.
o




Direccion y Coordinacion

Juan Ramén Ordonana Martin
José Joaguin Gutiérrez Garcia

Equipo de trabajo
Juan Antonio Alarcén Vera
Josefa Ballester Blasco

Francisco Antonio Pagan Marfinez
Maria Dolores Torres Chacén

Esta Guia ha sido realizada en base a las propuestas elaboradas por educadores y
educadoras de Educacion de Personas Adultas, que parficiparon como alumnos del
Seminario de frabajo posterior al «Curso sobre metodologia de la Fducacién para la
Salud, aplicada a la prevencién de la infeccién por VIH/SIDA en Educacion de Perso-

nas Adultas»:

Benedicto Benzal, M2 del Rosario

Candel Trigueros, José Luis
Carrasco Zapata, José Miguel
Celdran Jiménez, juana
Chocano Bastida, Juan José
Diaz Noguera, M? Dolores
Fernandez Soler, M@ Gemma
Garcia Collado, Caridad
Gracia lax, M® Carmen
Heredia Albacete, Ana Maria
Hermdandez Robles, Azucena
Hernanz Muioz, Emilia Luisa
Lirola Pérez, Francisca
losada Pazo, Ana

Martinez Cano, Maria José

Apoyo administrativo
Carmen Maria Saura Egea

Agradecimientos: Queremos expresar nuestro més sincero agradecimiento a Fernando
Marfinez Frutos, Jefe de la Secciéon de Formacion Permanente de la Direccion General
de Educacion de la Consejeria de Cultura y Educacién, y a josé Maria Sanchez Sén-
chez, Asesor de Formacion del Cenlro de Profesores y Recursos Murcia ll, por sus apor-

Martinez Lorente, Josefa
Martinez Ros, M José

Molina Garcia, M2 Carmen
Moya Caballero, Ascensién
Cliva Vidal, Justa

Olmo Merofo, Josefa
Palacios Martinez, M2 Eugenia
Pérez Martinez, Enrique

Prieto Garcia, Ana Maria
Robles Lopez, Remigia

Roca Martinez, Natividad
Rodriguez Izquierdo, Maria
Rogel Hernéndez, M2 Antonia
Sanchez Gémez, Mariana

taciones en deferminadas fases de este trabajo.

© Consejeria de Sanidad y Politica Social

Direccién General de Salud

Seccion de Educacion para la Salud

Edita: Direccién General de Salud
Imprime: Imprenta Regional
Disefio: P. Manzano

Deposito legal: MU-108-98

ISBN: 84-87686-83-4




GUIA CURRICULAR SOBRE SIDA PARA EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS

MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE SIDA ‘
| EN EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS '
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Ia Region de M
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E| SIDA es uno de los problemas de salud més imporiantes a que nos enfrenfamos en este fin de
siglo. Desde su aparicion, a principios de los 80, la ciencia ha buscado afanosamente un medio
de combatir esta enfermedad, sin haber alcanzado un éxito completo por el momento. Sin embar-
go, el no haber encontrado aln una cura o vacuna efectivas no significa que nos enconfremos
indefensos. Sabemos qué se puede hacer para disminuir el impacto de la infeccion por VIH en
nuestra sociedad y, de hecho, los programas preventivos han conseguido frenar su avance, en
gran medida, en paises desarrollados. Este énfasis en la prevencién ha provocado un cambio en
la forma de enfrentarnos a un problema de salud, asumiendo que su control no es sélo tarea de los
servicios sanitarios, sino que ofros sectores e instituciones tienen un importante papel que cumplir
en el objefivo comin de minimizar el impacto de la infeccion.

Dentro de esta ingente tarea, la sociedad ha vuelio sus ojos hacia el sistema educativo como un
ambito privilegiodo para realizar esta farea. la necesidad de transmitir informacion y de educar
para la prevencion requiere la parficipacion de instituciones y profesionales dedicados precisa-
mente a esta labor.

En la Region de Murcia, se vienen desarrollando programas y actividades preventivas dirigidas al
medio educativo desde hace afios. Sin embargo, quedaba una laguna que era necesario cubrir.
la Educacién de Personas Adultas presenta unas caracteristicas especificas para poder llevar a
cabo programas educativos en forno a la infeccion por VIH, que no habian sido abordadas hasta
el momento.

Esta publicacion es el resultado del esfuerzo de un gran nimero de personas para hacer llegar la
informacién,/educacion sobre la infeccién por VIH, al émbito de la Educacion para Personas
Adultas, v surge de la implicacién y colaboracién entre tres instituciones: la Direccién General de
Salud, la Direccién General de Educacién y la Direccion Provincial del MEC en Murcia.

Su objefivo primordial es facilitar a los educadores y educadoras de la Regién el desarrollo en el
aula de la difusién de actividades preventivas, y que la educacion sobre prevencion de la infec-
cion por VIH alcance fambién a unos destinatarios que, hasta hoy, no disponian de materiales
disefiados especificamente para ellos: el alumnado de Educacion de Personas Adultas.

Mercedes Navarro Carrién Marfin Quifionero Sanchez Benito Marin Torrecillas
Directora General de Educacién Director General de Salud Director Provincial del MEC




PETION

l-o modificacion de los patrones de enferme-
dad experimentada durante las Oltimas déca-
dos, junto con la evolucién del concepto de
salud, ha conllevado un interés creciente de
investigadores y profesionales hacia la pro-
mocion de salud y la prevencion de la enfer
medad. En este sentido, en la busqueda de
soluciones a los problemas de salud, se viene
considerando a la Educacién para la Salud
(EpS) como estrategia imprescindible e instru-
mento ineludible para incidir sobre ellos. Des-
de esta nueva concepcién, la EpS debe plan-
tearse en base a la necesidad de crecimiento
personal y desarrollo de habilidades, que lle-
ven a las personas o ser auténomas, respon-
sables, y capaces de fomar decisiones bien
informadas y racionales sobre su salud (com-
petencios que pueden aprenderse) y se mira
al medio educativo como el lugar donde se
puede hacer realidad este aprendizaje, cons-
tituyéndose como &mbito prioritario de inter-
vencion.

la importancia de este ambito en la promo-
cion de la salud v la prevencion de la enfer-
medad se debe considerar desde una doble
perspecfiva: por ser un lugar donde el alum-
nado se redne y por la funcién de los centros
educativos como recurso social para educar.

Pero dentro del édmbito educativo es necesa-
rio tener en cuenia, no sélo a los centros cldsi-

cos de ensefianza primaria y secundaria, sino
también a los centros dedicados a la educe-
cién de personas adulias. la educaciéon de
adultos, en cuanto institucién, tiene como fina-
lidod la educacién integral del alumnado, lo
que justifica la inclusién de la EpS en el curri-
culum, porque el pleno desarrollo de la perso-
nalidad del alumnado (educacion integral),
debe incluir necesariamente aprendizajes para
la vida, entre los que se deben contemplar los
dirigidos a la adquisicion de conceptos, pro-
cedimientos y actitudes que fomenten la sa-
lud, como recurso necesario para vivir.

En este senfido, resulta prioritario, para las
instituciones sanitarias y educativas, desarro-
llar un Programa de EpS en Educacién de
Personas Adultas, que esfablezca los obieti-
vos y estrategias necesarias para incluirla en
el curriculum educativo. Esta publicacién, jun-
fo con ofras actividades llevadas a cabo, cons:
tituye el primer paso para el esfablecimiento
de este tipo de Progroma. la infeccion por
VIH/SIDA, como problema prioritario de sa-
lud, es el primer objetivo, pero no el Gltimo.




LA EDUCACION DE

EN LA RECION DE M @M

ANTECEDENTES

Hasta 1984 la Regién de Murcia carece de
una estructura organizativa que coordine las
distintas politicas de Educacion de Adultos @
nivel regional. Cada administracion posee su
propia organizacion.

la oferta del Ministerio de Educacion y Cultu-
ra, se hace en la modalidad presencial, a fra-
vés de los centros creados en 1976, y en la
modalidad a distancia a fravés de CENEBAD
(1979) v Radio ECCA [1980).

los Ayuntamientos efectian su oferta, en cola-
boracién con la Administracion Regional, @
través de las Universidades Populares.

Poco a poco se va produciendo un incremenr
io de la demanda social hacia la Educacion
de Adultos.

En julio de 1984 la Asamblea aprueba lo
puesta en marcha del Plan Regional de Edu-
cacién de Adultos v Alfabetizacion (PREAA]
con cardcter experimental y por un periodo
de tres arios.

El PREAA se caracterizd por tener una organi-
zacion inferinstitucional, fruto de una colabo-
racién de cardcter frilateral entre el Ministerio
de Educacion y Cultura, la Comunidad Auté-
noma de la Regién de Murcia y la Federacion
de Municipios.

El Plan Regional dispuso de una infraestructu-
ra capaz de atender a unas diez mil perso-

nas.

Este Plan coincide con el nuevo modelo de

Educacién de Personas Adultas que aparece
en el libro Blanco del M.E.C.

