ditorial

Cuevas Rodriguez, Antonio

Psicopedagogo

Presidente de la Federacién Estatal de Escuela de Prevencion del Sida (FEES)

Como miembro de AESED vy representan-
te de ONGs anti-sida se me ha encargado la
apasionante vy creativa tarea de coordinar el
presente volumen de la Revista Espafiola de
Drogodepenndencias que es un estudio
monografico sobre la problematica VIH/SIDA
en todas su vertientes y con un enfoque
multidisciplinar. Dicho monogréfico recoge
una vision lo mas objetiva y cientffica sobre
los factores biopsicosociales y ético-legales
que Intervienen a la hora de planfficar estra-
tegias de prevencion e intervencion eficaces
en la problemdtica VIH/SIDA, dotando asi a
los cientos de profesionales a los que va diri-
gida la revista de un instrumento inestimable
de consulta en su actuacién y quehacer pro-
fesional.

Mi agradecimiento y reconocimiento a to-
dos/as las personas que han colaborado
desinteresadamente con sus articulos en la
realizacion de éste monografico. A la Dra.Ana
Terol , Presidenta de AESED, por su tesdn vy
por la ilusidn v el amor sin Iimites que le de-
dica a las cosas en las que cree; a Leonor
Cano, amiga y uno de los pilares en los que
me apoyo v cargo de energla en la diffcil ta-
rea del activismo contra el Sida. A mis maes-
tros y amigos Rafael Néjera y Héctor
Anabitarte. A Rafael Martinez , miembro de
ONGs antisida, por su apoyo incondicional
de mds de una década.

Fl agradecimiento de todo el equipo que
ha colaborado en éste monogrdfico al Dr. Luis
Valenciano (Fundacion Wellcome-Espafia),
por el apoyo que viene prestando a iniciati-
vas de cardcter divulgativo y social.

A Miguel Angel Llavori, Aurora Berra, Car
men Romero, Marfa José Chao, Cristina Pérez-

Vera { GlaxoSmithKline) y Pilar Lépez (Fun-
dacion Wellcome-Espaiia), por su inestima-
ble ayuda y colaboracién.

Asimismo dedicamos vy dirigimos el pre-
sente monogréfico a quienes desarrollan ac-
tividades en este problema de salud vy
psicosocial asl como a todos/as aquellos pro-
fesionales que trabajan en el dmbrito educati-
vO cuya actuacion es fundamental en el cam-
po de la prevencidn.

Se pretende con esta exposicion llevar a
cabo un andlisis o reflexion sobre las conse-
cuencias de las crecientes bolsas de margina-
cion y exclusion gue nuestro modelo de so-
ciedad estd produciendo y cémo la proble-
madtica del VIH/SIDA incide v estd cada vez
mas presente en este proceso al incremen-
tar la vulnerabilidad frente a la exclusion so-
cial para un nimero cada vez mayor de per
sonas en Espafa.

Segun el Plan Estratégico de la ONU,
ONUSIDA, si contintia el ritmo de crecimien-
1o v expansidn de la pandemia . los analistas
y expertos consideran que los casos se du-
plicardn cada cinco afios. La tendencia en Es-
pafia indica que la pandemia ya ha pasado las
fronteras de los mal flamados'grupos de ries-
go"y crece, significativamente, en los secto-
res con menos percepcion de riesgo, los en-
cuadrados en las précticas heterosexuales sin
proteccion.

Persiste en la actualidad el concepto erro-
neo de “grupos de riesgo”, por medio del
cual sélo se trasmiten mensajes vagos y poco
aclaratorios orientados hacia determinados
sectores sociales, dejando sin cobertura a la
mayor parte de la poblacion. No se lleva a
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cabo un trabajo eficaz de lucha contra la dis-
criminacidn en el entorno laboral, en los co-
legios. .. Los recursos destinados por las ad-
ministraciones publicas son escasos, dejando
buena parte del peso a los agentes sociales
no gubernamentales, pero no se les da el
apoyo necesario. No hay continuidad en los
esfuerzos de prevencidn vy la intervencién que
se realiza es parcial, no global. En muchas oca-
siones los programas de prevencidn, espe-
cialmente en cuanto a la transmision del VIH
por via parenteral entre los drogodependien-
tes, se utilizan como mecanismo para dismi-
nuir la visibilidad de problemas sociales y sa-
nitarios mds graves.

