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1. Anexo I. Organizacion de la E.S.O. y Bachillerato

A partir de la modificacion de la organizacion y elementos curriculares realizada por la Ley Organica
8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa, las asignaturas se agrupan en tres
bloques: de asignaturas troncales, de asignaturas especificas, y de asignaturas de libre configuracion
autonémica.

e Troncales: contenidos y horarios fijados por el MECD.

e Especificas: estandares de aprendizaje evaluables fijados por el MECD. Los contenidos y

horarios seran competencia de las Administraciones educativas de las CCAA.

e De libre configuracion: son de competencia de las CCAA en su totalidad.
Esta distribucion no obedece a la importancia o caracter instrumental o fundamental de las
asignaturas, sino a la distribucion de competencias entre el Estado y las Comunidades Autonomas,
acorde con la Constitucion espafiola.
La nueva configuracién curricular supone un importante incremento en la autonomia de las
Administraciones educativas y de los centros, que pueden decidir las opciones, vias o itinerarios en
que se especializan, y fijar la oferta de materias de los bloques de asignaturas especificas y de libre
configuracién autonémica, en el marco de la programacion de las ensefianzas que establezca cada
Administracion educativa.
El horario lectivo minimo correspondiente a las asignaturas del blogue de asignaturas troncales no
sera inferior al 50% del total del horario lectivo fijado por cada Administracion educativa como

general.



llustracion 1 Organizacion de la E.S.O.

Primer ciclo: 19, 29y 3% de ESO
* Biologiay * Biologia y Geologia
Geologia e Fisicay Quimica | o Fisica y Quimica
* Geografiae * Geografiae * Geografia e Historia
Historia Historia * Lengua Castellanay
* lengua * Lengua Literatura
Castellana y Castellana y * Primera Lengua
Literatura Literatura Extranjera
* Matemiticas * Matemditicas Materia de opcién:
* Primeralengua | e Primeralengua | e Matemadticas
Extranjera Extranjera Orientadas a
las Ensefianzas
Académicas
* Matemadticas
Orientadas a las
Ensefanzas
i M
| » Educacién Fisica®
* Religion o Valores Eticos*
Un minimo de 1 y un méximo de 4 de las siguientes (que podran ser
diferentes en cada uno de los cursos):
o Cultura Oasica
* Iniciacion a la Actividad Emprendedora y Empresarial
* Muasica
* Tecnologia
* Educacion Plastica, Visual y Audiovisual
* Segunda Lengua Extranjera
* Religion **
» _Valores Eticos**
* Lengua Cooficial y Literatura (recibird un tratamiento analogo al de

Ia materia de Lengua Castellana y Literatura).
signaturas especificas no cursadas o materias por determinar.

*Se cursardn en todos los cursos.
** Si los padres, madres o tutores legales, o en su caso los estudiantes, no la han escogido
anteriormente,

(Ministerio de Educacion, Culturay Deporte, 2015, pag. 1)



llustracion 2 Organizacion de la E.S.O.

Segundo ciclo: 49 de ESO

Biologia y Geologia

+ Economia Profesional

# Fisica y Quimica # Iniciacion a la Actividad

#* Latin Emprendedora y Empresarial
- Tnmlu!h

# Educacidn Fisica®

* FReligitn o Valores Eticos*

Un minimo de 1 y un maximo de 4 de las siguientes:

* Artes Escénicas y Danza

* Cultura Gientifica

# Cultura Clasica

» Filosofia

* Misica

# Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacion

* Segunda Lengua Extranjera

+ Educacidn Plastica, Visual y Audiovisual

#* Una materia del blogue de asignaturas troncales no cursada

# Religion **

* _Valores Eticos**

» Lengua Cooficial y Literatura [recibird un tratamiento andlogo al de
la materia de Lengua Castellana y Literatura).

* Asignaturas especificas no cursadas o materias por determinar.

+ Materias de ampliacion de los contenidos de alguna de las materias
de los blogues de asignaturas troncales o especificas.

*5e cursardn en todos los cursos.

** 5| los padres, madres o tutores begales, o en su caso los estudiantes, no la han escogido
anteriormente.

(Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2015, pag. 2)



llustracion 3 Organizacion de Bachillerato

Ciencias para el mundo contemporaneo
Educacion fisica

Filosofia y ciudadania

Historia de la filosofia

Historia de Espafia

Lengua Extranjera

Lengua castellana y literatura y, si la hubiese, lengua cooficial y literatura

Modalidad de Artes:
Via de Artes plasticas, imagen y disefio
e Cultura audiovisual
e Dibujo artistico Iy II
e Dibujo técnico Iy II
e Disefio
e Historia del arte

Técnicas de expresidn grafico-plastica
e VVolumen

Modalidad de Artes:
Via de Artes escénicas, misica y danza
eAnalisis musical I y II
eAnatomia aplicada
eArtes escénicas
eCultura audiovisual
eHistoria de la musica y de la danza
eliteratura universal
el enguaje y practica musical

Modalidad de Ciencias y Tecnologia:
e Biologia
e Biologia y geologia
e Ciencias de la tierra y medioambientales
e Dibujo técnico I y II
e Electrotecnia
e Fisica
e Fisica y quimica
e Matemadticas I y II
e Quimica
e Tecnologia industrial I y II

Modalidad de Humanidades y Ciencias
Sociales:

e Economia

e Economia de la empresa

e Geografia

e Griego I yII

e Historia del arte

e Historia del mundo contemporaneo
o Latin Iy II

e Literatura universal

e Matematicas aplicadas a las ciencias
sociales Iy II

Se podran cursar una o mas materias optativas, de acuerdo con lo que establezcan las

Administraciones educativas.

Religién

(Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2010)




2. Anexo Il. Orden de Curriculo de E.S.O. y de Bachillerato de Aragon

Marco en rojo lo relacionado con los derechos de todo ser humano y con el tema de la sexualidad.

ORDEN DE CURRICULO DE ESO Y DE BACHILLERATO DE ARAGON (IGUAL QUE EL
REAL DECRETO 1105/2014, DE 26 DE DICIEMBRE, POR EL QUE SE ESTABLECE EL
CURRICULO BASICO DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Y BACHILLERATO)

«» Obijetivos generales de la Educacion Secundaria Obligatoria.

La Educacion Secundaria Obligatoria contribuira a desarrollar en los alumnos las capacidades que les
permitan alcanzar los siguientes objetivos, establecidos en el Real Decreto 1105/2014, de 26 de
diciembre:

a) Asumir responsablemente sus deberes, conocer y ejercer sus derechos en el respeto a los
demas, practicar la tolerancia, la cooperacién y la solidaridad entre las personas y grupos,
ejercitarse en el didlogo, afianzando los derechos humanos y la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres, como valores comunes de una sociedad plural, y
prepararse para el ejercicio de la ciudadania democratica.

b) Desarrollar y consolidar habitos de disciplina, estudio y trabajo individual y en equipo, como
condicion necesaria para una realizacion eficaz de las tareas del aprendizaje y como medio de
desarrollo personal.

c) Valorar y respetar la diferencia de sexos y la igualdad de derechos y oportunidades entre ellos.
Rechazar la discriminacién de las personas por razon de sexo o por cualquier otra condicion
o circunstancia personal o social. Rechazar los estereotipos que supongan discriminacion
entre hombres y mujeres, asi como cualquier manifestacién de violencia contra la mujer.

d) Fortalecer sus capacidades afectivas en todos los ambitos de la personalidad y en sus
relaciones con los demas, asi como rechazar la violencia, los prejuicios de cualquier tipo, los
comportamientos sexistas y resolver pacificamente los conflictos.

e) Desarrollar destrezas basicas en la utilizacion de las fuentes de informacion para, con sentido
critico, adquirir nuevos conocimientos. Adquirir una preparacién basica en el campo de las
tecnologias, especialmente las de la informacién y la comunicacion.

f) Concebir el conocimiento cientifico como un saber integrado, que se estructura en distintas
disciplinas, asi como conocer y aplicar los métodos para identificar los problemas en los

diversos campos del conocimiento y de la experiencia.



9)

h)

)

K)

Desarrollar el espiritu emprendedor y la confianza en si mismo, la participacion, el sentido
critico, la iniciativa personal y la capacidad para aprender a aprender, planificar, tomar
decisiones y asumir responsabilidades.

Comprender y expresar con correccion, oralmente y por escrito, en la lengua castellana, textos
y mensajes complejos, e iniciarse en el conocimiento, la lectura y el estudio de la literatura.
Comprender y expresarse en una 0 mas lenguas extranjeras de manera apropiada.

Conocer, valorar y respetar los aspectos basicos de la cultura y la historia propias y de los
demas, asi como el patrimonio artistico y cultural.

Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las
diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e incorporar la educacion fisica
y la préctica del deporte para favorecer el desarrollo personal y social. Conocer y valorar la
dimension humana de la sexualidad en toda su diversidad. Valorar criticamente los habitos
sociales relacionados con la salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y el medio
ambiente, contribuyendo a su conservacion y mejora.