El PREAA plante como obijetivos la creacion
de infraestructura educativa para llegar a las
zonas mdas desfavorecidas, la coordinacion
de los diferentes medios y recursos, v la incar-
dinacién de la Educacion de Adulios en el
desarrollo de la Comunidad. Ademas se vio
necesario el disefio de un Plan de formacion
del profesorado.

A pesar de las limitaciones que fuvo el Plan
(excesivo academicismo, falta de medios, fal-
ta de formacion especifica del profesorado,
elc..), éste produjo un cambio profundo en
relacion a las Campaias Nacionales de Alfa-
betizacion. Se paséd de “Camparias de Alfa-
betizacion” a “Programas de Alfabetizacion y
Educaciéon de Adultos” Ademds supuso una
mayor flexibilidad fanto de las necesidades
de la poblacién adulta como de sus confex-
tos. De hecho el Plan abre la participacién a
las mujeres, un sector de poblacion margina-
do hasta ese momento.

Fn el afio 1987 se suscribe el “Convenio
General de Cooperacion entre el Ministerio
de Educacion y Cultura y la Comunidad Auté-
noma de la Region de Murcia”, en el que pro-
sigue el PREAA iniciado.

El afio 1988 la Consejeria de Cultura, Edu-
cacién y Turismo publica Orden de Convoca
toria de Subvenciones para la realizacion de
actividades de Educacion de Adulios, dirigi-
das tanto a Corporaciones locales como a
Instituciones privadas sin animo de lucro. Por
ello, gran parte del colectivo del profesorado
se consfituyd en ese momento en esle fipo de




Asociaciones, que en su mayoria permane-
cen en la actualidad.

la Orden de 8 de mayo de 1989 (B.O.E. 10-
5-89) pretende estructurar los Centros Poblicos
de E.PA. dependientes del Minisferio de Edu-
cacién y Cultura, asignandoles a cada uno un
&mbito territorial. Es entonces también cuando
aparece el "Plan Provincial de Educacién de
Adultos”, en el que se integrard la totalidad de
programas educativos a desarrollar por la red
provincial de los centros piblicos de Educa-
cion de Adultos. Se deferminan los estudios y
programas que podrén cursarse.

Se crean entonces las Juntas Provinciales y Jun-
tas Locales en Educacién de Adultos.

la ley Orgénica 1/1990, de 3 de octubre,
de Ordenacion General del Sistema Educati-
vo (LOGSE] supone un gran avance en el con-
cepto de la Educacién de Personas Adultas.
Es de resaltar que la ley dedica un Titulo a la
Educacion de Personas Adultas, el Titulo Ter-
cero, hecho que no habia ocurrido en toda la
normativa legal anferior. Aunque este fitulo es
especifico de E.PA., hay que decir que de
forma més o menos directa, la E.PA. estd pre-
sente en diversos arficulos de ofros fitulos.

La LOGSE plantea los siguientes objefivos para
la Educacién de Personas Adultas {art. 51-2):

* Adquiriry actualizar su formacién basica y
facilitar el acceso a los distintos niveles del
Sistema Educativo.

* Mejorar su cualificacién profesional o ad-
quirir una preparacion para el ejercicio de
ofras profesiones.

¢ Desarrollar su capacidad de participacion
en la vida social, cultural, politica y econé-
mica.

la LOGSE rompe con el planteamiento casi

exclusivamente academicista y compensatorio
que hasta enfonces tenia la E.PA., para pa-
sar a una accion formativa de futuro. Dirige la
E.PA. alatotalidad de los procesos que cola-
boren en la formacion INTEGRAL, vinculando
las necesidades educativas a las de desarro-
llo social, cultural, politico y econémico.

Uno de los grandes avances de la LOGSE es
el concepto de EDUCACION PERMANEN-
TE, como un principio basico inspirador de
todo el Sistema Educativo, y asi lo expresa el
articulo 2. 1. del Titulo Preliminar. Este concep-
to ha llegado a trascender de manera tal que
el afio 1996, fue declarado el afio de la “EDU-
CACION Y DE LA FORMACION A LO LAR-
GO DE TODA LA VIDA”".

Recoge también la LOGSE que las Adminis-
fraciones Educativas podrén establecer cola-
boracién con ofras Instituciones, preferentement
fe con Asociaciones sin animo de lucro dedi-
cadas a lo Educacion de Adultos.

NIVELES FORMATIVOS
Normativa legal
Graduado en Educacién Secundaria

"Orden Ministerial de 17 de noviembre de
1993 por la que se establecen las lineas ba-
sicas para el desarrollo del curriculo de las
ensefianzas para la obfencion del titulo de
Graduado en Educacion Secundaria por las
personas adultas”.

"Orden de 7 de julio de 1994 por la que se
regula la implantacién anticipada de las en-
sefianzas de Educacion Secundaria pera las
personas adultas”.



“Resolucion de 19 de julio de 1994, de la
Secretaria de Estado de Educacién, por la que
se establecen orientaciones para la distribu-
cién de objetivos, contenidos y criterios de
evaluacién para cada uno de fos modulos en
los que se estructura el curriculo de la educa-
cién secundaria para personas adultas”.

Enla actualidad tres centros comarcales estén
autorizados para impartir estas ensefianzas:
Garcia Alix, de Murcia, lorca y Cartagena.

Enserianzas Iniciales de la Educacion Bésica
para Personas Adultas

"Orden de 16 de febrero de 1996 por la
que se regulan las ensefianzos iniciales de la
Educacion Bésica para personas adultas”

Segun esta Orden las ensefianzas iniciales de
la Educacién Bésica para personas adultas
se estructuraréan en dos niveles educativos: el
nivel | o de alfabetizacion, y el nivel Il o de
consolidacion de conocimientos y técnicas
instrumentales, que debe permitir el acceso a
la Educacion Secundaria para personas adul-
fas.

El nivel | debe impartirse exclusivamente en la
modalidad de educacién presencial, v el ni-
vel Il podré impartirse en las dos modalidades
de educacién presencial y de educacion a
distancia.

"Resolucion de 17 de abril de 1996, de la
Secrefaria de Estado de Educacion, porla que
se establecen orientaciones para la distribu-
cién de obijefivos, contenidos vy criferios de
evaluacion para las ensefianzas iniciales de
la educacion bésica para personas adulias”.

Ademds de las ensefianzas descritas, se im-
parfen también ensefianzas del sistema edu-
cativo anterior a la LOGSE:

Ensefianzas conducentes al titulo de Gra-

duado escolar

— Preparacién para las pruebas no escolari-
zadas para la obfencién del fitulo de For-
macién Profesional de Primer Grado

— Ensefianzas técnico-profesionales en aulas
taller autorizadas por la Direccion Generall
de Formacion Profesional y Promocién Edu-
cativa.

— Alfabetizacion en lengua castellana para
inmigrantes.

SITUACION ACTUAL

En la actualidad el Programa de Educacion
de Personas Adultas se viene desarrollando
por medio del Convenio General de colabor
racién suscrito entre la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia y el Ministerio de
Educacion y Culiura.

Las actuaciones se desarrollan a través de :

— Red de Ceniros y Aulas del MLE.C. que
atienden 85 profesores funcionarios, distri-
buidos en 17 Cenfros Comarcales.

— Orden de la Consejeria de Cultura y Edu-
cacién por la que se convocan Subvencio-
nes para la reclizacion de las actividades
del Programa de Educacion de Personas
Adultas, dirigida a Corporaciones Locales.
Fstas pueden optar por contratar directa-
mente al profesorado o arrendar los servi-
cios a una Institucién sin animo de lucro.

En total son 166 los profesores contratados
por los Ayuntamientos con una u ofra modali-

dad. Esfos profesores estén adscritos a los
Centros Comarcales del M.E.C./C ARM. y




frabajan en coordinacién con el profesorado
funcionario.

Es de destacar que la poblacién adulta aten-
dida en la Regién de Murcia en los Gliimos
anos estd en tormo a las 13.000 personas.
Cada vez son més los jovenes (46 %), proce-
dentes en su mayoria del fracaso escolar, que
acceden a la Fducacién de Personas Adulias,
ast como las mujeres (61 %). Estos dos colec-
fivos, principalmente, son los que engrosan el
analfabetismo funcional existente en la Region,
habiéndose reducido el analfabetismo abso-
luto a niveles practicamente residuales.

PERSPECTIVAS

Para llevar o cabo una politica de formacion
de las personas adultas basada en el princi-
pio de la educacion permanente y los princi-
pios implicitos en el Titulo IIl de la LOGSE, es
necesaria la coordinacion entre la administro-
cién educativa, ofras administraciones y enti-
dades publicas y privadas con el fin de desa-
rrollar y potencior la diversidad de actuacio-
nes que requiere la formacion integral de las
personas adulfos.

