en el motivo de acudir a la 

farmacia, pero es destacable que el anonimato no sea el motivo preferente 