Apreciar la creacion artistica y comprender el lenguaje de las distintas manifestaciones

artisticas, utilizando diversos medios de expresion y representacion.

Elementos transversales.

Sin perjuicio de su tratamiento especifico en algunas de las materias de la etapa, la comprension

lectora, la expresion oral y escrita, la comunicacion audiovisual, las Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacion, el emprendimiento y la educacion civica y constitucional se

trabajaran en todas las materias de conocimiento.

Se impulsara el desarrollo de los valores que fomenten la igualdad efectiva entre hombres y

mujeres y la prevencion de la violencia de género, y de los valores inherentes al principio de

igualdad de trato y no discriminacion por cualquier condicién o circunstancia personal o social.

Se fomentara el aprendizaje de la prevencion y resolucion pacifica de conflictos en todos los &ambitos

de la vida personal, familiar y social, asi como de los valores que sustentan la libertad, la justicia, la

igualdad, el pluralismo politico, la paz, la democracia, el respeto a los derechos humanos y el rechazo

a la violencia terrorista, la pluralidad, el respeto al Estado de derecho, el respeto y consideracion a las

victimas del terrorismo y la prevenciéon del terrorismo y de cualquier tipo de violencia. Asimismo, se

promoveran y difundiran los derechos de los nifios en el &mbito educativo.

Tal como se recoge en la Ley 52/2007, de 26 de diciembre, por la que se reconocen y amplian

derechos y se establecen medidas en favor de quienes padecieron persecucién y violencia durante la



guerra civil y la dictadura se fomentaran los valores constitucionales y se promovera el conocimiento

y la reflexion sobre nuestro pasado para evitar que se repitan situaciones de intolerancia y violacion

de derechos humanos como las entonces vividas.

La programacion docente debe comprender en todo caso la prevencion de la violencia de género, de

la violencia terrorista y de cualquier forma de violencia, racismo o xenofobia, incluido el estudio del

Holocausto judio como hecho histérico.

Se evitaran los comportamientos y contenidos sexistas y estereotipos que supongan discriminacion.

El curriculo incorpora elementos relacionados con el desarrollo sostenible y el medio ambiente, los

riesgos de explotacion y abuso sexual, el abuso y maltrato a las personas con discapacidad, el acoso

escolar, las situaciones de riesgo derivadas de la utilizacion de las Tecnologias de la Informacion y

la Comunicacidn, asi como la proteccion ante emergencias y catastrofes.

3. El curriculo incluye elementos orientados al desarrollo y afianzamiento del espiritu emprendedor,
a la adquisicion de competencias para la creacion y desarrollo de los diversos modelos de
empresas y al fomento de la igualdad de oportunidades y del respeto al emprendedor, asi como a
la ética empresarial, mediante el fomento de las medidas para que el alumnado participe en
actividades que le permita afianzar el espiritu emprendedor y la iniciativa empresarial a partir de
aptitudes como la creatividad, la autonomia, la iniciativa, el trabajo en equipo, la confianza en
uno mismo y el sentido critico.

4. Se impulsara el desarrollo de asociaciones escolares en el propio centro y la participacion de los
alumnos en las asociaciones juveniles de su entorno.

5. Se adoptardn medidas para que la actividad fisica y la dieta equilibrada formen parte del
comportamiento juvenil. A estos efectos, se promovera la practica diaria de deporte y ejercicio
fisico por parte de los alumnos durante la jornada escolar, en los términos y condiciones que,
siguiendo las recomendaciones de los organismos competentes, garanticen un desarrollo
adecuado para favorecer una vida activa, saludable y auténoma. El disefio, coordinacién y
supervision de las medidas que, a estos efectos se adopten en el centro educativo, seran asumidos
por el profesorado con cualificacion o especializacion adecuada en estos ambitos.

6. En el ambito de la educacion y la seguridad vial, se incorporaran elementos curriculares y
promoveran acciones para la mejora de la convivencia y la prevencion de los accidentes de trafico,
con el fin de que el alumnado conozca sus derechos y deberes como usuario de las vias, en calidad
de peatdn, viajero y conductor de bicicletas o vehiculo a motor, respete las normas y sefiales, y se

favorezca la convivencia, la tolerancia, la prudencia, el autocontrol, el didlogo y la empatia con

actuaciones adecuadas tendentes a evitar los accidentes de trafico y sus secuelas.



«»+ Acciones informativas y de sensibilizacion.

El Departamento competente en materia de educacion no universitaria, en colaboracion con otros
Departamentos o Administraciones Educativas, promovera la divulgacion entre el alumnado del
testimonio de las victimas del terrorismo y de su relato de los hechos; la divulgacion entre el
alumnado de informacion sobre los riesgos de explotacion y abuso sexual, asi como sobre los medios
para protegerse, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 6 del Convenio del Consejo de
Europa para la proteccion de los nifios contra la explotacion y el abuso sexual y actividades de
informacion, campafias de sensibilizacion, acciones formativas y cuantas otras sean necesarias para
la promocion de la igualdad de oportunidades y la no discriminacién, en especial entre mujeres y
hombres y personas con algun tipo de discapacidad, asi como para la prevencion de la violencia de
género.

Estas actuaciones informativas y de sensibilizacion se desarrollaran mediante la organizacién en los
centros docentes, de conferencias, seminarios, talleres y todo tipo de actividades, adaptadas a la etapa

evolutiva de los alumnos.



3. Anexo lll. lo relacionado con la educacion sexual en las diferentes
materias de ESO y Bachillerato.

ESO

A) BIOLOGIA Y GEOLOGIA ESO

Dentro de los Objetivos de la materia:

Obj.BG.6. Desarrollar actitudes y habitos favorables a la promocion de la salud personal y
comunitaria a partir del conocimiento sobre la constitucion y el funcionamiento de los seres vivos,
especialmente del organismo humano, con el fin de perfeccionar estrategias que permitan hacer frente
a los riesgos que la vida en la sociedad actual tiene en multiples aspectos, en particular en aquellos
relacionados con la alimentacion, el consumo, la movilidad sostenible, el ocio, las drogodependencias

y la sexualidad.

Crit BG.1.10. Diferenciar la
herencia del sexo v la herencia

ligada al sexo, estableciendo la CMCT
relacion que ze da entre ellas.

EztBG.1.10.1. Eesuelve problemas practicos
zobre la herencia del sexo v 1a herencia ligada al
SEKO.

BIOLOGIA Y GEOLOGIA Curso: 3°
BLOQUE 4: Lasz personas v la salud. Promocion de 1z salud

CONTEXNIDOS: Niveles de organizacion de la materia viva. Organizacién general del cuerpo humano:
células, tejidos, organcs, aparatos v sistemas La salud v la enfermedad. Enfermedades infecciosas v no
infecciozas. Higiene v prevencion. Sistema inmunitario. Vacunas. Los trasplantes v la donacion de
celulaz, sangre v Organocs. Las sustancias adictivas: el tabaco, el alechol v otras drogas. Problemas
asociados. Nutriciom, alimentacion v salud. Los nutrientes. los alimentos v habitos alimenticios
zaludables. Trastornos de la conducta alimentaria. La funcion de nutricién. Anatomia v fisiclogia de los
aparatos digestive, respiratorio, circulatorio y excretor. Alteraciones mas frecuentes, enfermedades
asociadas, prevenciom de las mismas v hibitos de vida saludables. La funcion de relacion. Sistema
nervioso v sistema endécrine. La coordinacién y el sistema nervioso. Organizacion v funcion. Organos de
los sentidos: estructura v foncidn, cuidado e higiene. El sistema endocrino: glandulas endocrinas v so
funcionamiento. Sus principales alteraciones. El aparato locomotor. Organizacidon v relaciones
funcionales entre huesos v moscolos. Prevencion de lesiones. La reproduccion humana. Anstomia v
fisiologia del aparato reproductor. Cambios fisicos v peiquicos en la adolescencia. El ciclo menstrual.
Fecundacién, embarazo y parto. Andlisiz de los diferentes métodos anticonceptivos. Técnicas de
reproduccion asistida Las enfermedades de transmisidn sexval Perencidn. La repuesta sexual humana.
Sexo v sexvalidad. Salud e higiene zexual.




Crit BG.4.24. Beferir los aspectos

basicoz del aparato reproductor, EstBG4.24.1. Identifica en esquemaz los
diferenciando entre zexualidad v CMCT distintoz Srgancs, del  aparate  reproductor
reproduccidn. Interpretar dibujos v masculing v femenino, especificando su foncidn,

esquemas del aparato reproductor.

CutBG4.26.  Comparar  los EstBG.4261. Discrimina los  distintos
distintos métodos anticonceptivos, métodos de anticoncepeion humana.
clagificarlos segin szu eficacia vy
reconocer  la importancia  de CMCT-C5C | gipo 4260
algunos ellos en la prevencidn de
enfermedades de  transmision
sexual.

