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Si, SEGURO QUE HAS OIDO
HABLAR DEL SIDA. En la television, a
tus amigos, en el periédico... Habrés
oido que es una enfermedad
incurable a la que hay que tener
miedo. Pues bien, lo primero es cierto
por ahora, pero no hay porqué
tenerle miedo. Una vez que sabes lo
que es y tomas las precauciones
necesarias en el momento oportunc,

no queda mucho de lo que

preocuparse,




SEGURO QUE HAS OIDO HABLAR DEL SIDA

El SIDA es una enfermedad infecciosa. Es decr,
estd causada por un agente externo y puede
transmitirse. Este agente es un virus que se cono-
ce por el nombre de Virus de Inmunodeficiencia
Humana o fambién por sus iniciales: V.L.H. Tam-
bién se le puede llamar simplemente Virus del SI-
DA. En adelante, cuando nos refiramos a él, le
llamaremos VIH o Virus del SIDA.

Este virus ataca al sislema inmunolégico haciendo
que funcione deficientemente y, por tanto, que no
pueda cumplir su funcién correctamente.

Un virus es una particula que solo puede vi-
vir denfro de las células que infecta. Alli se
multiplica. Fuera de este medio apenas pus-
de sobrevivir unas horas.

Las siglas $.1.D.A., enfonces, significan:

S Sindrome: Es el conjunto de manifestaciones
(sintomas) que caracterizan a una enfermedad.

| Inmuno: Que esta relacionado con el sistema inmunolégico; que es el sistema que tiene nuestro organismo para defen-
derse de las enfermedades

D Deficiencia: Que existe un problema en el funcionamiento de ese sistema de defensa.

A Adquirida: Se refiere a que no es hereditario; no nace con uno, sino que es provocado por algo que viene del exterior.



Por tanto, el SIDA es un conjunto de
sinftomas relacionados con una defi-
ciencia del sistema inmunolégico, que
se puede adquirir a lo largo de la vi-

da.

El sistema inmunolégico es el medio
que utiliza nuestro organismo para
defenderse de las agresiones prove-
nientes del exterior.

Todos nosofros hemos sufrido alguna
vez enfermedades provocadas por
gérmenes, que penetran en nuestro or-
ganismo procedentes del exterior. Las
bacterias, virus, etc. que hay a nuestro
alrededor (en el agua, el aire, anima-
les...) son organismos que pueden
afectar o nuestro cuerpo. Para defen-
dernos de ellos disponemos de un sis-
tema de defensa que es el sistema in-
mune. El ejemplo clésico seria el de un
ejército de células que repeleria los
ataques de los agresores del exterior.

De no existir el sistema inmune, cual-
quier microorganismo que penetrara

:n nuestro cuerpo podria provocar
graves problemas y, en realidad, no

pcdriumos sobrevivir mucho tiempo.

Esto, visto asi, parece muy sencillo,
pero en realidad es mucho mas com-
plicado, ya que el sistema inmune se
compone de muchos tipos de células
con funciones diferentes. Pero la mas
importante de estas células es el linfo-
cito.

Normalmente, cuando un germen pe-
netra en nuestro Drg':lnismﬂ 25 recono-
cido como un agente extrafio por los
linfocitos. En ese momento el sistema
inmune se pone sobre aviso y comien-
za a actuar para tratar de destruir o
de anular al intruso. Las células de
nuestro sistema inmune nos defende-
rén atacéndole directamente o segre-
gando unas sustancias llamadas anti-
cuerpos.




cAnticuerpos?

Algunas de las células que
forman el sistema inmune (lin-
focitos B) estan encargadas
de fabricar unas sustancias
que se adhieren a los gérme-
nes impidiéndoles actuar. Es-
fas sustancias se llaman anti-
cuerpos y son diferentes para
cada tipo de germen.