No puede quedarse la Educacion de Perso-
nas Adultas en un instrumento de compensa-
cién de déficits de la formacion inicial, ni ofre-
cer sélo formacion académica. Debe dirigirse
o la formaciéon continuada, orientada o ase-
gurar que las personas sean capaces de dar

respuesta o las necesidades de una sociedad

en constante cambio.

la educacion de adultos debe ser un medio
que permita a la persona comprender de
manera activa el cambio social y convertirse
en un agente activo v solidario de su futuro
individual y del progreso de la comunidad.

Teniendo en cuenia el principio de la educa-
cién integral, la Educacién de Personas Adul-
tas debe dirigirse a la globalidad de la perso-
na y no sélo a aspeclos parciales.

Siguiendo los principios de la LOGSE hay que
fener en cuenta tanto la formacion instrumen-
tal basica, como la formacion para el empleo,
y el desarrollo personal, social v cultural. Por
ello se hace necesario ir diversificando la oferta
formativa con nuevos niveles que faciliten el
acceso de jbvenes y adultos al mercado labo-
ral, a la vez que ir introduciendo en la forma-
cién femas considerados “ransversales” de
gran relevancia en la actualidad como son la
Educacion para la Salud, la Educacion Am-
biental, Consumo, Ocio y Tiempo libre, elc.

Las personos adultas deben considerarse como
sujetos de educacion y formacién a lo largo
de foda su vida, independientemente de la
edad, sexo o situacién socioecondmica. Ade-
maés hay que fener una especial atencion @
sectores sociales y colectivos desfavorecidos
en la perspectiva de una integracion/reinte-
gracién cudlificante en la sociedad y el mer-
cado de trabajo.



A pesar de fodos los esfuerzos de investiga-

cién clinica y farmacolégica realizados hasta
la fecha, la principal estrategia pora la pre-
vencién y control del SIDA sigue siendo la in-
formacion y educacion sanitaria sobre aspec:
tos relacionados con la infeccion por VIH; jun-
to con diversas medidas de promocion de
salud fendentes hacia la consecuciédn de un
medio social solidario y responsable, una
cdecuada organizaciéon de los servicios sani-
farios, v la reduccion del impacto de esto epi-
demia en nuestra sociedad.

Como ya se ha dicho, este hecho apunia di
rectamente hacia el dmbito educativo como
&rea privilegiada de infervencién vy, en parti-
cular, a la Educacién de Personas Adultas por
sus especiales caracteristicas.

En la Regién, los datos del Programa de Edu-
cacién de Personas Adultas muestran que los
alumnos y alumnas matriculados entran den-
fro de los grupos de més interés en lo que se
refiere a la educacion sobre la infeccion por
VIH/SIDA. El 46% son jovenes enfre 16y 25
afos, v un ©1% son mujeres [principalmente
mayores de 25 afios). De acuerdo con las
lineas prioritarias de infervencion frente a este
problema, fanto los jGvenes como las mujeres
consfituyen dos de los grupos més necesita-

dos de conocimientos y recursos preventivos
para hacer frente a este problemo.

Por ofro lado, en Educacién de Personas Adul-
tas, es necesario fener presente el principio
de "Educacion Integral”. Segin el cual el ob-
jetivo primordial de la educacién debe ser el
desarrollo personal, social y cultural. Dentro
de esfe principio, por tanfo, es necesario dise-
far estrategias para la promocion de la salud
de las personas adultas. Estrategias que de
ben incidir sobre los problemas de salud que
afectan a la poblacién en general (céncer,
enfermedades cardiovasculares, accidentes,
drogodependencias, enfermedades transmisi-

bles, etc.], entre los que desataca la infeccién
por VIH/SIDA.

Por Ultimo, abordar el SIDA como uno de los
temas de Educacion para la Salud en Educa
cién de Adultos se debe a su importancia como
enfermedad transmisible y al aumento del ni-
mero de casos que se sigue registrando en
nuestro pais. Pero ademds resulic imprescindi-
ble si tenemos en cuenta la probleméiica so-
cial que se ha generodo alrededor de esta
infeccion. EI SIDA no es solamente un proble-
ma de salud. Educar sobre el SIDA es tam-
bién educar sobre folerancia, respeto, dere-
chos, solidaridad, convivencia... Es educar
para la vida.




DESARROLLO Y ESTRUCTURA DE LA GUIA

DEsARROLLO

El proceso de realizacién de estos materiales
no ha sido sencillo, aunque si gratificante.
Desde que se defecté la necesidad de su rea-
lizacion, hasta que finalmente han visto la luz,
se ha seguido un largo proceso cuyo objefivo
era conseguir el mayor grado de parficipa-
cion posible entre todos los sectores y profe-
sionales implicados. Esta exigencia autoim-
puesta venia determinada por dos motivos
principales: la escasez de experiencias simi-
lares desarrolladas en este émbito educativo
y la necesidad de que los profesionales impli-
cados participaran desde un primer momento
en la elaboracién de las propuestas didacticas.

Por esta razén, dentro de las actividades del
Programa de Informacién y Educacion Sanito-
ria sobre SIDA, se elaboré un Programa de
Formacién en el que participaron 29 educa-
doras y educadores. El elemento central de
este Programa se centraba en un “Curso so-

bre Metodologia de la Educacién para la
Salud, aplicada a la Prevencién de la Infec-
cién por VIH/SIDA en Educaciéon de Perso-
nas Adultas”. Dicho Curso consté de varias
fases: previa, presencial infensiva, seminario
permanente y por Ultimo una reunién final para
la valoracién global del Curso.

las dos primeras fases tuvieron lugar durante
el tltimo trimestre de 1996 y consistieron en
una serie de sesiones (30 horas) en las que se
conjugaban presentaciones teéricas, trabajos
de grupo, y practicas de diversas situaciones
habituales. Durante las mismas se abordaron
diversos aspectos del frabajo en Educacion
para la Salud sobre SIDA (desde informacién
biomédica basica hasta metodologia de in-
tervenciones) con objeto de proveer al alum-
nado de los recursos necesarios para desarro-
llar una labor preventiva en el aula.

Los objetivos propuesios en estas fases vy la
voloracién del alumnado referida a la conse-
cucion de los mismos se presentan en la Tabla 1.

Tasia |

Disporier de las bases feomcos recesarias paro Io prachca ole lo Educoc npara:
la Salud en el ambito educafivo, asf como de esfrategias para la int oducaon de Ie

misma en el curnculum de Educauon de Pers

Aportar Ig mformaaon bosmo sobre |o mfecc
sus aspectos culiurales v sociales.

Adquirir habilidades para aplicar la metodologia educohvo opllcodo a Io
Eucacion para la Salud, en Educacién de Personas Adulias. e

Conocery ser capaces de utilizar los técnicas de dmormcc de grupos y los

recuisos didacticos mds Ofiles n el trob0|o con grupos.

Conocer y evaluar los recursos didéciicos. existentes en /\/\urcm ¥ ofras
Comunidades Auténomas, para el fratamiento de la mfecoon por V\H/S\DA ,

en el dmbito educative.

Poner o disposicion de los pcrﬁcipomes'|05 recurses moteriqies y biblidgrdficos,
existentes en_Ja Regién de Murcia, sobre prevencién de la infeccién por VIH/SIDA,

" las valoraciones estan referidas a una escala de 1 o 10 punios




Una vez finclizada la fose presencial, tuvo
lugar el inicio del Seminario Permanente. Este
consistio en la constitucion de 4 grupos de
irabaijo divididos en funcién de la adscripcion
geogrdfica de los educadores y educadoras.
Entre octubre de 1996y mayo de 1997, cada
uno de los grupos realizé 16 reuniones de
trabajo con objetivos concretos focalizados en
el desarrollo de actividades de EpS en torno
a lainfeccion por VIH y la implementacién de
un programa educalivo con el alumnado de
E.PA. El frabajo desarrollado en esas sesio-
nes por estos grupos constituye el eje alrede-
dor del cual giran las actividades presenta-
das en esta publicacion.

ESTRUCTURA

Esta publicacion surge de la necesidad detec-
tade de proveer de materiales de apoyo vy
sugerencias para realizar actividades preven-
tivas en el aula, especificamente disefiadas
para Educacion de Personas Adultos; ofrecien-
do una via para facilitar la lebor de educade-
res y educadoras a la hora de desarrollar pro-
gramas vy actividades de Educacion para la
Salud en tormo a la infeccion por VIH/SIDA.

Su pretensién es la de ser un material...

..flexible, que puedao ser utilizado tanto por
un educador o educadora a titulo individual,
COMO por un grupo o seminario

...abierto a fodo tipo de posibilidades e inno-
vaciones

...céomodo vy facil de seguir, incluso por profe-
sionales que no tienen demasiada experier-
cia en frafar con aspectos bioldgicos. Aunque
sin olvidar que, en lo que a la infeccion por
VIH respecia, los aspectos sociales tienen una
importancia decisiva.

...y coherente con los postulados de la Refor-
ma Educativa.