Categoriza laz  principales
enfermedades de  transmisién  sexpal v
argumetta sobre su prevencion.

Crit BG 428 Valorar v considerar
su propia sexualidad v la de las
personas gue le rodean,
transmitiendo  la necesidad de
reflexionar, debatir, considerar y
compartir.

EstBG4.23 1. Actoa, decide vy defiende
CsC responsablemente su sexvalidad v la de las
personas que le rodean

B) EDUCACION PARA LA CIUDADANIA Y LOS DERECHOS HUMANOS ESO

Dentro de los Objetivos de la materia:

Obj.EC.8. Identificar la pluralidad de las sociedades actuales, reconociendo la diversidad como
enriquecedora de la convivencia y defender la igualdad de derechos y oportunidades de todas las
personas, rechazando las situaciones de injusticia y las discriminaciones existentes por razon de sexo,
origen, creencias, diferencias sociales, orientacion afectivo-sexual o de cualquier otro tipo, como una

vulneracion de la dignidad humana y causa perturbadora de la convivencia.



EDUCACION PARA LA CIUDADANIA Y LOS DERECHOS Curso: 3.°
HUMANOS

BLOQUE 5: La igualdad de género.
CONTENRIDOS:
La situacion de la mujer respecto a los derechos recogidos en la D.U.DH. Convencidn de Ia ONU sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Dizeriminacion Contra la Mujer de 1979, Declaracion de la ONU
sobre 1a eliminacién de 1a viclencia contra la mujer de 1993
Olimpia de Gouges v la Declaracién de derechos de la mujer v la cindadana Comparacién con la

declaracién de loz derechos del hombre v el cindadano. Razones historicas vy filosdficas para =u
redaccidn.

El feminizmo v su historia. Principales autoras y corrientes feministas:
- Mary Wellstonecraft.
-  El Sufrapismo.
- El Nuevo Feminismo de Simone de Beawvoir. Diferencia entre sexo y género. La ecreaciom de
estereotipos
- Feminismos de la igualdad y de la diferencia.
Distintas manifestaciones del sexismo:
- Loz micro machismos.
- La desigualdad en laz tareas domésticas, en las relaciones y condiciones laborales. en la
educacion v la transmizion de costumbres.
- El sexizmo en el lenguaje, en los medios de comunicacion v en la publicidad.

Definicion de vielencia de género. Factores zociales que causan la vielencia Teoria del ciclo de la
violencia. Fazones gue dificultan salir del ciclo. Mitos v falzas creencias sobre violencia de género.
Politicas de 1gualdad: la aceion positiva, cuotas v paridad. La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccion Integral contra 1a Violencia de Geénero.

Crit EC 5.4, Reconocer la creacion Est. EC 5.4.1 Distingue las diferencias de sexo,
de estersotipoz sobre la mujer CCL- C5C como propias de la naturaleza, v las de género,
como una de las causas de la como culturales o sociales, e interpreta las
dizcriminacidn machista, conzecuencias a la que puede llevar su confusidn
analizando las diferenciasz entre los en la creacion de estersctipoz v en la toma de
conceptos de zexo v de género v actitudes discriminatorias.

conziderando las consecuenciaz de

confundirlos.

B) VALORES ETICOS ESO

Dentro de los Objetivos de la materia:

Obj.VE.9. Identificar la pluralidad de las sociedades actuales, reconociendo la diversidad como
enriquecedora de la convivencia y defender la igualdad de derechos y oportunidades de todas las
personas, rechazando las situaciones de injusticia y las discriminaciones existentes por razon de sexo,
origen, creencias, diferencias sociales, orientacion afectivo-sexual o de cualquier otro tipo, como una

vulneracion de la dignidad humana y causa perturbadora de la convivencia.



BACHILLERATO

A) BIOLOGIA 2° de BACHILLERATO

BIOLOGIA Curso: 2.°
BLOQUE 3: Genética v evolucion

CONTENIDOS: La genética molecular o quimica de la herencia. Identificacion del ADN como
portador de la nformacion genética. Concepto de gen. Replicacion del ADN. Etapas de la replicacion.
Diferencias entre el procesce replicativo entre euwcariotas v procariotas. El ARN. Tipos v fuonciones La
expresion de los genes. Transcripeién v traduccién genéticas en procariotas v evcariotas. El codigo
genético en la informacion genética Las mutaciones. Tipos. Los agentes mutagénicos. Mutaciones v
cancer. Implicaciones de las mutaciones en la evolucién v aparicion de nuevas especies. La ingenieria
genética. Principales lineas actuales de investigacion. Organizsmos modificados genéticamente. Proyecto
genoma: Fepercusiones scciales v valoraciones éticas de la manipulacidn genética v de las nuvevas
terapiaz gémicas. Genética mendeliana. Teoria cromosomica de la herencia. Determinizmo del sexo v
herencia ligada al zexo e influida por el sexo. Evidenciaz del proceso evolutivo. Darwinizmo y
necdarwinizmo: la teoria sintética de la evolucion. La seleccién natural. Principios. Mutacion
recombinacion v adaptacion. Evolocion v biodiversidad.

B) EDUCACION PARA LA CIUDADANIA Y LOS DERECHOS HUMANOS 1° de
BACHILLERATO

EDUCACION PAEA LA CIUTDADANIA Y LOS DERECHOS Curso: 17
HUMANOS

BLOQUE 4: ;Naturaleza o roles sociales? Feminizmo y cuestiones de género

CONTENIDOS:

El pensamiento feminista en el mundo contemporaneo.

Loz origenes. Liberalismo (Wollstonecraft), socialismo (Kollontai) v anarquismeo (Goldmann).
Sufragismo, derechos sociales v derechos sexuales.

Simone de Beawvoir v Ef segundo sexo. La distineién entre sexo v género. La construceidn de la
tdentidad femenina v el ideal de la mujer independiente.

Enfoques actuales. Irigaray. Butler. Lorde.




C) PSICOLOGIA 2° de BACHILLERATO

Crit PS.2.3. Investigar v resumir la EztP5251. Realiza, en colzboracion
nfluencia del sistema endocring grupal, un mapa conceptual del sistema
sobre el  cersbro vy los endocring, apreciando su influencia en la
comportamientos  derivadoz  de CAA-CMCT conducta humana v sus trastornos, p. e
ello, con el fin de wvalorar la hip&fisis/ depresion, tiroddes ansiedad,
importancia de la relacidn entre paratiroides/astenia,  suprarrenales/delirios,
ambos. pancreas/depresion, sexuales/climaterio, ete.
PSICOLOGIA Curso: 2.°

BLOQUE 5: La construccion del ser humano. Motivacion, personalidad v afectividad

CONTENIDOS:

Motivacion. Naturaleza y caracteristicas de la motivacidn. Teorias de la motivacién. Conflictos v
frustracion. Motivacién v consecucidn de logro en los dmbitos laboral v edocative. Motivos, deseos v
alteraciones asociadas: trastornes de alimentacion, disfunciones sexuales v conductas adictivas.

La personalidad. Teorias de la perscmalidad. Desarrolle de la perscmalidad. Evalvacién de la
perzonalidad. Identidad v autoestima.

Conciencia, estados de conciencia v procesos inconscientes. El suefio v los procesos oniricos. Estados
alterados de conciencia, fundamentalmente provocados por las drogas.

Emociones vy sentimientos: emociones primarias v secundarizs. Funciones de las emociones. Teorias
sobre la emocién. Centrol emocicnal vy estrés. Psicopatologia: diagndstico v clasificacién de los
trastornos emocionales y de la conducta. Terapias psiceldgicas. Formas de comunicacidn emocional:
lenguaje verbal y no verbal




CntPE.5.2. Entender v reflaxionar
sobre la complepdad que mplica
defimr qus ez un trastomo mental,
descritiande  algmes de  los
factores pemshcos, amhientales v
evolobivos mphcados, con el fin
de comprendsr las perspectivas
peicopatologicas v sus metodos de
estudio.

CHMCT-CIEE-
C8C

E=tP3.33.1 Describe diferantas
perzpectivas v modelos de estedic de la
peicopatologia, refleonando  sobre  los=
metodos uhilizados por cada una d= ellas.

EetPR 232 Uhiliza =u imciativa personal
para realizar um cuwadre esguamatico, en
colaboracion grupal v ublizande medios
informaticos, acerca de las caracterizticas
relativas @ algunos de los difsrentes fipos de
trastormos, . g, los asociados a2 las
necezidades biolosicaz v laz  adicciones
{zaxualaz, zhimentarics, drogodependencias,
ciberadiceiomes v ludopatiaz), a2 las
emocionazs  (znsiedad v depremiom), a
elemantos  corporales (pElcosomaticos,
somatomorfos v disoclztivoz), a la
perzsonzalidad [ezquuzoida, parancide,
Lirnitrofa, dependients, narcizista,
antisocial), al desarrelle evelutrre (autizme,
refraso  mental, déficit de  atemcion =
huperacttadad, dal aprendizaje, azociados a
la vajez), st

Cnt PR35, Conocar la
imporiancia gue en la madorasion
del mdrviduo tienen las relacionss
afectivaz v zexmales, anzhzando
crificamente 5% aspectos
fundamentales.