De esta forma, la presencia
de anticuerpos en la sangre
indica que nuestro sistema in-
mune ha estado en contacto
con ese germen en parficular.
Por ejemplo, la presencia de
anficuerpos frente al virus del
SIDA en la sangre de una
persona nos estd diciendo
que esa persona ha estado en
contacto con este virus.




El VIH afecta ol sistema inmunolégico porque ataca a los linfo-
citos. Como ya hemos visto, éstos son las principales herramien-
tas de nuestro sistema inmune. De esta forma, el aparato defen-
sivo del organismo se debilita y gérmenes que en ofro momento
hubieran sido controlados fécilmente pueden penetrar y repro-
ducirse en nuestro cuerpo.

Cuando el VIH entra en el organismo se intfroduce en los

linfocitos, pero una vez dentro no actia rapidamente. Nor-
malmente, se queda dentro de estas células en estado la-
tente |como dormido). En algunos casos, después de un
cierto tiempo, a menudo afios, y, por causas gque aun no
se conocen bien, se “despierta” y comienza a actuar
destruyendo los linfocitos.

ZA quién afaca el VIH?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana no elige. Le
da lo mismo el color, el sexo o la forma de vida de
la persona en la que se infroduce.

Nuestro sistema inmune reconoce al virus como un intruso cuando
penefra en el organismo y comienza a fabricar anficuerpos. Este periodo du-
rante el cual el sislema inmune esta fabricando los anticuerpos es variable, pero viene d
durar alrededor de tres meses.

Una vez que ha pasado ese fiempo ya podemos saber si una persona esté infectada o no por
medio de la prueba del SIDA.

La llamada prueba del SIDA es un andlisis de sangre que defecta si existen o no anticuerpos
frente al VIH. Por lo tanto, no dice realmente si una persona fiene o no SIDA, sino si ha estado
en contacto con el virus que lo provoca.




Si la prueba da positivo significa que la persona ha esta-
do en contacto con el virus y ha desarrollado los anti-
cuerpos frente a él. No significa que tenga o que vaya a
tener SIDA (no todas las personas infectadas han llega-
do a tener la enfermedad), pero si indica que puede
transmitir el virus a ofras personas. Decimos que esa
persona es seropositiva o portadora del virus.

Como ya hemos dicho, los anticuerpos tardan alrede-
dor de tres meses en desarrollarse. Esto quiere decir que
un andlisis realizado poco después de que haya tenido
lugar la infeccién tendré, probablemente, un resultado
negativo. A pesar de ello la persona podria estar in-
fectada y, por lo tanto, transmitir el virus.

No es lo mismo estar infectado que tener la enfermedad

del SIDA. Como ya hemos dicho, cuando el virus penetra

en los linfocitos se queda inactivo por un tiempo. Durante es-

te periodo la persona no tiene sefiales de la presencia del VIH
en su organismo. Es una persona sana y no padece ningin sin-
toma de la infeccién. Por esto decimoes que esta persona es un
portader asinfomdtico. Sin embargo, aunque el virus se en-
cuentre en estado latente puede ser transmitido. Asi, pues, un
portador asintomdtico puede transmitir la infeccién por VIH.

En algunos de estos portadores asinfomdticos el virus se
“despertard”; en ofros, no. Normalmente pasan varios

afios, tras la infeccion, antes de que el virus se active y co-
miencen a aparecer sinfomas de enfermedad. Segon los 0lti-
mos estudios, la mitad de las personas infectadas no han deso-
rrollado aon la enfermedad del SIDA a los 10 afios desde el mo-
mento de la infeccién.




Cuando el virus se “despierta” y comienza a
atacar a los linfocitos empiezan a aparecer
una serie de sinfomas. Dependiendo de la se-
veridad de la infeccién, estos sintomas se clasi-
fican de dos maneras. Decimos que una perso-
na padece CRS o SIDA.