Se ha escogido una estructura en forma de
cuademillos independientes con objeto de ha-
cerla més manejable v poder prescindir de
los apartados menos aplicables en la pract-
ca. Por ofro lado este tipo de presentacion
permite la modificacién, adaplacién y amplia-
cién de la informacion contenida en los cuar
dernos. Los contenidos de esfos cuademillos
se mencionan a confinuacion:
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n las siguientes paginas el educador o educadora puede encontrar informacién relevante sobre
el SIDA y la infeccién por VIH, sus vias de fransmisién, y cémo se puede prevenir.

Esté estructurada de acuerdo con tres Blogues de contenidos disefiados, y conliene el mismo texto
que ¢! material divulgativo que puede ser ofertado al alumnado, acompanado de una serie de
ampliaciones convenienfemente remarcadas.

Creemos que la informacion contenida en esfe capitulo es mas que suficiente para tener una idea
clara de qué es esta enfermedad, y lo que supone para nuesira sociedad. De fodas formas, en
caso de existir alguna duda, se puede encontrar aclaracién en el teléfono de informacion sobre el

SIDA de la Direccién General de Salud [235141).

Podemos hacer muchas cosas frente al SIDA, pero la principal respuesta a esta pregunta
debe ser individual. Cada uno de nosotros tiene un papel que cumplir y tiene que dar SU
paso hacia adelante para terminar con este problema. Como miembro de la sociedad,
como pareja, como padre o madre, como educador o educadora,... Hay muchas formas

de responder al reto que supone el SIDA.

Todas las formas de respuesta pasan por tres elementos clave: Informacién, prevencion
y solidaridad. La informacién es necesaria para saber a qué nos enfrentamos, cémo nos
afecta, y poder tomar decisiones sobre qué podemos hacer. La prevencién continua
siendo la mejor vacuna contra el SIDA. La solidaridad es fundamental, no sélo para
poder convivir en una sociedad madura, sino para colaborar con las acciones destina-

das a frenar el avance de este problema.

Las siguientes pdginas tratan sobre estos temas. En ellas se pretende ofrecer la informa-
cién necesaria para que cada uno y cada una tome sus propias decisiones sobre lo que

puede hacer contra el SIDA, como individuo y como miembro de la sociedad.




SIDA se diagnosticd por primera vez en
198 1. En un principio no se sabia practica-
mente nada de esta enfermedad, pero en es-
tos afios se ha recorrido un importante cami-
no. Desde hace tiempo sabemos qué la cau-
sa, como se transmite y cémo se puede pre-
venir. Y cada vez sabemos més sobre su tra-
famiento.

Todo el mundo ha recibido esta informacion
de alguna manera. En la television, a través
de amigos y amigas, en el peridédico,... Sin
embargo, muchas personas ain tienen dudas
que es necesario aclarar.

El SIDA es una enfermedad infecciosa. Fs de-
cir, estd causada por un agente externo, %
puede transmitirse. Este agente es un virus que
se conoce por el nombre de Virus de
Inmunodeficiencia Humana, o también por sus
iniciales: V.LH.. También se le puede llamar
simplemente Virus del SIDA.

Este virus ataca al sistema inmunolégico ha-
ciendo que funcione deficientemente y, por
fanto, que no pueda cumplir su funcién co-
rrectamente.

AT

Un virus es una particula que solo puede vivir
dentro de las células que infecta. Alli se

multiplica. Fuera de este medio apenas puede

sobrevivir unas horas.
R

En realidad no es mucho més que un
paquete de informacién genética, que
debe utilizar la maquinaria de una cé-
lula para lograr su propia réplica.

. ;

Las siglas S.1.D.A., entonces, significan:

S - Sindrome: Es el conjunto de sintomas que
caracterizan a una enfermedad

I - Inmuno: Que estd relacionado con el siste-
ma inmunologico; que es el sistema que tiene
nuestro organismo para defenderse de las en-
fermedades

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

A - Adquirida: Se refiere a que no es heredita-
rio, sino que es provocado por algo que vie-
ne del exterior

Por tanto, el SIDA es un conjunio de sinfomas
relacionados con una deficiencia del sistema
inmunolégico, que se puede adquirir a lo lar-
go de la vida.

El sistema inmunolégico es el medio que utili-
za nuestro organismo para defenderse. Todos
nosofros hemos sufrido alguna vez enferme-
dades provocadas por gérmenes, que pene-
fran en nuestro organismo procedentes del
exterior. Las bacterias, virus, efc... que hay a
nuestro alrededor (en el agua, el aire, anima-
les, ...} son organismos que pueden afectar
nuestro cuerpo. Para defendernos de ellos dis-
ponemos de un sistema de defensa que es el
sistema inmune. El ejemplo clésico seria el de
un ejercito de células que repeleria los ata-
ques de los agresores del exterior.

De no existir el sistema inmune, cualquier mi-
croorganismo que penefrara en nuesiro cuer-
po podria provocar graves problemas v, en
realidad, no podriamos sobrevivir mucho tiem-

po.




El VIH afecta al sistema inmunolégico, por-
que ataca a unas células llamadas linfocitos,

que son las principales herramientas de nues-
fro sistema inmune. De esta forma, el aparato
defensivo del organismo se debilita, y gérme-
nes que en ofro momento hubieran sido con-
irolados fécilmente pueden penetrar y repro-
ducirse en nuestro cuerpo.

e
cAnticuerpos?

Algunas de las células que forman el sistema
inmune estdn encargadas de fabricar unas
sustancias que impiden actuar a los
gérmenes. Estas sustancias se llaman
anticuerpos y son diferentes para cada tipo de
germen. De esta forma, la presencia de
anticuerpos en la sangre indica que nuestro
sistema inmune ha estado en contacto con ese
germen en particular. Por ejemplo, la
presencia de anticuerpos frente al virus del
SIDA en la sangre de una persona, nos estd
diciendo que esa persona ha estado en
contacto con este virus. Los anticuerpos
producidos por el organismo contra el VIH
NO son, sin embargo, capaces de eliminarlo
totalmente

Cuando el VIH entra en el organismo no pro-
voca problemas répidamente. Antes se pen-
saba que el virus se quedaba en estado laten-
te [como dormido) en el interior de las células.
Ahora sabemos que normalmente, se estable-
ce una lucha entre el virus y el sistema
inmunolégico. Durante mucho tiempo se pro-
duce un equilibrio entre el virus y el sistema de
defensa pero, poco a poco, la balanza se va
inclinando a favor del VIH. Es decir, el virus
va destruyendo cada vez mas linfocitos, y el
sistema inmunolégico pierde fuerza para de-
fenderos de las agresiones del exterior.

El ataque del VIH al sistema inmune
comienza con los primeros ciclos de
replicacién del virus fras la infeccién, y
continta indefinidamente. El dafio in-
fligido por el VIH es, principalmente, el
resultado directo de la replicacién del
virus, que destruye las células en que
se introduce en cada ciclo de
replicacién.

Aunque el sistema inmune parece fe-
ner un gran potencial de regeneracién,
su capacidad no es ilimitada. Por eso
se va produciendo un descenso lento
pero inexorable en el nimero de
linfocitos en la mayoria de las perso-
nas infectadas.

Esfe proceso dura afios y no se produce con
la misma velocidad en todas las personas.
Hasta ahora se estima que la mitad (50%) de
las personas infectadas llegan a desarrollar
SIDA en 10 afos, y que un 10% no lo habrd
desarrollado ain 20 afios después de la in-
feccion (Esta situacion, ademds, puede cam-
biar gracias a la aparicién de nuevos farmacos
que ayudan al sistema inmunolégico a contro-
lar el virus).

g
(A quién ataca 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
introduce.




El SIDA se diagnosticé por primera vez
en 1981 en EE.UU. Simultaneamente,
en Nueva York y San Francisco, dos
jévenes homosexuales fueron diagnos-
ticados con Sarcoma de Kaposi, un raro
tipo de céncer de piel que afectaba,
por lo general, a personas de edad
avanzada. Ademés habia otros proble-
mas que se presentaban en ambos ca-
sos, y que hicieron pensar a los médi-
cos que estaban frente a un sindrome
que no habian visto anteriormente.

El virus del SIDA se identificé dos afios
mds tarde, en 1983, y sobre la pater-
nidad del descubrimiento ha habido
polémica entre los especialistas de Fran-
ciay EE.UU. Posteriormente, se acordé
internacionalmente darle el nombre de

Virus de Inmunodeficiencia Humana o
VIH.

Se cree que el SIDA nacié en Africa.
Alli se han identificado virus similares
en algunas especies de primates, en los
que no causa patologia alguna. Los
cientificos sospechan que el virus pasé
al hombre de una de estas especies re-
cientemente. De todas formas, indepen-
dientemente de cémo sucedié, el hecho
es que el VIH estuvo, probablemente,
aislado durante mucho tiempo en lu-
gares apartados de Africa Central, pero
en los afos 70 las guerras, sequias,
efc... provocaron movimientos
migratorios hacia las ciudades, donde
el virus encontré un medio mucho mas
propicio para extenderse.