CRCT-C3C-CCL

ExtPE33]1. Idemtfica v apremia la
importancia gque, en el demamollo ¥
madurzcion  del mdmadue, tenen la
afectividad v la  zexuahdad,  como
domensiones esencialaz del zar huomano,
deseribiande los azpectos findamentales de
la paicologia de la sesmalidad: fisiologia de
la respussta sexmal, conductz s=xmal, ete.

E=tPE.2.32. Dizarta =obre la mmportancia
del lenguzje werbal v ne wverbal como
medios de comumcacion emocionzl en
miestra vida cotidiana, expomiends de
forma clara v  arEumentada =us

conchiziones.




4. Anexo V. Tablas estadisticas Espafia y Aragon.

Tabla 1 Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH: nimero de casos y tasa 100.000 habitantes. Espafia. Afios 2003-2014. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Afio de diagnostico

CCAAde notificacion ... 504 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2014
BALEARES 135 136 148 185 145 204 185 184 154 172 168 133 1948
CANARIAS 183 219 241 295 309 351 285 267 242 202 249 295 3118
CATALURA 734 768 720 755 762 783 728 830 812 828 808 s24| o028
CEUTA 1 2 2 3 1 2 0 1 1 1 3 7 24
EXTREMADURA 3g 34 25 38 45 53 44 44 59 68 48 38 535
MAVARRA a5 a7 32 34 33 27 39 36 28 32 44 49 426
PAIS VASCO 183 148 157 153 177 200 207 194 175 182 142 152 2050
LA RIOJA 41 29 33 29 28 20 23 29 19 14 26 13 304
ASTURIAS 96 112 87 80 82 122 101 107 87 78 59 72| 1083
GALICIA ) 211 211 212 215 213 220 172 188 224 187 177 2231
MADRID ) . . | 1o007|  1z08| 1288|1338  1217| 106S 855 570| 8644
( [arAGON ) . ] . . 106 112 119 o8 105 104 103 747
MELILLA ) . ] . . 3 2 1 4 5 8 0 21
CASTILLA LA MANCHA ) . . . . 99 o7 110 83 79 74 70 612
CASTILLA Y LEON ) . . . . ) 156 137 164 131 126 111 825
CANTABRIA ) . . . . ) 52 55 43 38 a5 33 266
MURCIA ) . . . . ) 113 125 119 a7 88 93 B35
COM. VALENCIANA ) . . . . ) . ) . 433 350 3do| 1132
ANDALUCIA 484 577 1061
TOTAL 1447 1696| 1654| 1784| 2805| 3471| 3e28| 374s| 3403| 373z| 3ees| 3366| 34690
Poblacion CCAA participantes 14468 101 [ 17.447.278 | 17.6EB.ESS | 17.908.083 | 24 302 431 | 28026013 | 32732970 | 32.843.416 | 32.B53.439 | 37.863.951 | 46.591.857 | 46.452 8601
Tasa por 100.000 habitantes | 10,00 974 93| 998 1154 1238 1108 11.41| 1083 o8| 830 725

(ISCIIl, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 11)



TABLA 1 Como podemos observar, en Aragdn comienza a haber un registro de nuevos diagndésticos de infeccion por el VIH a partir del afio 2008
con un total de 106 nuevos casos, y en el afio 2014 se registraron 103 nuevos casos. El registro aunal de nuevos casos es regular, es decir, la media

de casos de cada afio es de 107.

El afio que mas nuevos casos de VIH se han diagnosticado ha sido en 2010 con un total de 119, y el afio que menos casos se diagnosticaron fue en
2011 con un total de 98.

Tabla 2 Distribucion de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH por afio de diagndstico, modo de transmision y sexo. Datos de 15 CCAA*, Ceuta y Melilla. Periodo 2009-2014. Datos no
corregidos por retraso en la notificacion.

N |
2009 124 (475 | 638 | 175 | 500 |63 | oas|es| 51 |14 6 [z |7 |0z 1o |o|op|t|oo 30| 7 o2 |7 02| 0| 50|35 |15 328 | 1000
2010 1835 490 | 676 | 130 | 556 | 148 (192 (51| 51 |14 8 (o2 |7 |o2|0o| oo |o]|op| 1|00 |o|oo| o o2 |0 |00| 9 | o3| & |15 3748 | 1000
2011 1003 (516 | 568 [ 153 | 503 | 144 | =e [ s4| e |10 5 e |6 |oz|o oo oot oo oo 2 e |1 |en| 2z 0|85 |15 3483 | 1000
2m2 1754 S48 | 582 (167 | 424 | 129 (149 (45| 23 |o7 |0 (oo |6 |02|(0 |00 |o]oo| 1|00 1|00 & (et |2 |01 304 92|38 |12] 3299 | 1000
2013 1670 352 | 5oz |72 | 376 |24 | oe 26| 28 |og| 7oz |oafo oo |o|op| 1o |o]oo| 3 o1 |1 |on| s | 91|28 |05 3032 | 1000
2014 1345 552 | 353 [ 145 | =8 | 134 | 72 (20| 16 |o7| 0 [oo |2 |01 |0 | op |o|op|o)|op|o|oo| 3|01 |1 |op| = |17 38 |14 2090 | 1000
Toil 10184 | 519 | 3309 | 168 | 2777 [ 141 | o509 | 49 | 205 [ 10|26 o1 |3 o2 |1 | oo (ofoo |5 [ oo (5 o0 28|01 |12 01 1817 [ 92 | 280 | 14 [ 10640 | 1000

*CCAA: Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castlla La Mancha, Castlla-Leon, Cataluna, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madnd, Murcia. Navama y Pais Vasco.
H5H=Hombres que mantiensn relaciones sexuales con hombres; PID=Personas que s= inyectan drogas; Hemoder =Recepiores de hemodenvados; Transfus. =Receptores de transfusiones
sanguineas: Otros=0tras exposiciones de riesgo; M.C.= No consta informacion. *"Todos los casos nobficades con este modo de transmision habian sido ransfundidos fuera de Espafia

(ISCI11, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 17)



Grdfico 1 Nuevos diagndsticos de VIH (Espaiia, 2014). Modo de transmision y sexo

o Figura 3 &
Nuevos diagnésticos de VIH. Modo de transmision y sexo.
Espaiia, afio 2014. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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(ISCIII, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 23)

TasLA 2 En Espafia, el mayor numero de nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH se produjo por transmision HSH con un total de 10.184
casos, lo que supone un 51.9% de la poblacion, y con una media de 1.697 casos entre los afios 2009 y 2014. Siendo el afio 2014 en el que menos

casos se diagnosticaron, con una cifra de 1.346, y el afio 2010 en el que mas casos fueron diagnosticados con un total de 1.838.



Le sigue la via de transmision también por via sexual entre personas con una orientacion sexual de caracter heterosexual con un total de 6.086
casos, de los cuales el 16.8% son hombres y el 14.1% son mujeres. En tercer lugar, la via de transmision PDI con un total de 1.164 casos, de los
cuales el 4.9% eran hombres y el 1% mujeres. En cuarto lugar, se encuentra la via de transmision vertical con un total de 57 casos, de los cuales el
0.1% eran hombres y el 0.2% mujeres. Le siguen otras vias de transmision con un total de 40 casos, con un porcentaje del 0.1% tanto en hombres
como en mujeres. En sexto lugar, se encuentra la transmision por via sanguinea, es decir la recepcién de transfusiones de sangre con un total de 5
casos. Y por ultimo, el menor numero de nuevos diagndsticos de infeccidn por el VIH se produjo en receptores de hemoderivados con 1 caso en el
afio 2009.



Tabla 3 Distribucion de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH por CCAA de notificacion y modo de transmision. Espafia. Afio 2014. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

CCAA de notificacion

Heterosexual

%o

Modo de transmision

PID

Materno-infantil

LT
L

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

BALEARES

CAMNARIAS
CANTABRIA

CASTILLA LA MANCHA
CASTILLA Y LEON

N
34 591 123
15 14,6 73
a5 48,6 29
9 594 39
190 64,4 62

3 15,2 1]

W 4nn i

213
709
403
293
210
0.0
5

3n

1

5.8

£l

6,9

£l

3,0

31
0,0

29

= — I — R — N — N — I — |

= I = T = [ = R o B = R =

Mok D o o o o
I=]
=

Modo de tranamision

2

577
103
72
133
295
3
Tn0n

CATALUMNA - Fe

COM. VALENCIANA CCAA de notificacion Heterosexual PID Materno-infantil

EXTREMADURA o

GALICIA N o

MADRID ANDALUICIA 341 59 1 13 | 13 18 31 0o a5 165 577 | 1000
MURCIA -

NAVARRA ARAGON 15 14,6 73 10,9 i 2,8 0 00 g 8,7 103 | 100,0
PAIS VASCO T3

L& RIOJA g 46,2 5 385 2 15,4 0 ] 1] 0.0 ] 0,0 13 100,0

CEUTA 5 714 1 143 1 14,3 i} 0 0 0,0 0 0,0 T 100,0

MELILLA 0 0,0 1] 0,0 0 0,0 i} 0 a0 0,0 0 0,0 ] 0,0

Taotal 1814 539 876 26,0 115 34 2 01 T 0.2 552 164 3366 100,0

(ISCIIl, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 13)



HSH=Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres; PID=Usuarios de drogas
inyectadas; Otros=0tro modo de transmision; N.C.= No consta informacion.