CRS significa Complejo Relacionado con el SI-
DA. Las personas que presentan CRS tienen al-
gunos sintomas relacionados con la infeccién
por el VIH. El virus se ha activade y ha comen-
zado a debilitar el sistema inmune. Estos sinto-
mas (fiebre, cumento de tamafio de los gan-
glios linféticos...) no cumplen los requisitos pa-
ra poder afirmar que esa persona estd enfer-
ma de SIDA. Un diagnéstico de CRS no impli-
ca que se vaya a desarrollar SIDA a corfo o
medio plazo.

Por tltime, cuando una persona se encuentra
en el estadic més severo de la infeccién por
VIH, decimos que padece SIDA. Su sistema de
defensa estd ya bastante debilitado y desarro-
lla lo que llamamos una infeccién opertunista.
Una infeccién oportunista aparece cuando al-
gon microorganismo de los que nos rodean
aprovecha la situacion de debilidad de nuestro
sistema inmune para invadir el organismo.
Asi, un germen que normalmente es controla-
do por el sistema de defensa puede llegar o
provocar infecciones. Por esto se les llama
“oportunistas”. Estas infecciones pueden ser
muchas y dependerén del tipo de germen y del
érgano del cuerpo al que afecte.
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Por lo tanto, vemos que una persona infectada
puede encontrarse en fres estadios dependien-
do de la severidad de la infeccién.

iSe puede curar esta enfermedad?

Existen medicinas que la combaten y ca-
da vez se estd consiguiendo una supervi-
vencia més larga y una mejor calidad de
vida de los enfermos, pero no una com-
pleta curacién. Por el momento, no dis-
ponemos de medicamentos que eliminen
al virus, ni fampoco de vacuna para evi-
far la infeccién.

El numero de personas afectadas por este
problema es muy dificil de caleular. Hay que
fener en cuenta que esta infeccién se puede
comparar a un iceberg. En realidad, sélo tene-
mos datos fiables del nimero de personas que
padecen la enfermedad {que serian la parte vi-
sible del iceberg). La parte sumergida de este
iceberg seria la compuesta por las personas
infectadas que no han desarrollado la enfer-
medad. Si a esto afiadimos a sus parientes,

amigos, etc., que también se ven afectados,
aungue de distinta manera, veremos que es un
problema bastante importante.




PREVENIRLO ESTA EN TU MANO

Es fécil. Al principio, hace 10 afios, no sabia-
mos muy bien cémo se fransmifia la infeccién,
pero ahora ya sabemos cémo se transmite y
cémo no se transmite. Por lo tanto, sabemas
cémo se puede evitar contraer la infeccién.

El VIH no se transmite fdcilmente, ya que ape-
nas puede sobrevivir fuera del organismo. Ne-
cesita un camino para pasar de una persona a
otra, quedando expuesto el menor tiempo posi-
ble al medio ambiente. De esta forma, la trans-
mision sélo se produce cuando existe un con-
tacto directo y una cantidad suficiente de virus
llega al torrente sanguineo de una persona.
Pero el virus sélo se encuentra en una concen-
tracién importante en la sangre, el semen y
las secreciones vaginales; y, en menor medi-
da, en la leche materna. Por tanto, sélo cuan-
do existe un contacto con estos fluidos del or-
ganismo se puede dar la infeccion.

ZY la saliva?

El virus del SIDA ha sido encontrade en la saliva, y
también en las lagrimas, y ofros fluidos del organis-
mo. Sin embargo, la concentracion def virus en es-
tos fluidos es muy baja, no siendo suficiente para re-

sultar peligrosa

El VIH se transmite por confacto con sangre.
La transmisién sobreviene, en este caso, cuan-

do la sangre de una persona infectada entra
en contacto con la sangre de ofra persona. .
Este contacto se produce, principalmente, de
dos formas:

A) Intercambiando instrumentos que entran en
contacto con sangre, como jeringuillas y agu-
jas: Cuando dos o mds personas utilizan la mis-
ma aguja y/o jeringuilla se produce un inter-
cambio de sangre que puede resultar en infec-
cién si una de las personas es portadora del vi-
rus del SIDA. A esto se debe el gran porcentaje
de foxicomanaes que han contraido la infeccién.
Ademas, los ofros utensilios que se utilizan para
preparar la droga pueden también transmitir la
infeccion.