Se ha aceptado, generalmente, que el
virus del SIDA se extendié desde Afri-
ca al resto del mundo. Dado que pue-

to de la infeccién hasta el desarrollo de
la enfermedad, y que ésta se diagnos-
ticé por primera vez en 1981, se cree
que el virus del SIDA debié de llegar a
EE.UU. a mediados de los 70.

Nuestro sistema inmune reconoce al virus
como un intruso cuando penetro en el organis-
mo, y comienza a fabricar anticuerpos. Este
periodo durante el cual, el sistema inmune estd
fabricando los anticuerpos viene a durar alre-
dedor de tres meses, aunque en algunos co-
sos puede ser mayor.

Una vez que ha pasado ese tiempo ya pode-
mos saber si una persona estd infectada o no
por medio de la prueba del SIDA.

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

Sila prueba da positivo significa que la per-
sona ha esfado en contacto con el virus y ha
desarrollado los anticuerpos frente a &l. No
significa que tenga o que vaya a fener SIDA,
pero si indica que puede transmitir el virus a
ofras personas. Decimos que esa persona es
seropositiva o porfadora del virus.

El t#érmino seropositivo, por supuesto,
no tiene nada que ver con el grupo san-
guineo cero-positivo

ey den pasar varios afios desde el momen-




Como ya hemos dicho los anticuerpos tardan
alrededor de tres meses en desarrollarse. Esto
quiere decir que un andlisis realizado poco
después de que haya tenido lugar lo infec-
cion tendrd, probablemente, un resultado ne-
gativo. A pesar de ello la persona podria es-
tar infectada vy, por lo tanfo, fransmitir el virus.

La prueba de defeccién de anticuerpos
anti-VIH, o prueba del SIDA puede,
ocasionalmente, dar falsos resultados.
Ya hemos dicho que es necesario que
transcurran, al menos, fres meses des-
de el momento de la infeccién para que
el organismo cree estos anticuerpos. Por
tanto una prueba realizada durante este
periodo daria "negativo” aunque la
persona estuviera realmente infectada.
Por otro lado, la prueba puede fallar
alguna vez, aunque este caso es extre-
madamente raro. Puede suceder que
una persona dé "positivo" sin estar in-
fectada (Falso positivo), si existe en su
organismo algin elemento "parecido”
a los anticuerpos anti-VIH, que reac-
ciona de forma similar ante la prueba.
Por ejemplo, las vacunaciones viricas
pueden, a veces, acfuar en este senti-

do. Una persona recién vacunada po-
dria dar positivo, pero esto no signifi-
ca que tenga anticuerpos, y este efecto
desapareceré al poco tiempo. Para evi-
tar esto, todas las pruebas que arrojan
un resultado positivo se confirman con
otra prueba més fiable antes de infor-
mar a la persona.

No es lo mismo estar infectado que tener la
enfermedad del SIDA. Como ya hemos di-
cho, cuando el virus penetra en el organismo
se establece un equilibrio. Durante este perio-
do la persona no fiene sefiales de la presen-
cia del VIH. Es una persona sana y no pade:
ce ningln sinfoma visible de la infeccion. Por
esfo decimos que esta persona es un portador
asinfomatico. Sin embargo, aunque el virus
no provoque sinfomas puede ser fransmitido.
Asi pues, un portador asinfomdtico puede frans:
mitir la infeccion por VIH.

Cuando el virus logra inclinar la balanza a su
favor en la lucha contra el sistema inmune,
pueden empezar a aparecer una serie de sin-
tomas. En el momento en que la persona se
encuentra en el estadio mas severo de la in-




feccion por VIH, decimos que padece SIDA.
Su sistema de defensa estd ya bastante debi-
litado, y desarrolla infecciones oportunistas o
determinados fipos de céncer.

Una infeccién oportunista aparece cuando
algin microorganismo de los que nos rodean,
aprovecha la situacién de debilidad de nues-
fro 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 dependeran del tipo de germen vy
del érgano del cuerpo al que afecte.

Por lo tanto, vemos que una persona infecta-
da puede encontrarse en distintos estadios
dependiendo de la severidad de la infeccién

(Se puede curar esta enfermedad?
Existen medicinas que la combaten, y cada
vez se estd consiguiendo una supervivencia

mds larga y una mejor calidad de vida de los
enfermos, pero no se puede hablar aiin de una
completa curacion. Por el momento no
disponemos de vacuna para evitar la
infeccion, ni tampoco de medicamentos que
eliminen completamente al virus, pero cada
vez conocemos mejor su funcionamiento y las
formas de combatirlo. Las nuevas
combinaciones de farmacos estdn alcanzando
resultados muy esperanzadores, reduciendo
en gran medida la cantidad de virus
detectable y restaurando la funcion
inmunoldgica en el organismo.

Los sintomas de SIDA no son especifi-
cos, sino que son compartidos por mu-
chas enfermedades. En general, se sue-
len mencionar como primeros sintomas
las pérdidas de peso importantes e in-
justificadas, fiebre prolongada, diarrea
prolongada sin causa conocida, efc...
Sin embargo, como todos sabemos,
estos sintomas son bastante comunes y
pueden aparecer por otras enfermeda-
des que nada tienen que ver con el

SIDA.

El hecho de que a una persona se le
diagnostique SIDA o no depende de si
su caso se adapta a la definicién de
caso de SIDA que utilizan las autorida-
des sanitarias, y es necesario realizar
pruebas de laboratorio y exémenes
médicos en profundidad para esto. Por
tanto, nadie tiene SIDA mientras no
cumpla una serie de condiciones clini-
cas y lo determine su médico.

En redlidad, el SIDA no causa el falle-
cimiento de nadie. Lo que hace es de-
bilitar el sistema inmunolégico del or-
ganismo. De ese modo la persona no
puede defenderse de otras enfermeda-
des que son las que, en Gltimo término,
causan su fallecimiento.




El nomero de personas afectadas por este
problema es muy dificil de calcular. Hay que
fener en cuenta que esa infeccion 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
visible del iceberg). La parte sumergida de este
iceberg seria la compuesta por las personas
infectadas que no han desarrollado lo enfer-
medad. Si a esto afiadimos a sus parientes,
amigos, efc... que también se ven afectados,
aunque de distinta manera, veremos que si-
gue siendo un problema muy importante.

Aunque el crecimiento del numero de
casos de SIDA es mas lento en los ulti-
mos afios, Espafia tiene la incidencia
anual més alta de Europa desde 1990.
En 1991 esta enfermedad ya fue la pri-
mera causa de muerte entre personas

i
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de 25 a 34 afos, superando incluso a
los accidentes de tréfico.

En los dltimos afios (1994 y 1995), en
la Regién de Murcia, el SIDA ha sido
la primera causa de mortalidad en per-
sonas de 25 a 34 afos, y una de las
mds importantes en personas de 20 a

34 afios y de 35 a 39 afios.

Murcia no es una de las Comunidades
Auténomas mas afectadas de Espaia.
Sin embargo la magnitud del proble-
ma en la Regién supera la de muchos
paises europeos. De hecho, en 1995,
se registraron en la Regién 10.6 casos
nuevos de SIDA por cada 100.000
habitantes, incidencia superior a la que
presentaban Francia, Holanda, Suiza
o Dinamarca entre ofros.

INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA POR 100.000 HABITANTES 1995

/] \
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Italia
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FUENTES: European Center for Epidemiological Monitoring of AIDS
Registro regional de casos de SIDA
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P evenir la infeccion por VIH es fécil. Desde
hace afios sabemos coémo se transmite y cémo
no se transmite la infeccion. Por lo tanto, sabe-
mos como se puede evitar contraerla.

El VIH no se transmite facilmente, yo que
apenas puede sobrevivir fuera del organismo.
Necesita un camino para pasar de una perso-
na a ofra, quedando expuesto el menor tiem-
po posible al medio ambiente. De esta forma,
la transmision solo se produce cuando existe
un contacto directo, y una cantidad suficiente
de virus llega al torrente sanguineo de una
persona.

El VIH es dificil de transmitir. Otros gér-
menes, como los de la gripe, catarro,
efc... se fransmiten mas facilmente, ade-
més de utilizar ofras vias para su trans-
misién. El virus de la Hepatitis B, que se
transmite por las mismas vias que el VIH,
lo hace con mucha mayor facilidad. Por
ejemplo, se ha calculado que el riesgo
de transmisién del VIH a través de pin-
chazos accidentales con agujas conta-
minadas, para el personal sanitario, es
menor del 1%. La probabilidad de trans-
misién del virus de la Hepatitis B es, sin
embargo, de entre el 6% y el 30%.

Pero el virus sélo se encuentra en una concen-
fracién importante en la sangre, el semen, y
las secreciones vaginales; y, en menor medi-
dq, en laleche materna. Por tanto, sélo cuan-
do exisfe un contacto con estos fluidos del or-
ganismo se puede dar la infeccion.

it Bhma e
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JYla saliva?