TasLA 3 En Aragdn durante el afio 2014, el mayor numero de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH se produjo por transmision heterosexual

con un total de 73 casos, lo que supone un 70.9%. Le sigue la via de transmision HSH con un total de 15 casos, lo que supone un 14.6%. Por

Gltimo, la via de transmision por la que menos diagnésticos se produjeron fue PDI con 6 casos, lo que supone un 5.8%. A traves de la via de

transmision vertical no se produjo ningun nuevo caso.

Tabla 4 Distribucion de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH por afio de diagndstico y sexo. Datos de 15 CCAA*, Ceuta y Melilla. Periodo 2009-2014. Datos no corregidos por retraso en la

notificacion.

Ao de diagnostico

2009 2915 80,3 713 19,7 3628 100,0
2010 3073 82,0 675 18,0 3748 100,0
2011 2861 825 612 175 3493 100,0
2012 2604 85.0 495 15,0 3299 100,0
2013 2595 856 43F 14,4 3032 100,0
2014 2060 B44 380 15,6 2440 100,0
Total 16329 831 3311 16,9 19640 100,0

(ISCI11, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 15)

TaBLA 4 En Espafia, se produce un mayor namero de nuevos diagnosticos en hombres con un total de 16.329 casos, frente a un total de 3.311 casos

en mujeres.



Tabla 5 Distribucion de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH por afio de diagndstico y grupo de edad. Datos de 15 CCAA*, Ceuta y Melilla. Periodo 2009-2014. Datos no corregidos por
retraso en la notificacion.

Grupo de Edad (Afos)

gil:i;r?;aticu i 30-39 4049
% o N

2009 16 | 04 83 | 17 346 a5 627 | 173 | 1372 | 378 800 | 221 397 109 7| 0,2 3628 | 100,0
2010 16 | 04 53| 1,4 31 | 10,2 645 | 172 | 1368 | 36,5 842 | 225 441 11,8 2| o1 3748 | 100,0
201 12| 03| 51| 15| 344 9.8 B01 | 17.2 | 1237 | 35,4 | 813 | 233 | 424 12,4 1| 00| 3493 | 100.0
2012 B|02| 46| 14| 304 | 92| 534 | 162 | 1246 | 378 | 769 | 233 | 32| m8| o oo | 3299 | 1000
2013 13 | 04| 55| 18 | 288 g9 | 481 | 152 | 1177 | 388 | Ee9 | 221 357 | 128 | o oo | 3032 | 1000
2014 4 |o02)| 37|15 242 | 99| 397 | 163 | 825| 338 | 600 | 246 | 235 | 137 | 0| 00 | 2440 | 1000
Total 69 | 04 | 306 | 16 [ 1886 | 96 | 3265 | 166 | 7225 | 368 | 4493 | 220 | 2386 | 121 | 10 | 01 | 19840 | 1000

*CCAA: Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla-Ledn, Catalufia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Mavara y Pais Vasco.

(ISCIII, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 16)



Grdfico 2 Nuevos diagndsticos de VIH en Espaiia (2014). Distribucion por edad y sexo

Figura 1
Nuevos diagnostices de VIH. Distribucion por edad y sexo.
Espania, afio 2014. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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TaBLA 5 En Espafia se detecta un mayor nimero de nuevos diagndsticos en personas de 30-39 afios con un total de 7.225 casos, lo que supone un
36.8% de la poblacion; siendo en el afio 2009 cuando mas casos se produjeron y en 2014 cuando menos. Y se da un menor nimero de diagnésticos
en personas menores de 15 afios, con un total de 69 casos, lo que supone un 0.4% de la poblacién; siendo en los afios 2009 y 2010 cuando mas
casos se produjeron y en 2014 cuando menos.



A raiz de esta tabla podemos observar que afio tras afios el nimero de nuevos diagnosticos de VIH va descendiendo progresivamente, lo que supone
un progreso muy grande en esta lucha contra el VIH, aunque debemos seguir luchando.

Como mi proyecto de intervencion va destinado a jovenes y adolescentes de entre 15 y 19 afios, también resaltaré que se han producido un total
de 306 casos, lo que supone un 1.6% de la poblacién. Y aunque si que es verdad que es una edad en la que se producen pocos diagndsticos en
relacion a otros tramos de edad, lo que quiero conseguir con mi proyecto es poder proporcionar informacion a estos jovenes para que el dia de
mafiana no tengan que encontrarse en esta situacion de VIH/Sida, porque considero que es muy necesaria la informacion y concienciacion a esta

edad que es cuando normalmente las personas empiezan a mantener sus primeras relaciones sexuales.



Tabla 6 Casos de sida en Espafia por modo de transmision y afio de diagndstico. Registro Nacional de Sida. Fecha de actualizacion: 30 de junio de 2015. Datos corregidos por retraso en la
notificacion

eliti]
elil]
po11
po12™
po13™
po14™

211
340
526
525
Ti0
Ta5
820
025
061
794
543
452
387
370
334
327
357
345
201
302
300
322
315
338
314
313
235
195

1037
1003
1180
934
206
ar2
@a0
10
843
@26
506
570
535
480
535
481
204
244
321
233
186

o o 0 o 1

1 o 2 ] 4

4 o 4 2 14

22 1 12 1 52
0o -] i@ 1 178
315 n 43 k] 500
716 k2 47 20 1088
1581 83 7 32 2274
2175 83 84 H 3171
2744 aa &7 41 3041
3061 a8 T8 44 4578
3332 a3 58 43 5083
3506 a8 53 30 5624
5102 84 6 23 7405
4748 84 59 23 7108
4407 55 54 17 8758
3178 42 24 18 4070
2240 24 10 Li] 3735
1832 17 8 10 3185
1610 12 8 4 2027
1328 13 12 13 2522
1200 ] [i] 2 2360
1148 10 7 4 2312
ar2 i} [i] 2 2087
850 o 3 4 1874
750 7 3 1 1752
a71 10 i1 2 1638
537 8 2 T 1544
450 8 5 2 1418
236 3 1 2 1208
200 3 3 L] 1063
230 3 [v] 2 felt:]
1683 3 0 2 Ti3
114 o 0 0 557

HSH=Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres: P

ID=Personas que s= inyectan drogas. "En el total s2 incluyen tambien los casos con modo de ransmision no informada;

**Estimaciones comegidas por refraso que pueden sufrir modificaciones conforme se complete la notificacion.

(ISCI1I, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 19)



Grdfico 3 Casos de Sida diagnosticados en Espaiia hasta el afio 2014. Distribucion de modo de transmision por sexo.

Madre-hijo Madre-hio
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® Por razones bécnicas no s2 han podido incluir los casos de Andalucia desde el afio 2013 ni de la €. Valenciana desde 2l 2014

(ISCIII, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 32)

TasLA 6 En Espafia, se han producido un total de 557 nuevos casos de Sida entre los afios 1981 y 2014, aumentando considerablemente hasta el afio
1994, donde la deteccion de nuevos casos empieza a descender de manera bastante regular; lo que supone un desarrollo bastante considerable.
Siendo en el afio 2014 la forma mas comun de transmision por via HSH con un total de 195 casos, siguiéndole la via por transmisién heterosexual
con un total de 186 casos y por transmisién PID un total de 114 casos. Esto es relativamente bueno, ya que la via de transmisién vertical se ha
visto erradicada completamente a dia de hoy.