El perfil epidemiolégico en Espafia estd
cambiando, el nimero de casos de infeccidn
continday cada vez se incorporan mas muje-
res v, en general, personas que no eran con-
sideradas tradicionalmente "'grupo de riesgo”
a las listas de nuevos casos. La deteccidn de
estas personas es mds tardia que en las per-
sonas tradicionalmente destinatarias de las
campafias de prevencion, muy pocas estdn
motivadas a realizarse una prueba vy una ma-
yorfa se enteran de su infeccion cuando ésta
estd avanzada y aparecen los sintomas.

La eficacia de los tratamientos es hoy ma-
yor cuanto antes se inicie el seguimiento
médico. El enfoque incorrecto del mensaje
preventivo v de los destinatarios nos ha lle-
vado a que las personas consideradas tradi-
cionalmente — vy equivocadamente- como
fuera de los grupos de riesgo sean, ahora,
doblemente vulnerables: por no ser conscien-
tes del riesgo y no aplicar medidas de pre-
vencién, y por llegar mds tarde v, por tanto,
con menos posibilidades de éxito, a los trata-
mientos actualmente disponibles.

En un futuro, la prevalencia de casos de
SIDA (enfermedad desarrollada, fase avanza-
da de la infeccidn porViH) serd mayor entre
este grupo de la poblacidn que entre fos gru-
pos tradicionalmente considerados como'de
riesgo”. ks probable que un tratamiento in-
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tensivo de duracién determinada en las ho-
ras siguientes a una probable infeccidn por el
virus aborte la posibilidad de que éste se ins-
tale y de que la persona, finalmente, resulte
infectada, es decir; se podrfa abortar una in-
feccidn sise la detecta y trata urgentemente.
Este tema es fundamental v se debe abrir una
linea de trabajo en este sentido si mds de-
moras.

Podriamos hablar de que existen dos ti-
pos de politicas de prevencidn, las guberna-
mentales v las de las ONGs. No existe una
politica articulada de prevencidn a nivel de
todo el Estado. Hay un claro relajamiento en
los esfuerzos de prevencién en cuanto alViH/
SIDA. Desde el sector gubernamental se ha
hecho, mds bien, campafias de sensibilizacion,
generalistas, esporadicas y sin continuidad.

La ONGs estamos para detectar las ca-
rencias, los problemas e instar a la adminis-
tracion publica a que como es su obligacion,
intervenga y ponga en marcha los mecanis-
mos que los eviten, corrijan y prevengan. En
este sentido, el papel de las ONGs es dar
una respuesta inmediata a las situaciones ex-
tremas, pilotando iniciativas de un modo rd-
pido, ampliando asf frentes de trabajo en fa
resolucion de problemas y, a la vez, colocar
dichos problemas como prioridades en la
mesa de trabajo de los responsables politi-
cos.

Asf, las ONGs debemos participar activa-
mente en la implementacion de las politicas
dirigidas a los ciudadanos, especialmente ve-
lando por que se asignen recursos y medidas
suficientes para la resolucién o el afrontamien-
to de los problemas detectados, y que esto
se haga a través del desarrollo y la moderni-
zacion de los servicios publicos de asistencia
sanitaria y social y de los mecanismos que
garanticen una justicia eficaz y respetuosa de
los derechos. El contenido de las politicas
desarrolladas por las administraciones publi-
cas debe reflejar las inquietudes vy necesida-
des reales de los ciudadanos y conseguir esto
es una tarea fundamental de las ONGs
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La importancia y magnitud de la infeccién
por VIH/SIDA hace necesario su abordaje
desde una perspectiva interdisciplinaria,
facilitdndose asf la integracion y coordinacion
de recursos desde los diferentes estamentos
y profesionales involucrados en lo que cons-
tituye un grave problema de salud v social en
el mundo, que afecta y condiciona los com-
portamientos del conjunto de la poblacion.