Elvirus del SIDA ha sido encontrado en la
saliva, y también en las ldgrimas, y otros
fluidos del organismo. Sin embargo, la
concentracion del virus en estos fluidos es
muy baja, no siendo suficiente para resultar

peligrosa.
e

Ademés, la saliva inhibe la capacidad
infecciosa del virus y no existe ningiin
caso que pueda ser atribuido a la ex-
posicién a saliva nicamente.

El VIH se transmite por contacto con sangre.
La transmision sobreviene, en este caso, cuan-
do la sangre de una persona infectada entra
en confacto con la sangre de ofra persona.

Este contacto se produce, principalmente de
dos formas:

A) Intercambiando instrumentos que entran en
confacto con sangre, como jeringuillas y ogu-
jas: Cuando dos o més personas utilizan la
misma aguja y/o jeringuilla se produce un
infercambio de sangre que puede resultar en
infeccién, si una de las personas es portadora
del virus del SIDA. A esio se debe el gran
porcentaje de usuarios de drogas que han
contraido la infecciéon. Ademas, los ofros uten-
silios que se utilizan para preparar la droga,
pueden también transmitir el virus.

También hay ofros medios por los que se pue-
de producir un infercambio de sangre, como
compartir las cuchillos de afeitar, cepillos de
dienfes, agujas para tatuajes, efc. ..
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La posibilidad de infeccién a través de
pinchazos accidentales con jeringuillas
abandonadas es remota. En realidad,
el mayor peligro radica en que se pue-
da desarrollar tétanos a partir del pin-
chazo. Hay que tener en cuenta que,
normalmente, la jeringuilla lleva ya
tiempo expuesta al medio ambiente,
donde las probabilidades de supervi-
vencia del virus son escasas. Por ofra
parte, ya hemos comentado que la pro-
babilidad de infeccién a través de un
pinchazo accidental dentro del medio
sanitario {donde hay muchas mas pro-
babilidades de que el virus se encuen-
tre activo) es menor del 1%. En el caso
de pinchazos accidentales en la calle,
esta probabilidad seria mucho menor.

Sin embargo, dado que por esta via
existe la posibilidad de contraer otras
infecciones (como, por ejemplo, téta-
nos), es aconsejable consultar a su
médico en caso de pinchazos acciden-
tales.

R

;Qué pasa con las transfusiones?

Las transfusiones de sangre, y los
hemoderivados (productos extraidos de la
sangre donada, que se utilizan para tratar
ciertas enfermedades, como la hemofilia),
fueron en un principio responsables de un
cierto niimero de infecciones. Sin embargo,
esta via de transmision puede considerarse
hoy prdcticamente inexistente en los paises

industrializados. Toda la sangre que se utiliza
para transfusiones, o para fabricar

hemoderivados, es controlada, y desechada si
el resultado del andlisis es positivo.
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Se puede argumentar que si una per-
sona dona sangre poco después de in-
fectarse, la prueba daria negativo pero,
sin embargo, esa sangre podria frans-
mitir la infeccién. Ciertamente este caso
podria darse. Para evitarlo, se reco-
mienda a las personas que hayan teni-
do précticas de riesgo que no donen
sangre. A pesar de esto, adn alguien
podria, sin sospecharlo, donar sangre
estando infectado. Pero, en redlidad,
esfe caso seria extremadamente raro,
ya que tiene que darse la coincidencia
de que un donante se infecte
insospechadamente y, poco después,
acuda a donar. Existen estudios que
estiman que esa posibilidad seria
aproximadamente de dos por millén.

Por otro lado, la transfusién es una ac-
cién médica que se utliza sélo cuando
es necesaria, y cuando existe un riesgo
real para la salud de la persona. Pode-
mos decir que, el riesgo que se corre si
se deja de hacer una transfusién es
muchisimo mayor que el riesgo de in-
fectarse con el VIH por esta via.

Ha de quedar muy claro que no hay ningiin
riesgo de infeccion al donar sangre, ni
cuando se realizan extracciones para andlisis,
ya que el material se utiliza una sola vez y,
posteriormente, es desechado.

B) De la madre a su hijo: Una mujer portado-
ra del virus del SIDA puede fransmitir éste a su
hijo o hija durante el embarazo, el parto o,
en algin caso, durante la lactancia.




Debido a esfo se desaconseja que las muje-
res que estén infectadas tengan hijos, ya que,
la probabilidad de que el nifio o nifia nazca
con el virus es alta {Alrededor de un 20%).

Si una mujer infectada queda embara-
zada, los anticuerpos que su organis-
mo ha generado frente a la infeccién
atraviesan la placenta y pasan a la san-
gre del feto. Sin embargo, el virus no
siempre lo hace.

Por esta razén, los nifios de madres
infectadas pueden dar positivo en la
prueba (ya que ésta detecta los
anticuerpos maternos que estén en su
sangre), pero no tienen por qué estar
infectados.

No es hasta los 18 meses cuando se
puede saber si hay infeccién. En este
momento los anticuerpos de la madre
desaparecen, y sélo si el virus esté en
su organismo el nifio o la nifa desa-
rrollaré sus propios anticuerpos.

El VIH se transmite por las relaciones sexua-
les. EI SIDA es lo que llamamos una enferme-
dad de fransmision sexual.

Durante las practicas sexuales se pueden pro-
ducir, con relativa facilidad, pequefias lesio-
nes o heridas microscépicas en las mucosas
de la vagina, pene o ano. A fravés de estas
pequeias aberturas el virus puede pasar a la
sangre. Por supuesto, cuanto mayor sea la le-
sién mayor serd el riesgo de contraer la infec-
cién. Por eso el riesgo se incrementa si se tie-
nen relaciones mientras se sufre alguna ofra
Enfermedad de Transmision Sexual {porque
provocan la aparicién de Glceras o llagas en
los genitales, y la concentracién de VIH en las

secreciones sexuales es mayor), o durante la

menstruacion (porque la cantidad de sangre
presente durante la relacion es mayor).

la posibilidod de contraer la infeccién se
incrementa, a su vez, cuanto mayor sed el
nomero de relaciones sexuales. Sin embargo,
una sola relacion con una persona portadora
puede bastar para infectarse. Por otro lado,
tanto el hombre como la mujer pueden trans-
mitir el virus a sus parejas.

Se conocen casos de personas que han
mantenido relaciones sexuales despro-
tegidas, durante tiempo, con personas
portadoras del virus, que no se han in-
fectado. Pero por ofra parte, también
se conocen casos en los que una sola
relacién ha bastado para transmitir el
Virus.

Se supone que esto puede ser debido,
en parte, a que la capacidad transmi-
sora de la persona portadora no es
igual durante todo el proceso de la in-
feccién. La mayor probabilidad de
transmisién del virus parece darse en
el primer momento de la infeccién, y
cuando la persona esté a punto o ha
desarrollado ya la enfermedad. Esto
seria debido a la mayor concentracién
de virus en el organismo en estos mo-
mentos. Durante el tiempo intermedio,
es decir, el periodo asintomdtico, la
probabilidad de transmisién seria algo
menor aunque, por supuesto, tal posi-
bilidad no dejaria de existir.




En lo que respecta a las relaciones
sexuales con prostitutas/os, hay que
tener en cuenta que, al tener gran can-
tidad de parejas sexuales, tienen més
posibilidades de haberse infectado
ellas/ellos mismas/os. Por otro lado, si
ademas son consumidoras/es de dro-
ga por via intravenosa, y han
infercambiado jeringuillas, esta proba-
bilidad se incrementa. Por tanto, es
necesario utilizar preservativo en este
tipo de relaciones, ya que el riesgo de
adquirir la infeccién durante las mis-
mas puede ser alfo.

El riesgo de infeccion no es el mismo para
todas las practicas sexuales. No hay riesgo,
en condiciones normales, en un gran nimero
de practicas, como tocarse, besarse, acark-
ciarse, abrazarse, masturbarse mutuamente,
masajes, fomar una ducha juntos, acostarse
en la misma cama, efc...

:Y el beso?

El virus del SIDA no se encuentra en la
saliva en condiciones normales. Teéri-
camente, la infeccién seria posible en
caso de haber llagas o heridas en la
mucosa bucal que aporten una canti-
dad suficiente de sangre a la saliva,
pero esta condicién no es frecuente y
la probabilidad de infeccién por esta
via es extremadamente baja. Por eso
se considera que el beso précticamen-
te no conlleva riesgo.

El riesgo aparece cuando la sangre, semen o

secreciones vaginales de una persona infec-
tada entran en contacto con alguna via abier-
ta en las mucosas o la piel de ofra persona.
Por eso se considera que la penetracién, tan-
to anal como vaginal, es una practica con
mucho riesgo. las relaciones buco-genitales,
especialmente si se ingiere el semen o se prac-
tican durante la menstruaciéon, también conlle-
van riesgo de infeccion.