Tabla 7 Casos de sida en Espaiia por modo de transmision y sexo, segtin la Comunidad Auténoma de residencia. Registro Nacional de Sida. Datos acumulados desde 1981. Fecha de
actualizacion: 30 de junio de 2015. Datos no corregidos por retraso en la notificacion

Modo de transmisién

CCAA de residencia HSH Heterosexual Materno-infantil Hemoderivados
H M H M M H
[ANDALUC A 25 11688"
[ lARAGON 141 307 172 T35 188 14 10 28 5 2 4 101 23 1326 | 410 1738 ]

lasTURIAS 181 202 ] aa7 173 T ] 12 2 a [ [51:] 24 1176 | 308 1483
BALEARES 551 370 212 052 289 18 20 18 5 7 & 140 52 | 2073 | 683 2656
lCANARIAS 853 3a1 260 ar3 182 18 11 25 2 1 3 178 15 | 2148 | 483 2620
ICANTABRIA &8 s} 45 408 7 i} [} 4 1 1 2 Go 17 G634 142 TiE
ICASTILLA LA MANCHA 134 200 103 826 127 ] <] 22 3 g 3 g6 32 1285 | 277 1662
lCASTILLA ¥ LEON 230 385 100 1602 381 18 26 40 -] g 18 123 26 | 2428 | 666 3082
ICATALUMA 3456 2213 13 7130 17681 109 102 107 T N 22 Eall 156 | 13758 | 3369 | 17125
IC. VALEMNCIAMNA ans 751 475 3000 841 n 41 48 5 1" 345 a1 5103 | 1454 | 8557"
EXTREMADURA ] 101 43 626 124 ] 12 18 5 4 2 24 35 211 221 1132
GALICIA 409 5@z 245 1881 503 5 10 58 T 18 13 125 48 | 3156 | 926 4082
MADRID 3723 1410 1451 10052 | 2421 119 135 138 T 51 44 06 151 | 16300 | 4209 | 20509
MURCIA 329 287 147 Ta0 147 el a9 18 o 4 2 110 ar 1527 342 1869
NAVARRA g2 142 ] 413 180 2 5 @ 8] 1 22 10 672 2684 il
PAIS VASCO 451 583 414 3104 883 30 33 54 3] 1 15 156 40 | 4380 | 1380 | 57a@Q
LA RIOJA 34 102 40 287 i3 5 4 3 1 o 1 15 3 448 113 558
leEUTA & 21 11 110 18 2 1 o o o o 11 & 150 | 34 184
MELILLA a g 11 53 7 1 1 ] 8] 1 1 3 2 76 22 ag
EXTRANJERD &8 ar 18 & ik 1 1 1 o 5 o 20 4 219 40 259
ToTAL 12842 o187 G138 40331 | @432 483 508 T4 ri 223 175 3620 8T8 | 67475 | 17204 | B4GTO"

HS5H=Hombres que mantienen relaciones sexwales con hombres; PID=Personas que se inyectan drogas; M.C. No consta. H=Hombres; M=Mujeres.
"Por razones técnicas no se han podido incluir los casos de Andalucia a partir de 2013 ni los de la Comunidad Valenciana a partir de 2014,

(ISCI11, Centro Nacional de Epidemiologia , 2015, pag. 20)



TasLA 7 Desde el afio 1981 en Aragdn se han producido un total de 1.736 nuevos diagnésticos de Sida, produciéndose el mayor nimero de casos
por transmision PID con un total de 931 casos, de los cuales 735 eran hombres y 196 eran mujeres. La via de transmision heterosexual le sigue con
un total de 479 casos, de los cuales 307 eran hombres y 172 mujeres. En tercer lugar, la forma de transmision HSH presenta un total de 141 casos.
Siguiéndole la transmision por hemoderivados con un total de 31 casos, de los cuales 26 eran hombres y 5 mujeres. En cuarto lugar se encuentran
las infecciones por transmision vertical con un total de 24 casos, de los cuales 14 eran hombres y 10 mujeres. Por tltimo, las infecciones producidas

por transfusiones son las menos comunes, con un total de 6 casos, de los cuales 2 eran hombres y 4 mujeres



5. Anexo V. Constitucion Espafola de 1978 (articulos relacionados con
la discriminacion y estigmatizacion.

Articulo 10. Derechos fundamentales y libertades.

La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y
de la paz social. (...)

Articulo 14. Derechos y libertades.

Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.
Articulo 43. Derecho a la proteccién de la salud.

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud pablica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria (...)

(Constitucion Espafiola, 1978)



6. Anexo VI: Sintesis del Proyecto “Promocion de Derechos y Acceso a
la Justicia en Personas Afectadas e Infectadas por el VIH/SIDA™.
Dance4life.

FUNDACION
HUESPEED dance) P it

Introduccion

dance4life (Baila x la vida)l es una iniciativa internacional que tiene origen en los Paises Bajos y
promueve el trabajo con adolescentes y jovenes en escuelas, capacitando en prevencion de VIH/sida
y promocion de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos (SDSR), formando agentes de

cambio que se sumen a las acciones de prevencion para detener el avance de la epidemia en el mundo.

Justificacion

De las 6.800 personas infectadas por VIH cada dia a nivel mundial, casi la mitad son menores de 25
afios, las personas jovenes son el mayor grupo de infectados y afectados por el virus.

Por otra parte, cabe resaltar que en Argentina el 84% de las y los jovenes iniciaron su vida sexual
entre los 13 y 18 afios, siendo el promedio de edad de inicio sexual los 15 afios. Considerando que la
principal via de transmision del VIH es a través de las relaciones sexuales sin proteccion, es esencial
la disponibilidad de informacion y servicios para protegerse del VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

La forma més efectiva para abordar la problematica del VIH/sida es mediante una estrategia integral,
que permita poner en relacién las cuestiones sociales que circulan en torno a la epidemia,
promoviendo la educacion para la salud, la cultura del cuidado y la diversidad.

La necesidad de avanzar con estrategias de prevencion que involucren a las y los jovenes es
fundamental, en las que no solo se asegure el acceso a informacion adecuada, sino que también se
habiliten espacios para la reflexion y la formacion critica, donde se trabaje sobre mitos, estereotipos

y prejuicios construidos historicamente

! Se hablara de “danced4life” cuando se esté haciendo referencia al proyecto internacional, ya que de esta manera es
presentado mundialmente. Cuando hablemos de la implementacion en Argentina se llamard “Baila x la vida”, como forma

de valorizar el uso de nuestro lenguaje.



en torno a la sexualidad y el cuerpo que expresan los condicionamientos y las desigualdades
relacionadas con el grupo sociocultural de pertenencia, los roles de género y la condicion generacional
de juventud.

Las instituciones de formacidn escolar, en tanto espacios de transmision de la cultura son un espacio
privilegiado para trabajar problematicas como la sexualidad, la perspectiva de género y la formacion
de actitudes responsables para la vida, entre otros aspectos del proyecto. Ademas es una forma
interesante de potenciar contenidos escolares, como los que ha introducido la sancion de la Ley
Nacional de Educacion Sexual N° 26.150, la cual promueve que todas/os las/los educandos tienen

derecho a recibir educacion sexual integral en los establecimientos educativos.

Caracteristicas del proyecto

dance4life es una iniciativa que se implementa en 27 paises del mundo desde 2004 hasta la fecha. A
través de su programa en escuelas promueve que las y los adolescentes y jovenes de 13 a 19 afios en
diferentes paises del mundo, se conviertan en agentes de cambio, que se involucren, informen,
expresen y actlen para detener la epidemia de VIH/sida y reducir el estigma y la discriminacion que
la rodean. La misién de dance4life internacional es crear un movimiento mundial de jovenes de 1
millon de agentes de cambio para 2014 a partir del trabajo con jovenes de escuelas en todo el mundo.
El concepto dancedlife se desarroll6 de manera que a las y los jovenes les resulte atractivo y les
permita involucrarse en un movimiento positivo y empatico a los intereses y codigos generacionales,
para esto se incorporo6 el baile como disciplina cultural que permite trabajar a través del cuerpo,
entendiéndolo como comunicador de estados y sentidos que deben ser incluidos en los procesos de

educacion sexual.

Implementacion Baila x la vida

El programa en escuelas desarrollado por dance4life fue adaptado para su implementacién en el pais.
La realizacion de las actividades no tiene ningan costo para la escuela ni para las y los estudiantes
que se involucren, asimismo, esta previsto cubrir gastos para refrigerios, movilidad y materiales de
libreria.

La implementacion incluye 4 pasos que se caracterizan por las palabras: Inspiracion. Educacion.

Accion. Celebracion.

1. INSPIRA



En esta primera instancia se presenta la estrategia y se trabajan contenidos generales de prevencion
de VIH y promocién de la salud sexual y reproductiva. La metodologia desarrollada es interactiva.
Se usan recursos audiovisuales y la danza para atraer a las/os estudiantes y promover que participen
de las siguientes etapas.

Esta actividad de inicio consiste en un encuentro de dos horas de duracion coordinado por entre 3 'y
6 personas, en el que se espera que participe un gran numero de estudiantes (entre 50 y 200) de
diferentes edades y cursos, quienes recibiran folletos informativos y preservativos. Esta actividad
tiene como objetivo abordar contenidos basicos de SDSR, prevencion y sensibilizacion en torno a la
temaética del VIH/sida e incentivar a que las/os estudiantes se sumen al proyecto participando de la
siguiente etapa llamada Educa. En este primer encuentro se presenta el proyecto y la coreografia de
“Baila x la vida” (d4l Argentina), que constituye un componente identitario de la iniciativa, ya que
es una accién que iguala a todas/os las/os jovenes que estan participando de dance4life en el mundo,
superando las diferencias culturales, en tanto se considera al baile como un lenguaje universal a partir

del cual jovenes de diferentes lugares pueden encontrar un punto de contacto.

