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Lo experiencia del educador o educadora

es clave a la hora de trabajar con el alumna-
do en lo que se refiere a prevencion. El o ella
es quien mejor conoce a sus alumnos vy alum-
nas, sus reacciones, sus actitudes, su disposi-
cién, ... y ademds es quien maneja una serie
de recursos pedagdgicos que seran fundamen-
fales a la hora de infervenir en cualquier tipo
de programa educativo. Sin embargo, edu-
car para la prevencién puede no ser tan fécil
como se piensa muchas veces, sobre fodo si
se ha de trabajar con temas que pueden pro-
vocar rechazo, o con los que el educador o
educadora no se encuentra cémodo,/a.

las siguientes recomendaciones se basan en
investigaciones reclizadas y en la experien-
cia de ofros educadores e investigadores. No
son, obviamente, la respuesia a todas las pre-
gunias, pero pueden ofrecer unas pistas Utiles
a la hora de actuar.

1. Cualquier método educativo puede ser efec-
fivo, en algin grado, a la hora de incre-
mentar los conocimientos del alumnado. Sin
embargo, cuanto mas participativo y ela-
borado sea este método, el efecio de la
infervencion serd mayor y mas duradero.

2. Ni los conocimientos ni las actitudes tienen
relacion directa con la adopcion de medi-
das preventivas adecuadas por lo que una
infervencion no puede basarse, simplemen-
te, en la transmision de conocimientos o el
infento de cambio de las actitudes. Mas
bien seria necesario fijarse en las barreras
que el alumno o alumna percibe, para
pasar a la accién preventiva, y frabajar

sobre reperforios conductuales diferentes a
los que ha venido utilizando. Es decir, se
necesita proveer al alumnado con habili-
dades para enfrentarse a las nuevas situa-
ciones con éxito, introduciendo los aspec-
tos preventivos en su conducta diaria, aun-
que respefando sus planteamientos 'y su
forma de enfocar la realidad.

. la comunidad en general debe tomar un

papel mas activo para ayudar al alumna-
do a enfrentarse a este problema. No se
puede dejar este papel, como se ha veni-
do haciendo, a los medios de comunica-
cion, nialas campanas institucionales, que
tienen un alcance limitado. Pero tampoco
se puede hacer recaer el peso Unicamente
en el medio educativo. El Centro no es una
isla ajena al medio que le rodea. Cual
quier infervencién llevada a cabo con el
alumnado, que contemple también activi
dades desarrolladas en la comunidad ten-
drd un mayor impacto y més probabilide-
des de éxito.

" El elemento central de Ia infervencién debe

ser la prevencién. Si bien conocer aspec-
tos como qué causa la infeccion, como se
desarrolla, datos epidemiolégicos, o aspec-
ios relacionados con el trafamiento puede
ser importante, esto no puede hacer olvi-
dar que el objetivo fundamental es proveer
de recursos al alumnado para que puedan
enfrentarse a situaciones potencialmente
arriesgadas. El eje en torno al cual deben
girar las actividades debe ser siempre la
orevencion de la infeccion.

. Es necesario que el alumnado discuta so-

bre el problema para poder elaborar sus
actitudes hacia el mismo. En general, se




detecta una extendida indefinicion en los
sujetos hacia deferminados temas relacio-
nados con la respuesta social y personal
ante el problema. Por fanto, consideramos
importante darles la oportunidad de alcan-
zar una definicion personal e internaliza-
da de su postura ante la situacién. Por otro
lado, una elaboracion més profunda de
las actitudes del alumnado podria conlle-
var una mayor mofivacion para pasar a la
accion.

6. la percepcion del Sida como un proble-
ma grave no parece influir sobre la adop-
cién de medidas preventivas concrefas. Asi
pues, no parece oportuno hacer demasia-
do hincapié en las serias consecuencias
de la enfermedad. Consecuencios que, en
general, ya son conocidas. Nuestra pre-
tensién no debe ser atemorizar, sino res-
ponsabilizar.

7. Para que el mensaije tenga algin efecto, el
mensajero debe tener credibilidad. El edu-
cador o educadora debe tratar de ganar-
se la confianza del grupo, creando un
ambiente en el que puedan expresarse y
parficipar sin ningin problema.

8. Es importante que el alumnado, a la hora
de cambiar de conducta o mantener una
conducta nueva, perciba un apoyo social
para esta accion (grupo de amigos, fami-
lia, efc...). Una forma de favorecer este
apoyo es fratar de que la intervencion lle-
gue al mayor nimero de personas posible
dentro de su entorno.

Sopre SEXUALIDAD

Nuestra opinién es que la informacion sobre
fa enfermedad del SIDA, como la referida a

otras enfermedades de transmisiéon sexual,

deberia ir incluida dentro de un programa de
Educacion Sexual. Presentando sélo las con-
secuencias negativas que, en algin caso,
pueden ir emparejadas a la conducta sexual
estamos dando una visién distorsionada de la
sexualidad. Sin embargo, somos conscientes
de que, en la mayoria de los casos, esta pre-
tension es, por ahora, irrealizable. Por tanto,
aunque seria mucho mejor infegrar esfe fema
dentro de un conjunto mas amplio, que frata-
ra la sexualidad en general - no sélo los as-
pectos sanitarios de la misma -, consideramos
que la importancia del programa justifica su
aplicacion por separado.