Sexo oral

Como se ha dicho, el VIH esté presente
en las secreciones vaginales y en el se-
men, y también se ha encontrado en el
liquido preseminal. Si la mucosa bucal
entra en contacto con cualquiera de
estos fluidos, existe riesgo de infeccion.
Este riesgo es menor que el que conlle-
va la penetracién, pero no deja de exis-
tir. Ademds, se incrementa cuanto ma-
yor sea el contacto como, por ejemplo,
si se ingiere el semen.

Por tanto, podemos decir que las tres vias prin-
cipales, por las que se da la fransmision del
VIH son:

— A través del intercambio de jeringuillas.

A través de las relaciones sexuales sin pro-
feccion

De una madre infectada a su hijo
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El SIDA no es una enfermedad de ho-
mosexuales, sino que puede afectar a
cualquiera que mantenga précticas de
riesgo. El VIH se extendié primeramente
entre varones homosexuales en los pai-
ses occidentales, por lo que muchas
personas, en nuestro medio, llegaron a
la errénea conclusién de que sélo este
tipo de relaciones conllevaban riesgo
de infeccién por VIH. Por el contrario,
en el conjunto del planeta, la principal
via de transmisién del virus son las re-
laciones heterosexuales (Alrededor del
80% de todas las infecciones que se
producen en el mundo se producen por
relaciones heterosexuales desprofegi-

das).

El virus se transmite de la misma forma
en todo el mundo, pero aspectos como
la fecha de llegada de la infeccion y
las caracteristicas econémicas y socio-
culturales de la zona, hacen que el pa-
trén tipico de la infeccion (las vias de
infeccién mas comunes) difiera de unos
lugares a otros. Ademas este patrén no
es siempre el mismo en cada zona, sino
que varia con el tiempo adapténdose
a las condiciones en que se desarrolla
la infeccién (estructura social, existen-
cia de programas preventivos, medidas
higiénico-sanitarias,...).

De hecho, esta infeccién presenta dis-
tintos patrones en diferentes zonas de-
pendiendo de estos factores. Por ejem-
plo, en EE.UU. y los paises del Norte
de Europa, la transmisién por précti-
cas homosexuales fue la responsable de
la mayoria de los casos de SIDA ini-
cialmente. En los Gltimos afios, sin em-
bargo, se ha producido un importante
descenso en la proporcién de casos

e hnien.
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debidos a este tipo de relaciones, mien-
tras que la transmisién por via hetero-
sexual estd teniendo un importante in-
cremento.

En el Sur de Europa (Espafia o Italia) la
principal via de transmisién fue desde
un principio, y sigue siéndolo, el inter-
cambio de jeringuillas en usuarios de
drogas por via parenteral. Por ofra
parte, al igual que en el resto de paises
industrializados, la transmisién por via
heterosexual estd cobrando cada vez
mas importancia en los Gltimos afios.

En conjunto, se puede decir que los di-
ferentes patrones de la infeccion por
VIH no reflejan en realidad diferencias
geogréficas o ambientales entre distin-
tas zonas, sino que estdn relacionados
con indicadores de desarrollo social de
cada érea en concreto.

El VIH no se transmite por las relaciones co-
tidianas. Esto es, no se fransmite por compar-
fir vasos, cubiertos, lavabos publicos, o teléfo-
nos. Tampoco se transmite por animales, pi-
coduras de insecios, por esfornudos, en pisci-
nas poblicas, efc...

Como ya hemos dicho, se necesita que el vi-
rus presente en la sangre, el semen o las
secreciones vaginales de una persona infec-
tada tome contacto con la sangre de ofra per-
sona, para que se pueda producir la infec-
cién. Esto no ocurre en las situaciones en que
nos desenvolvemos cofidianamente con los
demds. Por eso, darse la mano, abrazarse,
besarse, etc... no son practicas a través de
las cuales se pueda producir la infeccion.
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£ pesar de que es una enfermedad relativo-

mente nueva, para la que no existe cura por
ahora, sabemos cémo se puede evitar con-
traer la infeccién. La prevencion, hoy por hoy,
sigue siendo la mejor forma de que dispone-
mos para evitar la extensién del problema.

Para lograr esto basta con seguir unas senci-
llas medidas preventivas.

Se puede prevenir la transmisién por via
sanguinea, simplemente evitando las vias por
las que se produce esfe fipo de fransmision:
compartir instfrumentos contaminados con san-
gre, y de madre a hijo (Ya hemos dicho que
las transfusiones de sangre estan, hoy en dia,
controladas).

Evitar compartir instrumentos confaminados con
sangre

la mejor medida preventiva para evitar la in-
feccion a través de las jeringuillas y de los
instrumentos utilizados para preparar la dro-
ga es, obviamente, no utilizarlas. La existen-
cia del VIH es una buena razén para no in-
vectarse drogas, o para dejar de consumir-
las. De hecho muchos usuarios de drogas es-
tan cambiando la via de administracion, fu-
mando o esnifando la droga en lugar de in-
yectarsela.

Sin embargo, aquellos/as que, por una u otra
razén, siguen consumiendo drogas inyectables
pueden seguir unas sencillas medidas preven-
fivas para evitar la infeccion. Estas son:

— Utilizar siempre jeringuillas vy agujas nue-
vas, y desecharlas después de su uso. No

compartiflas nunca, ya que una sola vez
puede ser suficiente para contraer la infec-
cion.

- En caso de reutilizar la jeringuilla, la desin-
feccion con lejia reduce de forma impor-
tanfe la probabilidad de infeccion. Para
desinfectar el material es necesario seguir
estos pasos:

lavar primero la jeringuilla y aguja con
agua limpia (lenéndola y vaciandola va-
rias veces) para eliminar restos de sangre

Llenar completamente la jeringuilla con le-
iia, y dejarla actuar durante al menos 30
segundos. Repetir este proceso 3 veces uti-
lizando lejia nueva cada vez.

Finalmente aclarar la jeringuilla con agua
limpia (llenandola y vaciéndola varias ve-
ces) para eliminar los restos de lefia.

Otra forma de evitar la posible transmision por
via sanguinea es no utilizar instrumentos que
hayan podido estar en contacto con la san-
gre de una persona infectada. Por esfo se re-
comienda no compartir las cuchillas de ofei-
tar, el cepillo de dientes, los instrumentos que
se usan para hacer taluaies, efc...

Evitar la transmisién de madre a hijo

Para prevenir la transmisién de madre a hijo,
ya dijimos que la principal medida preventiva
es no quedar embarazada, ya que la probar-
bilidad de que éste contraiga la infeccion es
importante.
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En caso de que una mujer seropositiva deci-
9 | P
da llevar adelante un embarazo, es necesario
que cuente con un confrol médico adecuado,
poniendo en conocimiento del profesional
sanifario su situacion. Asimismo, después del
parto, se desaconseja que las madres infecta-
das den pecho a sus hijos, ya que, en caso
P |©s, ya g
de no haberle transmitido el virus durante el
embarazo, podrian hacerlo durante la lactan-
cia

Hoy en dia, la probabilidad de trans-
mitir la infeccién al feto puede reducir-
se tomando medicacién bajo control
médico, por lo que es muy importante
un adecuado seguimiento sanitario del
embarazo. Por esta razén, también se
recomienda que toda mujer embara-
zada se haga la prueba.

Se puede prevenir la transmisién por via
sexual, si evitamos practicar actividades de
riesgo con personas de las que no sabemos si
estan infectadas o no.

El método més eficaz para prevenir la infec-
cién por VIH en las relaciones sexuales es el
uso del preservativo o condén. Ademas, hoy
en dia, contamos también con un condén fe-
menino que presenta las mismas ventajas que
el fradicional preservativo masculino. Cualquie-
ra de los dos es 0til para prevenir, no sélo la
transmision del VIH, sino también otras Enfer-
medades de Transmision Sexual y embarazos
no deseados.
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El uso correcto del preservativo mascu-
lino incluye 3 pasos bésicos:

1.- Escoger los condones

e Existen condones sin y con lubrica-
cién. Los condones previamente lu-
bricados son més resistentes o los
desgarros durante su manejo o su
Uso.

* Los condones nuevos son mds resis-
tentes. Si se guarda un condén du-
rante demasiado tiempo el material
del que estd hecho se debilita. Es
necesario mantenerlos en un lugar
fresco y seco alejados de la luz so-
lar directa. El calor daa el condén
con rapidez, por tanto no deberian
guardarse en lugares como la
guantera del coche.

* los condones deben llevar impresa
la fecha de caducidad. Un condén
antiguo no debe ser utilizado. Tam-
bién debe ser desechado si aparece
endurecido, seco o muy pegajoso,
o si el envoltorio estd abierto o rofo.

* Un condén nunca debe ser
reutilizado. Siempre hay que tener
unos cuanfos a mano.

2.- Usar los condones

* Para utilizar el condén, el primer
paso es hablar con la pareja sobre
ello antes de que comienze la rela-
cién sexual. Si se espera hasta el
dltimo momento, cuando ya se ha
iniciado la relacién, es més proba-
ble que la pareja reaccione negati-
vamente (sentirse engafado/a o
desconfiar).