2. EDUCA

Esta etapa es la instancia méas educativa del proyecto, tiene el objetivo de capacitar en profundidad a
las/os estudiantes en las tematicas de SDSR. Se pretende que el desarrollo de los contenidos y la
planificacién de esta instancia sea trabajada en coordinacién con el equipo docente de la escuela que
aborde estas tematicas como parte del desarrollo curricular pertinente al ciclo al que pertenezcan
las/os estudiantes. Promover la participacion de las/os docentes es un objetivo fundamental para
garantizar un abordaje integrador que sea efectivo, constructivo y sostenible. En esta etapa se
empodera a las/os estudiantes y se promueve el ejercicio de una sexualidad responsable. Se espera
tener al menos un encuentro previo entre docentes y el equipo que implementa el programa para
trabajar en conjunto la implementacion.

En la organizacion de esta etapa se define quiénes participan de los talleres, cuando, donde se realizan
y qué contenidos se abordan, a partir de dos alternativas.

El desarrollo de esta etapa prevé una capacitacion de cuatro encuentros de 2 horas cada uno. La
metodologia es interactiva y participativa, basada en la educacion entre pares utilizando materiales

producidos por jovenes.

3. ACTIVA



Luego que las/os estudiantes pasan por esta etapa, son considerados “agentes de cambio”. Las/os
agentes de cambio son promotores de salud que desarrollan en sus escuelas y barrios acciones
tendientes a promover el ejercicio de sus derechos y a difundir informacion. En esta etapa, llamada
Activa, las/os estudiantes de cada escuela realizan una accion como un aporte concreto en la respuesta
al VIH/sida. En la etapa previa (Educa) las y los participantes planificaran estas actividades, para
transmitir los conocimientos adquiridos a otras personas, instalar los temas en sus comunidades,

promover el involucramiento de mas jovenes, etc.

4. CELEBRA

Este Gltimo paso se trata de una celebracion en la que participan las y los agentes de cambio. Este
evento sera un espacio de socializacion e intercambio para todas/os las/os participantes del proyecto,
donde se mostraran los productos creados durante el Activa en cada escuela y los procesos
desarrollados por cada grupo.

La actividad se realiza en el Dia Mundial del Sida (1° de diciembre) o una fecha cercana y permite
hacer visible la participacion juvenil en la respuesta al VIH/sida.

(Fundacion Huesped; , Aldeas Infantiles SOS Argentina; , REDAR+, 2013)



7. Anexo VII. Entrevista completa con OMSIDA

OMSIDA es una asociacién no gubernamental, sin &nimo de lucro y declarada de utilidad publica
con una trayectoria de mas de 21 afios en el ambito del VIH/Sida. Su labor es atender las necesidades
que tienen las personas afectadas, mejorando su calidad de vida, trabajando por la integracion socio-
laboral, fomentando la prevencion de la infeccion y promoviendo actividades de sensibilizacion para

la normalizacion de la enfermedad. (OMSIDA, s.f.)

La Asociacién surgio en 1993, creada por un grupo de personas con VIH, profesionales y familiares
ante la situacion tan drastica que habia en esos momentos en que no habia esperanza de vida y la
gente estaba falleciendo a consecuencia del VIH/Sida, entonces se unieron para cubrir esta necesidad.
Desde un principio se hacian grupos de apoyo, acompafiamiento en los hospitales y domicilios,
acompafiamiento en el duelo y apoyo psicoldgico cuando el paciente fallecia, también se dedicaban
a la busqueda de algun tipo de terapia que pudiera por lo menos disminuir el dolor que suponia para
los pacientes y familiares. Conforme han ido evolucionando y apareciendo los farmacos, estas
necesidades han ido cambiando, entonces Omsida ha ido adaptando sus proyectos a las necesidades
que iban surgiendo.

Omsida pertenece a la Coordinadora Estatal de VIH/Sida, COCEMFE Aragon, Foro Aragonés de
Pacientes, Red Aragonesa de Entidades Sociales para la Inclusién y a la Coordinadora Aragonesa de
Voluntariado.

Y esté subvencionada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de
Espafia, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragon, la
Fundacién ONCE, el Ayuntamiento y la Diputacion de Zaragoza, la Obra Social de la CAl y de la
Fundacion “la Caixa”.

Me reino con Juan Ramon Barrios Llanos, presidente de OMSIDA para conocer realmente lo que
hacen en su dia a dia en relacion al proyecto que estoy disefiando.

Actualmente, no estan llevando a cabo ningiin proyecto como tal aunque pretenden implementar uno.
Lo que si han estado haciendo hasta ahora, junto con la Diputacion Provincial, es prevencion de VIH
y formacidn afectivo-sexual destinada a alumnos de muchos de los colegios de donde les llaman y
también de las FP? socio-laboral de distintos pueblos de Zaragoza. En dichos talleres, de 2 horas de

duracion, lo que se trabaja es la informacion béasica sobre VIH, lo que es la prevencion, como se

2 Formacién Profesional



transmite, como no se transmite, diferencias entre VIH/ SIDA, es decir, lo basico, porque tienen claro
que lo que falta es informacion y educacion.

Actualmente Omsida tiene entre manos un proyecto llamado HIV THINK TANK (tanque de ideas),
cuyo eslogan es “frena el VIH con tus ideas”. Es un concurso en el que los jévenes de todo el territorio
nacional presentan el disefio de campafias de prevencion de VIH con su propio lenguaje, por supuesto
dirigido a otros jovenes, es decir, lo que se busca es una campafia hecha por los jovenes para los
jovenes, y el primer premio es de 3.000€. Este afio se esta realizando la II edicion, y en la I edicion
participaron alrededor de 20 universidades y se presentaron mas de 60 proyectos.

En este momento desde Omsida estan preparando talleres con la Escuela de Artes, la Universidad de
San Jorge, y falta cerrarlo con la universidad de Zaragoza, con la cual tienen firmado un convenio de
colaboracion para dar alli los talleres y animar a los jovenes a que participen.

El proyecto que van a llevar a cabo va destinado a jovenes mayores de 16 afios normalmente. No
tienen un proyecto como tal, pero todos los afios se ponen en contacto con ellos distintos institutos
para pedirles informacion. Estos talleres también se llevan a cabo con el claustro de profesores porque
también existe mucha desinformacion dentro de los propios educadores, es decir, van cubriendo las
distintas demandas que les llegan.

Otro de sus proyectos se llama EDUCO-VIDA Yy esta dirigido a jovenes con VIH, a sus familiares y
educadores. El proyecto consiste en una jornada en la que se habla con los profesores sobre los
resultados de las encuestas de evaluacion, se evalUa la necesidad de dar una formacion basica de VIH
porque no la hay, y se trata de cubrir dicha necesidad. También se habla de sexualidad y de
comunicacion: de como hay que comunicarse con los jovenes, de qué manera podemos transmitir el
mensaje para que les llegue mas cerca, porque depende de coémo te comunicas puede que el mensaje
llegue o no llegue.

Algunas de los ejemplos de las otras muchas actividades que Omsida lleva a cabo son:

— Orientacion laboral destinada principalmente a personas afectadas e infectadas por VIH/Sida,
pero también para todo aquel que quiera acudir.

— Actividades comunitarias como grupos de potenciacion de habilidades contra el estigma
Ilevados a cabo por psicologos, ya que la principal dificultad que presentan estas personas es el
autoestigma.

Hay un estigma social que va cambiando poco a poco pero lo que si podemos cambiar es, a
través de terapia o talleres, la percepcion que cada uno tiene sobre el estigma para que pueda
vivir lo méas felizmente posible. Son 48 horas de talleres donde a las personas se les dota de

habilidades y herramientas para afrontar el estigma y se les da informacion sobre sus derechos.



También se llevan a cabo jornadas de convivencia en las que una vez al afio se relinen con
personas afectadas e infectadas por VIH/Sida y sus familiares, son jornadas que relacionan al
paciente con profesionales sanitarios. Es un foro unico en Aragén donde se reinen pacientes,
médicos, psicdlogos, trabajadores sociales, enfermeros y farmacéuticos; donde se exponen las
principales novedades sobre VIH, actualizacion de informacion, las Gltimas necesidades
detectadas, los ultimos avances, etc.

Los profesionales no estaban formados en cuanto a comunicacion con el paciente se refiere,
aprenden a como hablarles, a no juzgarles, a ser congruentes con lo que dicen, a cuidar la
comunicacion no verbal, etc. Todo esto son cursos que se hacen desde Omsida con una duracion
de 4 horas aproximadamente.

— Talleres especificos para mujeres con VIH/Sida en los que se trabaja la prevencion. No es
que haya méas mujeres que hombres, es porque las mujeres tienen mas dificultades afiadidas por
ser mujeres; por la presencia de una mayor vulnerabilidad, por la dificultad muchas veces a
negociar en el sexo, por lo que supone vivir para una mujer con VIH (que es distinto que para
un hombre) y porque ellas lo pidieron.