También hay ofros medios por los que se pue-
de producir un intercambio de sangre, como
compartir las cuchillas de afeitar, cepillos de
dientes, etc.

B) De la madre a su hijo: Una mujer porfadora
del virus del SIDA puede transmitir éste a su hi-
jo durante el embarazo, el parto o, en algin
caso, durante la lactancia.

Debido o esto se desaconseja que las mujeres
que estén infectadas tengan hijos, ya que la
probabilidad de que el nifio/a nazca con el vi-
rus es alta (alrededor de un 20%).
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;Qué pasa con las fransfusiones?

Las transfusiones de sangre y los hemoderivados
[productes extraides de la sangre donada, que se
utilizan para tratar cierfas enfermedades, como la
Hemofilia) fueron en un principio respensables de un
cierto nimere de infecciones. Sin embarge, esta vio
de transmisién puede considerarse hoy précticamente
inexisfenfe en los paises industrializados. Toda la sangre
que se uliliza para transfusiones, o para fabricar hemoderi-
vados, es controlada y desechada si el resultads del ana-
lisis es positivo. {La probabilidad de infeccién a fravés de

transfusiones seria de alrecledor de una por millén. )

Ha de quedar muy claro que NO HAY
NINGUN RIESGO DE CONTAGIO AL
DONAR SANGRE, ni cuando se reali-

zan exiracciones para andlisis, ya
que el material se ufiliza una sola vez
¥, posteriormente, es desechado.

El VIH se iransmife por las relaciones
sexuales. E| SIDA es lo que llamamos
una enfermedad de transmisién sexual.

Durante las précticas sexuales se pue-

den producir, con relativa facilidad, pe-

quefias lesiones o heridas microscépicas
en las mucosas de la vagina, pene o
ano. A través de estas pequefias abertu-
ras el virus puede pasar a la sangre. Por
supuesto, cuante mayor sea la lesién
mayor serd el riesgo de contraer la in-
feccién. Por eso el riesgo se incrementa
si se tienen relaciones mientras se sufre
alguna ofra Enfermedad de Transmisién

Sexual (porque provocan la aparicién
de dlceras o llagas en los genitales) o
durante la menstruacién (porgue la can-

tidad de sangre presente durante la rela-

cién es mayor).

La posibilidad de contraer la infeccién
se incrementa, a su vez, cuanto mayor
sea el nimero de relaciones sexuales.
Sin embargo, una sola relacién con
una persona portadora puede bastar

para infectarse. Por otro lade, tanto el

hombre como la mujer pueden transmitir
el virus a sus parejas.

El riesgo de infeccién no es el mismo

para todas las practicas sexuales. No

hay riesgo en un gran nomero de précti-

cas, como tocarse, besarse, acariciarse,
abrazarse, masturbarse mutuamente, ma-
sajes, fomar una ducha juntos, acostarse
en la misma cama, etc.

El riesgo aparece cuando la sangre, se-

men o secreciones vaginales de una per-

sona infectada entran en contacto con al-
guna via abierta en las mucosas o la piel
de otra persona. Por eso se considera que
la penetracién, tanto anal como vaginal, es
una préctica con mucho riesgo. Las relaciones
buco-genitales, especialmente si se ingiere el
semen o se practican durante la menstruacién,
también conllevan riesgo de infeccién.
Por tanto, podemos decir que las fres vias
principales por las que se da la transmisién
del VIH son:
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— A través del intercambio de jeringuillas.
~ A través de las relaciones sexuales sin protfeccién.
~ De una madre infectada a su hijo.