* Una vez que se ha acordado la uti-
lizacién del condén hay una serie
de recomendaciones a seguir:




Tener cuidado al abrir el envoltorio
para no dafiar el condén.

Colocar el condén 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).

Mientras se sujeta la punta del con-
dén con una mano, usar la otra para
desenrollarlo sobre el pene hasta cu-
brirlo por completo.

Usarlo desde el principio, antes de
comenzar la penetracién, y durante
toda la relacién.

Si se desea lubricacién extra pue-
den usarse cremas solubles en agua
(cremas con silicona o glicerina), o
incluso saliva. No utilizar nunca
vaselina, aceites o cremas con
lanolina como lubricantes, ya que
deterioran el condén.

Si el condén parece resbalar durante
la penetracion, sujetarlo por la base
durante el resto de la relacién sexual.
O mejor aun, extraer el pene y po-
nerse un condén nuevo.

3.- Al terminar la relacién

Una vez que se ha producido la eya-
culacién sujetar el condén por la
base, cerca del vello pobico, para
asegurarse de que el condén no res-
bala. Asi sujeto, y antes de que fi-
nalice la ereccién, extraer el pene
de la vagina. Si se espera demasia-
do, el pene disminuird de tamaiio,
y el semen puede salirse del condén.

e Una vez usado tirarlo a la basura,

no al sanitario

e Cambiar el condén en cada relacién

sexual, aunque no haya habido pe-
netracién

la utilizacion del preservativo femenino requie-

re algo més de practica, y seguir las recomen-
daciones de uso que se incluyen en la caja.
En todo caso, hay que recordar que es tam-
bién de un solo uso y que, si se utilizan
lubricantes, deben tener las mismas caracte-
risticas que en el caso del condén masculino.

;Son seguros los condones?

Son muchos los estudios que avalan la
afirmacion de que el uso de preservativos es
el mejor medio de proteccion de que
disponemos en nuestras relaciones sexuales.
A pesar de esto, cabe la posibilidad de que el
mal uso o deficiencias de conservacion hagan
que el conddn se rompa durante la relacion
sexual, aunque no es frecuente que esto
suceda. De la misma forma que al conducir
una moto o al cruzar una calle se puede tener
un accidente. Para evitar esto, hay que tener

cuidado de usarlo correctamente.
.

Dado que también se puede contraer
la infeccién a través del sexo oral, es
altamente recomendable utilizar tam-
bién preservativo cuando se realizan
este tipo de précticas. Si se va a practi-
car sexo oral a una mujer puede utili-
zarse también un condén, rompiéndo-
lo a lo largo, y utilizéndolo como ba-
rrera sobre los genitales femeninos.

Es conveniente recordar también que tener
relaciones sexuales no es sinonimo de pene-
fracién. Existen gran canfidad de juegos sexua-
les que se pueden practicar sin peligro.
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Para algunas personas el sexo sin pe-
netracién deja de ser sexo. Sin embar-
go se puede tener una relacién placen-
tera y gratificante a través de practicas
como la masturbacién mutua, masajes,
caricias, abrazos, duchas juntos,... con
un poco de paciencia, imaginacién y
préctica, se puede descubrir que las
relaciones sexuales sin penetracion son
una alternativa excitante y sensual.

Otra forma de prevenir la transmision por via
sexual es manteniendo uno relaciéon estable
con una sola pareja no infectada [siempre y
cuando ninguno de los dos miembros de la
pareja fenga relaciones con ferceras perso-
nas o compartan jeringuillas).

Hay personas que dicen tener relaciones
sexuales con una sola pareja, y por tanto no
tienen por qué tomar medidas preventivas. Sin
embargo, pueden estar equivocadas. Es
posible que sean monégamas temporalmente,
mientras dure la relacion: dos semanas, tres
meses o un afio. Cuando la relacion se
termina, acaban encontrando otra pareja. Es
decir, no son monégamas de verdad y, en
realidad, si las relaciones duran poco tiempo,
pueden tener varias parejas en un mismo aio.
En estos casos, es necesario considerar que
cada pareja supone una relacion nueva y
actuar en consecuencia.
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Mucha gente piensa también que una vez que
han empezado una relacion “seria”, se puede
dejar de utilizar condones.
Desafortunadamente el romanticismo no
protege del SIDA. Bastantes personas han
resultado infectadas por su pareja habitual. A
no ser que se esté hablando de una relacion
completamente fiable entre dos personas que
no estdn infectadas por el VIH, es importante
seguir utilizando condones cada vez que se
tengan relaciones. No importa lo bien que se

plense que se conoce a la otra persona.
]

Obviamente, también se evita la infeccién no
teniendo relociones sexuales, decision muy
respetable para quienes por razones cultura-
les, religiosas, socicles o cualquier ofra eligen
desplazar sus relaciones sexuales a ofro mo-
mentfo.

Lo importante es hablar de ello.
Independientemente de la forma de
prevencion escogida, comentarlo con la
pareja, desde el principio, es una buena
forma no solo de empezar a prevenir, sino de
contribuir a tener una experiencia mds
positiva. Hablar de la existencia del SIDA no
significa dudar de la pareja, ni reconocer que
uno o una pudiera estar infectado, ni eliminar
el romanticismo, ni hacer una declaracion.
Hablar de esto es simplemente conocer un
poco mds a la pareja, y dar el primer paso
para disfrutar de una relacion enriquecedora
y Sin riesgos.




@RECAUCDN NO ES LO MISMO QUE MIE-
DO. Nuestra respuesta es importante. El pro-
blema estd ahi, y no va a desaparecer por
esconder la cabeza. El SIDA es un problema
de toda la sociedad y debemos aprender a

convivir con él.

Una cosa son los mitos y otra la realidad, v
cuando se habla del SIDA se habla a veces
mds sobre mitos que sobre realidades. Por
ejemplo, en un principio se dijo que solo afec-
ia a cierfos grupos o que hay que aislar a las
personas afectadas para evitar la propaga-
cion de la infeccion. Estos mifos no solo con-
tradicen los hechos observados cientificamen-
fe, sino que ademas impiden un acercamien-
to objetivo al problema.

En un principio, cuando se sabia muy poco
acerca de la infeccion por VIH, se empezé a
hablar de "grupos de riesgo". Esto se debia a
que se observd que la enfermedad parecia
afectar casi Gnicamente a determinados gru-
pos. La conclusion fue que pertenecer a uno
de esfos grupos era un riesgo en si mismo vy,
que no perteneciendo a ninguno de ellos no
se corria ningOn peligro. Sin embargo, desde
hace ya bastante tiempo se sabe que no es la
perfenencia o no a un determinado grupo, sino
el tipo de practicas que se realizan lo que
consfituye un peligro. Una pareja homosexual
estable tiene el mismo riesgo que una parejc
heterosexual estable, y un usuario de drogas
que no comparte las jeringuillas no tiene nin-

gin peligro de infeccion por ese meaio. Por
eso, preferimos hablar de "practicas de ries-
go" en lugar de "grupos de riesgo’.

No es necesario aislar a las personas afectar
das para evitar la dispersion de la enferme-
dad. las medidas de esfe fipo no han servido
nunca para atajar una infeccion. En anterio-
res epidemias (colera, sifilis,...) se propusie-
ron estas medidas y lo que se logro fue que
las personas afectadas se escondieran por
temor a ser infernadas, reduciendo asi el con-
trol de las autoridades sanitarias pudieran so-
bre el problema. En el caso del SIDA, medi-
das de esfe fipo conseguirian que las perso-
nas afectadas se negaran a hacerse la prue-
ba o a participar en programas de control,
por lo que la infeccién seguiria su curso
soterradamente.

la marginacién y discriminacion no solo nie-
gan sus derechos a las personas afectadas,
sino que son indtiles para controlar la enfer-
medad. Se ha demostrado cientificamente que
no existe riesgo de infeccion a través de las
relaciones cotidianas. No se puede adquirir
la infeccién por contacto casual en la escuela
o en el medio de trabajo, a través de las rela-
ciones diarias {usar los mismos utensilios, fo-
carse, charlar, etc...). Marginar a las perso-
nas afectadas no hace sino incrementar su
sufrimiento y darnos una falsa sensacién de
seguridad que no sirve, sin embargo, para
afajar la enfermedad.

et




El SIDA es un problema de toda la sociedad,
no sélo de unos pocos afectados. Como indi-

viduos, todos somos responsables de fomar
las medidas preventivas a nuestra disposicién
cuando sea necesario. Como sociedad, de-
bemos ofrecer solidaridad y colaboracion.

De esta forma, aceptando nuestra responsa-
bilidad y ofreciendo nuestra comprension del
problema, podremos llegar a un control mas
efectivo de la infeccion. Un control que se base
en la lucha contra la enfermedad, no en la
lucha confra los enfermos.