— Talleres de formacion de agentes de salud para inmigrantes de una semana de duracion. En
los que primero se forman, aprenden nociones béasicas sobre VIH/Sida, y la idea es que se vayan
formando para que transmitan la informacién a otros inmigrantes (agentes de cambio).

Es como una adaptacion de un programa que se llamaba SHE en el que habia una serie de talleres
donde se trabajaban distintos aspectos especificos de la mujer: como la menopausia, la
sexualidad, etc.

— Grupos de apoyo en el que se expone un tema y los participantes lo debaten. También es la
forma en que cada uno cuenta su experiencia y asi dicha informacion pueda serle Gtil a otras
personas.

Le pregunto al Presidente de OMSIDA si conoce algo sobre legislacién en Aragdén que regule la
ensefianza de educacion sexual a nivel transversal en las asignaturas de educacion secundaria
obligatoria y su respuesta es no. Lo que si que existe es un programa llamado “Retomemos”.
Retomemos es una estrategia de comunicacion educativa que busca promover el bienestar entre
adolescentes de 14-16 afios mediante el entrenamiento en habilidades para la vida y la educacién en
valores.

Para ello, pone su énfasis en la convivencia respetuosa de las personas consigo mismas, con sus

semejantes y con el territorio social en el que conviven.



Retomemos responde a un modelo de educacion en habilidades para la vida que capacita a las

personas para afrontar de manera positiva los retos del entorno.

Las diez habilidades propuestas en 1993 por la Organizacién Mundial de la Salud son:

- Habilidades Cognitivas: autoconocimiento, pensamiento creativo, pensamiento critico, toma
de decisiones.

- Habilidades Emocionales: empatia, manejo de emociones y sentimientos, manejo de
tensiones y estrés.

- Habilidades Sociales: comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, solucion de
problemas y conflictos. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Gobierno de
Espafia), 2012)

Retomemos desde 2012 ha dejado de hacer muchas de sus actividades a consecuencia de los recortes.
Empezaron hace afios llevando a cabo actividades de educacion para la salud (prevencion de drogas,
nutricién, todos los temas relacionados con salud) en los colegios. Es un programa subvencionado
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Gobierno de Espafia), pero no existe
nada obligatorio como tal, porque la Unica materia que existia que podia abarcar este tema era

Educacion para la Ciudadania y dejo de existir.

Desde Omsida también se facilita a la persona el testeo rapido por via oral, que consiste en la
extraccion de fluido oral a partir de una paletita que se pasa por las encias y los resultados se obtienen
pasados 20 minutos. Se trata de un cribado en el que se observa si hay presencia de anticuerpos.
Cuando la persona pasa a la sala de forma individual, rellena un cuestionario de forma totalmente
confidencial y anénima en el que se obtienen datos epidemiolégicos; después, se le extrae el fluido
oral, y durante 30 minutos aproximadamente se le proporciona la informacion necesaria sobre el
VIH/Sida (vias de transmision, en general todas las dudas que la persona tenga). Dicho cuestionario
estd consensuado en toda Europa, es decir, se trata de un cuestionario oficial.

El test rapido es muy ventajoso, ya que se trata de una enfermedad que cuanto antes se diagnostique
mucho mejor. Asi surgid la importancia del diagnostico precoz, porque una de las dificultades que
hay con el VIH es no saberlo, y cuanto mas tarde se diagnostica, mas probabilidad tienes de haber
evolucionado hacia la enfermedad SIDA.

Por otro lado, en todo ese tiempo, al no saber que se es portador de VIH si no se toman las medidas

preventivas suficientes puedes transmitirselo a otras personas.


http://www.habilidadesparalavida.net/

En Aragon el afio pasado, bueno, todos los afios hay sobre 110 nuevas infecciones, y Omsida con los
recursos escasos que tiene da un 10% de estos nuevos diagnosticos.

El afio pasado dieron 11 nuevos diagnoésticos, y en la prueba de confirmacién se confirmaron todos
los casos positivos que habian detectado, esto quiere decir que el testeo rapido es bastante fiable,
posee un 99.7% de fiabilidad.

Dicha fiabilidad por supuesto depende mucho del periodo ventana que es de 3 meses mas menos. Al
principio se decia que era de 6 meses, pero conforme se ha ido avanzando en la investigacion se ve
que en 1 mes/mes y medio, los anticuerpos pueden aparecer. Se alarga para mayor seguridad, pero en
3 meses actualmente el resultado ya tiene practicamente un 100% de fiabilidad.

Cuando una persona da positivo en esta prueba, desde Omsida Ilaman al Servicio de Infecciosos del
Hospital para que pueda hacerse la prueba de confirmacién. Lo hacen asi porque ya tienen con ellos
mucha confianza, si lo hacen a través del procedimiento normal pueden tardar alrededor de 1 mes en
hacerle dicha prueba, de esta manera se aseguran de que en un par de dias se la hagan. Con el positivo
confirmado, hacen una serie de pruebas de descarte de todo tipo de enfermedades asociadas al VIH
(tuberculosis, hepatitis A,C) miran la carga viral, los CD4 y un test de resistencias para ver si tiene

resistencias a algun farmaco.

Los destinatarios del testeo son toda la poblacion en general, y pueden conocer la existencia de dicha
prueba por teléfono, via e-mail, a través de carteles, a través de un convenio que la Asociacion tiene
con un colectivo de farmacéuticos encargados de distribuir la informacion, y cuando tienen la ocasion
también por medios de prensa.

Existen distintos tipos de pruebas, hay unas que son ultrarrapidas, pero que de no haber pasado el
periodo ventana no son totalmente fiables, su fiabilidad es de un 70-80%, aungue si hacen una criba
bastante considerable de personas. Dichas pruebas a veces detectan el antigeno, que es una proteina
del virus, pero hay veces que esto no se ve.

Juan Ramon esté dentro de la Coordinadora Estatal de Sida, que aglutina a muchas asociaciones de
Sida en toda Espafia, y el test por via oral es la prueba que utilizan en la mayoria de los sitios. El
mayor problema es que es cara, vale 14€ cada prueba, y las muestras de sangre valen 2-3€, esto es lo
que cuesta en la fabrica, aqui por supuesto se hace de forma gratuita.

Este tipo de pruebas no pueden conseguirse en farmacia, a excepcion de algunas comunidades como
Catalufa, Castilla-La Mancha y Euskadi, en las que se le cobra al usuario 5€ por hacerse la prueba

de sangre. Si es de sangre tienes que tener unos permisos sanitarios y tener unos contenedores para

reciclar, es como mucho mas lioso y por eso en Omsida hacen el test rapido.



Le pregunto a Juan Ramon si se les facilitan preservativos porque por ejemplo, en Argentina son
gratuitos, los proporciona el Ministerio de Sanidad. Me dice que aqui no son gratuitos, que el
Gobierno de Aragén les proporciona una pequefia cantidad, los deméas los compran o les son
proporcionados a traves del proyecto para personas inmigrantes que estan llevando a cabo.

Por supuesto en los talleres y charlas que llevan a cabo proporcionan preservativos gratuitos a los
participantes, también hacen campafas en bares de ambiente -donde hay focos de nuevas infecciones-
de manera puntual.

Ahora van a presentar un proyecto de prevencion HSH donde van a incluir un convenio de
colaboracion con los bares para dar informacion, y repartir material preventivo siempre, no solo
cuando hay campafias sino para que esté siempre ahi. Se utilizan mas en bares y es bueno que la gente
los tenga a mano, por eso hacen estas campafias

En el Consejo de la Juventud por ejemplo, si se proporcionan preservativos de forma gratuita, también
en la mayoria de las asociaciones, en Médicos del Mundo, etc.

Le pregunto a Juan Ramon el por qué a una persona con VIH/Sida se le ingresa en la planta de
infecciosos, si realmente es una enfermedad que no se contagia, Sino que se transmite.

Este me cuenta que al igual que hay planta de rifion, de corazon, etc. también la hay de infecciosos,
donde hay personal especifico para tratar enfermedades infecciosas y todas las relacionadas. Y que
una persona que entra ahi ya tiene Sida y no VIH, por tanto, tiene una serie de enfermedades
asociadas.

Si una persona toma bien la medicacién no tiene por qué llegar nunca a situacion de Sida, al igual
que de etapa Sida si se puede volver a VIH.

Existe una categoria de enfermos de VIH, que son A (1,2,3), B (1,2,3) 0 C (1,2,3) la Al seria el primer
estadio y la C3 el ultimo, esto va dependiendo del nimero de defensas, del nimero de carga viral y
de las enfermedades oportunistas que haya relacionadas.

Hay personas que por diagndstico tardio ya tienen Sida y mueren, aqui en Zaragoza, al afio hay
alrededor de 4 personas en este caso.
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