El VIH no se transmite por las relaciones cotidianas,
Esto es, no se transmite por compartir vasos, cubier-
tos, lavabos piblicos o feléfonos. Tampoco se trans-
mife por animales, picaduras de insectos, por estor-
nudos, en piscinas publicas, efe.

Como ya hemos dicho, se necesita que el virus pre-
senfe en la sangre, el semen o las secreciones vagina-
les de una persona infectada tome contacto con la
sangre de ofra persona para que se pueda producir
lo infeccion. Esto no ocurre en las situaciones en que
nos desenvolvemos cotidianamente con los demés.
Por eso, darse la mano, abrazarse, besarse, etc. no
son practicas a través de las cuales se pueda produ-
cir la infeccién.

&Y el beso? -

Como ya se ha dicho, la concenfracion
de virus enconfrada en la saliva es muy
baja para resultar peligroso. Tedrica
mente, la infeccion seria posible en caso
de haber llagas o heridas en la mucosa
bucal que aporten una cantidad suficien-
te de sangre a la saliva, pero esta condi-
cién no es frecuente y no se conocen ca-
sos de infeccion por el VIH simplemente -
per un beso. Por eso se considera el be-
so como una prdcfica sin riesgo.
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EL SIDA SE PUEDE PREVENIR. A pesar de que es una en-  zén, siguen consumiéndolas pueden seguir unas sencillas
fermedad relativamente nueva, para la que no existe cura  medidas preventivas para evitar la infeccion. Estas son:
por ahora, sabemos cémo se puede evitar contraer la in-  — Utilizar siempre jeringuillas y agujas nuevas y desecha-

feccién. La prevencién, hoy
por hoy, es la mejor forma de
que disponemos para evitar
la extension del problema.
Para lograr esto basta con se-
guir unas sencillas medidas
preventivas.

Se puede prevenir la trans-
mision por via sanguinea
simplemente evitando las vias
por las que se daba este tipo
de transmisién: compartir je-
ringuillas o agujas y de ma-
dre a hijo. (Ya hemos dicho
que las transfusiones de san-
gre estan, hoy en dia, contro-
ladas. )

La mejor medida preventiva
para evitar el contagio a tra-
vés de las jeringuillas y de los
instrumentos ufilizados para
preparar la droga es obvia-
mente no utilizarlas. La exis-
tencia del VIH es una buena

bles. No compartirlas nunca,
ya que una sola vez puede
ser suficiente para contraer la
infeccién.

— En caso de reutilizar la je-
ringuilla hay que desinfectarla
previamente lavéndola con le-
iia (llenéndola y vaciandola
varias veces) y aclaréndola
después con agua de la mis-
ma forma.

En el segundo caso, la infec-
cién de la madre a su hijo, ya
dijimos que la principal medi-
da preventiva es no quedar
embarazada, ya que la pro-
babilidad de que éste contrai-
ga la infeccién es importante.
Otra forma de evitar el posible
contagio por via sanguinea es
no utilizar instrumentos que ha-
yan podido estar en contacto
con la sangre de una persona
infectada. Por esto se recomien-

razén para no inyectarse drogas o para dejar de consu-  da no compartir las cuchillas de afeitar, el cepillo de dientes,
mirlas. Sin embargo, aquellos/as que, por una u ofra ra-  los instrumentos que se usan para hacer fatuaies, efc.




Se puede prevenir la transmision por via sexual si evita-
mos practicar actividades de riesgo con personas de las
que no sabemos si estén infectadas o no.

El método més eficaz para prevenir la infecciéon por VIH
en las relaciones sexuales es el uso del preservativo o
condén. Ademas previene también de otras enfermeda-
des de fransmisién sexual y de embarazos cuando no se
desean.

El uso correcto del preservativo incluye:

~ Comprar condones de calidad, fijandose en la fecha de
caducidad.

