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na vez mds, la conmemoracién

del Dia de la Infeccién por VIH (el

préximo 1 de diciembre), nos re-

cuerda que todavia hoy en dia la
salud publica, es decir toda la sociedad, se
enfrenta a un reto que presenta tantas ca-
ras como personas afectadas existen.

Las cifras a nivel mundial preocupan,
mds de 36 millones de personas diagnos-
ticadas actualmente, representan miles y
miles de vidas que conviven con la discri-
minacién y el estigma de su entorno y, en
ocasiones, incluso de sus familias y ami-
gos. Eso hace que la expectativa de vida
que se ha incrementado en las iltimas dé-
cadas, convirtiéndose en una dolencia cré-
nica en parte del mundo, no se acompane
de un apoyo social que podria facilitar el
disfrute de una calidad de vida digna. En
este mismo espacio, coexiste la historia de
otras personas afectadas que ni siquiera ac-
ceden a un tratamiento, pues la infeccion
por VIH se entremezcla con una cadena de
exclusiones sociales que dificultan su de-
recho a recibir una atencién sanitaria ba-
sica. Sin embargo, en otras historias, gra-
cias a una deteccién precoz se puede acce-
der a un seguimiento temprano y, en caso
de que fuera necesario, al tratamiento far-
macolégico adecuado. Estas mismas per-
sonas, cohabitan con otras que aun siendo
seropositivas no son conscientes de su si-

tuacién y, algunas mads, que seguirdn rea-
lizando conductas de riesgo (en nuestro
contexto, mayoritariamente sexual) que,
a su vez, les expondrdn a la infecciéon por
VIHy, en algiin momento, podran causar
que el virus se instale en su organismo.

En todas estas historias de vida, se dibu-
jan tres de los retos que todavia hoy pre-
senta la epidemia y que demuestran cémo
el simple paso del tiempo, no siempre me-
jora las cosas. Por un lado, hablamos de la
desigualdad en el acceso a los tratamien-
tos farmacoldgicos y, mds todavia, a aque-
1los recursos socioeconémicos que permi-
tirfan a las poblaciones mds vulneradas,
ser parte activa de su cuidado. Por otro la-
do, seguimos encontrando el sufrimiento
de muchas de las personas afectadas a cau-
sa del rechazo social, que hace que la espe-
ranza de vida no siempre vaya acompana-
da de la calidad necesaria. Seguramente,
la infeccién por VIH sigue constituyendo
un problema de segunda, que no garanti-
za la cobertura de los derechos de las per-
sonas afectadas.

Otros de los retos, por supuesto, se rela-
ciona con la deteccién precoz. En Espana,
aproximadamente el 40% de las personas
diagnosticadas lo han sido de manera tar-
dia y, en consecuencia, no han podido re-
cibir la mejor atencion posible, mientras
podrian seguir incrementando sus con-
ductas de riesgo. Este problema conecta
con el dltimo reto, pero no por eso menos
importante, la prevencién. Una transmi-
sién que queremos evitar y hemos de re-
cordar, no depende de la orientacién del
deseo o la identidad, sino de prdcticas que
permitan la entrada del virus (anidado en
sangre, leche materna, semen o fluido va-
ginal) en un nuevo organismo huésped.

LA TRANSMISION sexual, de 1a que
se supone todos somos conscientes, parece
no tenerse tan en cuenta; segin algunos
estudios, el uso del preservativo ha dismi-
nuido un 10% en el tltimo ano. Si conside-
ramos que, solamente, entre un 40% y un
60% de las personas jévenes lo utilizaban
de manera sistemadtica, es facil ser cons-

Las personas disminuyen las conductas preventivas
cuando los tratamientos farmacologicos muestran avances

ciente de la magnitud del problema. Quizd
entonces, la epidemia cumple con aquella
premisa de la salud piblica que nos indica
en qué medida, las personas disminuyen
las conductas preventivas cuando los tra-
tamientos farmacoldgicos muestran avan-
ces. En este contexto, factores de exposi-
cién cldsicos como la baja percepcion de
riesgo, la disminucién de la percepcién de
gravedad, las dificultades percibidas para
usar el preservativo o los pocos beneficios
que muchos jévenes le encuentran, siguen
dificultando que el uso de preservativo se
convierta en un hdbito cotidiano de la sa-
lud sexual.

Mds dificil todavia, parece trabajar en
el dmbito de la prevencioén secundaria, fo-
mentando la importancia de realizarse las
pruebas de deteccién de anticuerpos cuan-
do se haya realizado una prdctica de ries-
go o reducir el estigma. En algunos estu-
dios con jovenes, solamente un 30% se ha-
bia realizado las pruebas de deteccién y un
50% ni siquiera sabia dénde podria hacér-
selas. Ademds, las conductas de cuidado y
solidaridad no habian mejorado en los ul-
timos afos.

Una vez mds, la historia nos indica que el
problema del VIH-sida no es una cuestion
de tiempo y que se revela imprescindible
devolver el protagonismo a la accién pre-
ventiva. Una accién preventiva que evite
tanto la infeccién por VIH como la detec-
cién precoz de los casos, ademds de permi-
tir la construccién de escenarios de inclu-
si6én en los que confluyan todas las histo-
rias de vida. =
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