Los avances recientes en el conocimiento
de la infeccidn porViH v los mecanismos que
intervienen en la enfermedad del Sida, asl
como la terapia combinada, descripcion a
resistencias antirretrovirales v la adhesion a
los tratamientos, son temas que constituyen
no solo un reto cientifico sino también sani-
tario, social, ético, legal y econdmico. Sigue
siendo necesario modificar algunas conse-
cuencias de la pandemia en términos de cali-
dad de vida y sufrimiento humano asociado,
pero estos avances conducen también a
afrontar nuevos desafios: personalizar los tra-
tamientos antirretrovirales.

Respecto a la prevencién los problemas
detectados indican que hay un déficit impor-
tante en todo lo relacionado con educacion
para la salud. No hay un verdadero acceso
universal a los recursos sociales y sanitarios y
casi ninguno de estos recursos ha sido pen-
sado para trabajar en prevencidn. No exis-
ten programas articulados y bien coordina-
dos destinados a satisfacer las necesidades
en cuanto a prevencion en colectivos como
las mujeres, los adolescentes, los inmigrantes,
las personas en la tercera edad, y menos ain
entre las mujeres que ejercen la prostitucién,
los usuarios de drogas por via parenteral, las
personas en prision, los inmigrantes con pro-
blemas severos de integracion social, las mi-
norias étnicas.

La lucha en la problemdtica VIH/SIDA im-
plica que no se puede ser polfticamente neu-
tral, sino que hay que participar en la elabo-
racién de politicas globales, coordinadas a
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nivel mundial y encaminadas a una preven-
cidn e intervencion eficaz. En Africa y otros
continentes el SIDA va es una alarma que
suena demasiado tarde. Alrededor de 23 mi-
llones de personas de la mitad sur del conti-
nente africano estan infectadas por el virus.
Nos encontramos ante una catdstrofe demo-
gréfica que puede suscitar las condiciones para
nuevas guerras tribales y politicas en el con-
tinente, peligrando los logros democrdticos
conseguidos.

Miles de nifios nacerdn en estos continen-
tes sin el virus gracias al efecto de los nuevos
tratamientos. No obstante perderdn a sus
madres que fallecerdn a consecuencia del
SIDA. Esta situacién producird una legion de
huérfanos vulnerables a la explotacidn y a la
radicalizacién. Nifios y nifias que crecerdn con
un retraso psicomotriz, secuelas psiquicas y
el imborrable recuerdo de haber perdido a
sus madres justo cuando mds las necesita-
ban.

Situaciones como éstas deberfan de remo-
ver las conciencias de todos los ciudadanos y
ciudadanas del mundo para que la interven-
cidn en estos palses sea una auténtica priori-
dad polftica, social y econdmica.

En la actualidad existen tratamientos anti-
rretrovirales gue han supuesto una esperan-
za real para muchas personas infectadas por
el VIH y enfermos de SIDA, existiendo una
estrecha relacion entre la adhesidn al trata-
miento v la reduccion lograda en la carga viral.
Ademds, las investigaciones en marcha nos
hacen ser optimistas para el futuro. Con todo,
no debemos olvidar la época en que la dis-
criminacién, la ignorancia, el miedo y la ver
slienza primaban sobre la enfermedad en sf.
Ahora es fécil ser solidarios, pero no debe-
mos olvidar esa parte de la historia reciente;
por el SIDA, que aln no estd curado, ni por
los sidas futuros a los que seguramente se
tendrd que enfrentar la humanidad,
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