— Colocarlo sobre el pene, apretando la punta del condén
para eliminar bolsas de aire y formar una reserva para
el semen (la mayoria ya tienen esta reserva). Desenro-
llarlo sobre el pene hasta cubrirlo.

~ Usarlo desde el principio S

ERITGTCTIEERVeN. e deferioran el condén. Si se usan

deberan ser cremas soldls/EREH agua [crﬁ-mms con. sil
cona o glicerina).

&5on seguros los condli Tt

SEON e MRS T ios que avalan la afirmacién de que el
IR WRIEER s es el mejor medio de proteccion de qua
CIE Ly LI W estras relociones sexuales. A pesar de esio,
e ERCPERIRekde que el mal uso o deficiencias de conser-

vacién hagan que el condén se rompa durante la relacién
sexval. De la misma forma que al conducir una moto o al cru-
zar la calle se puede tener un accidente. Para evitar esto, hay
que tener cuidado de usarlo correctamente. Por otro lado, no
es frecuente que esto suceda, y ademas, aunque el condén se
rompa no significa necesariomente que se vaya a producir la
infeccion.

Es conveniente recordar fambién que tener relaciones se-
xuales no es sinénimo de penetracion. Existen gran canti-
dad de juegos sexuales que se pueden practicar sin peli-
gro.

Otra forma de prevenir la transmisién por via sexual es
manteniendo una relacién estable con una sola pareja no
infectada (siempre y cuando ninguno de los dos miem-
bros ¢

Hay personas que Ticen tener relaciones sexuales con una so-
I.:r pure;u ¥ por tanto no tienen parql.re =i el medrr:fas p.reven-

séun mondgaomas :empr::mfmenre mienfras
_ dos semanas, fres ‘meses o unano. Cunnd"

varfas jos en un miismo anie
considerdifjue cada pare supo 3

f tr;en cnnsecuencm

'Obwumente Ic:mblen se ewfn la II'IFECCIGH no ienlen&c: ra-

laciones sexuales, decision muy respetable’ para quienes
porsrazones culturales, religiodas, sociales o cuu1qulerf'

ofra eligen desplazar sus relaciones sexudles a otro mo-
“mento: :




PRECAUCION NO ES LO MISMO QUE MIEDO

Nuestra respuesta es importante. El
problema estd ahi y no va a desapa-
recer por esconder la cabeza. El SIDA
es un problema de toda la sociedad y
debemos aprender a convivir con él.

Una cosa son los mifos y ofra la reali-
dad y cuando se habla del SIDA se ha-
bla a veces mas sobre mitos que sobre
realidades. Por ejemplo, se ha dicho
que solo afecta a ciertos grupos o que
hay que aislar a las personas afecta-
das para evitar la propagacién de la
infeccion. Estos mitos no sélo confradi-
cen los hechos observados cientifica-
mente, sino que ademds impiden un
acercamiento objetivo al problema.

Estos son algunos de los mitos existen-

tes:

A) El SIDA sélo afecta a los llamados
“grupos de riesgo”: En un princi-
pio, cuando se sabia muy poce
acerca de la infeccién por VIH, se
empezé o hablar de “grupos de
riesgo”. Esto se debia a que se ob-
servd que la enfermedad parecia
afectar casi Gnicamente a determi-

nados grupos. La conclusién fue
que pertenecer a uno de estos gru-
pos era un riesgo en si mismo y
que no perfeneciendo a ninguno
de ellos no se corria ningin peli-
gro. Sin embargo, hoy se sabe que
no es la pertenencia o no a un de-
terminado grupo, sino el fipo de
practicas que se realizan lo que
constituye un peligro. Una pareja
homosexual estable fiene el mismo
riesgo que una pareja heterosexual
estable, y un toxicémano que no
comparte las jeringuillas no tiene
ningtn peligro de infeccién por ese
medio. Por eso, hoy por hoy prefe-
rimos hablar de “précticas de ries-
go” en lugar de “grupos de riesgo”.

B) Hay que aislar a las personas afec-
tadas para evitar la dispersién de
la enfermedad: Las medidas de este
tipo no han servido nunca para
atajar una infeccién. En anteriores
epidemias (célera, sifilis...) se pro-
pusieron estas medidas y lo que se
logré fue que las personas afecta-
das se escondieran por temor a ser







PRECAUCION NO ES LO MISMO QUE MIEDO

Nuestra respuesta es importante. El
problema esta chi y no va a desapa-
recer por esconder la cabeza. El SIDA
es un problema de foda la sociedad y
debemos aprender a convivir con él.

Una cosa son los mitos y ofra la reali-
dad y cuando se habla del SIDA se ha-
bla a veces més sobre mitos que sobre
realidades. Por ejemplo, se ha dicho
que solo afecta a cierfos grupes © que
hay que aislar a las personas afecta-
das para evitar la propagacién de la
infeccién. Estos mitos no sélo contradi-
cen los hechos observados cientifica-
mente, sino que ademds impiden un
acercamiento objetivo al problema.

Estos son algunos de los mitos existen-

tes:

A) El SIDA sélo afecta a los llamadoes
“grupos de riesgo”: En un princi-
pio, cuando se sabia muy poco
acerca de la infeccién por VIH, se
empezé a hablar de “grupos de
riesgo”. Esto se debia a que se ob-
servé que lo enfermedad parecia
afectar casi Onicomente a determi-
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nados grupos. La conclusién fue
que pertenecer a uno de estos gru-
pos era un riesgo en si mismo Y
que no perteneciendo a ninguno
de ellos no se corria ningtn peli-
gro. Sin embargo, hoy se sabe que
no es la pertenencia o no a un de-
terminado grupo, sino el tipo de
practicas que se realizan lo que
constituye un peligro. Una pareja
homosexual estable tiene el mismo
riesgo que una pareja heferosexual
estable, y un toxicomano que no
comparte las jeringuillas no tiene
ningtn peligro de infeccién por ese
medio. Por eso, hoy por hoy prefe-
rimos hablar de “practicas de ries-
go” en lugar de “grupos de riesgo”.

B) Hay que aislar a las personas afec-
tadas para evitar la dispersién de
la enfermedad: Las medidas de este
tipo no han servido nunca para
atajor una infeccién. En anteriores
epidemias (colera, sifilis...) se pro-
pusieron estas medidas y lo que se
logré fue que las personas afecta-
das se escondieran por femor a ser




internadas, reduciendo asi el con-
trol que las autoridades sanitarias
pudieran ejercer sobre ellas. En el
caso del SIDA, medidas de este tipo
conseguirian que las personas afec-
tadas se negaran a hacerse la prue-
ba o a participar en programas de
control, por lo que la infeccién se-
guiria su curso soterradamente.

€) Cuanto mas lejos estemos de las
personas afectadas, mejor: Se ha
demostrado cientificamente que no
existe riesgo de contagio a través
de las relaciones cotidianas. No se
puede adquirir la infeccién en la
escuela o en el medio de frabajo, a
través de las relaciones diarias
(usar los mismos utensilios, tocarse,
charlar, etc.). Marginar a las per-
sonas afectadas no hace sino in-
crementar su sufrimiento y darnos
una falsa sensacién de seguridad
que no sirve, sin embargo, parg
atajar la enfermedad.

El SIDA es un problema de foda la so-
ciedad, no sélo de unos pocos afecta-

dos. Como individuos, todos somos res-
ponsables de tomar las medidas pre-
ventivas a nuestra disposicion cuando
sea necesario. Como sociedad, pode-
mos ofrecer solidaridad y colaboracién.

De esta forma, aceptando nuestra res-
ponsabilidad y ofreciendo nuestra
comprensién del problema, podremos
llegar @ un control mas efectivo de la
infeccién. Un contrel que se base en la
lucha contra la enfermedad, no en la
lucha contra los enfermos.
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