Para unificar criterios, y dar unos puntos de
referencia a los educadores y las educadoras
que no se sientan seguros fratando este tema
hemos recogido una serie de pautas que pue-
den ser Ufiles:

1. Presentar el material de la forma més clara
posible. Es necesario hablar de forma ex-
plicita y especifica para que el alumnado
entienda los conceptos que se manejan.
Esto no significa que se utilice continuamen-
fe una jerga coloquial (si es posible, debe
usarse el término correcto, pero si que
deberia poder usarse cuando es necesa-
ro.

2. los limites personales deben ser respeta-
dos. Nadie debe sentirse obligado a des-
velar sus opiniones, y mucho menos sus
experiencias personales, si no desea ha-
cerlo.

3. No se deben hacer preguntas personales
en clase.

4. Todos los valores deben ser respetados, y
todos los puntos de vista merecen ser teni-
dos en cuenta.



5. las preguntas sélo indican un deseo de
conocimiento, y no tienen segundas lectu-
ras. No indican nada sobre la persona que
las realiza.

6. Todo el mundo tiene el derecho de "pasar”
de actividades en las que no quiere parti-
cipar, o de preguntas que no quiere res-

ponder.

7. los comentarios realizados en clase deben
permanecer entre los miembros de la cla-
se.

8. Cada uno deberia hablar por si mismo.
Utilizar la primera persona para hablar de
opiniones o sentimientos ["Creo.. " "Pienso
que...", efc...).

9. Como regla se deberia diferenciar clara-
mente enfre hechos ['Es cierto que..."), y
opiniones personales ('Creo que..."}.

SBOBRE PRESERVATIVOS

El educador o la educadora deberian sentirse
lo mas comodos posible a la hora de tratar
sobre el preservativo. Para ello la mejor forma
es familiarizarse con ellos, y escoger el acer-
camiento mas apropiado para el alumnado y
para la experiencia del docente. También es
conveniente ensayar cualguier fipo de demos-
fracién antes de realizarla enfrente de la clo-
se.

Las instrucciones sobre como usar un condén
pueden darse de fres formas distintas:

a) Verbalmente: Describiendo los condones y
como se utilizan. El alumno o alumna ne-
cesitard, en este caso, tener claros algu-
nos conceptos fisiolégicos, como ereccién,
base del pene, efc... y la terminologia utili-

zada puede ser complicada para algunos

niveles en E.PA.

b

Mediante instrucciones escritas: Apoyando-
se en informacion escrita para ilustrar los
comentarios. En el capitulo de “Informacién
para el educador’, en el folleto de “Infor-
macién para el alumno”, y en las activido-
des se incluye informaciéon que puede re-
sultar 0fil para esta explicacion.

c) Mediante demostraciones visuales: Descri-
bir como se utilizan los condones con apo-
yos visuales. Este es el acercamiento mas
efectivo. la forma més simple es desenro-
llar un condén sobre los dedos indice vy
corazén de una mano, utilizando la ofra
para ilustrar las explicaciones.

Sonre 2L ALUMNADO

1. Este programa esté disefiado para ser apli-
cado en un grupo muy heterogéneo de alum-
nos. Es necesario que sea adaptado por el
educador o la educadora, al nivel y necesi-
dades de sus estudiantes, para que puedan
sacar el maximo provecho del mismo.

2. Si el alumnado no responde a los materio-
les, o se muesfra poco participativo, suge-
rimos preguntar directamente cudl es el
motivo. En caso de continuar en la misma
actitud, se puede recurrir a la clase magis-
tral como mal menor. Esta falta de respues-
ta puede ser provocada porgue la exposi-
cién resulta demasiado simple {aburre) o
demasiado complejo [cansa). Hay que
seleccionar la informacién que mas intere-
sa 'y adaptarla a la copacidad de la clase.

3. Puede que algunos alumnos prefieran no
participar, porque no esftan inferesados en
el tema o porque encuentran dificil hablar




sobre él. Como ya se ha dicho, el alumno
tiene el derecho de escoger si quiere o no
fomar parte en deferminada actividad. El
educador o educadora deberia ocuparse
de que nadie se sienta forzado. la escu-
cha pasiva de una discusién puede tom-
bién ser importante.

. El alumnado puede mostrarse ansioso acer-

ca de los aspectos sexuales del material
[risas, silencios, efc...). Pueden no estar
acostumbrados a discutir estos temas. La
risa es, normalmente, un mensaje saludo-
ble. Nos dice que la informacion estd lle-
gando. En caso de que esta ansiedad fre-

ne la participacién, hablar sobre la situo-
cién directamente puede ayudar a reducir
la ansiedad.

. El educador o educadora no tiene por qué

tener la respuesta a todas las preguntas.
No es ningdn problema si durante la clase
surgen preguntas que no se pueden res-
ponder. Si se da el caso, se deberia decir
a los alumnos simplemente que no se sabe,
y que se buscard la respuesta para comen-
farla al dia siguiente. También se puede
organizar a los estudiantes para que sean
ellos mismos quienes se encarguen de bus-
car la solucion.



iferentes organismos nacionales (Ministe-
rio de Sanidad, Ministerio de Educacion y
Cultura, Comunidades Auténomas, efc...) e in-
ternacionales (OMS, UNESCO, OIT, efc...],
tanto del campo sanitario, como del educati-
vo o laboral, han marcado una serie de prin-
cipios para el tratamiento de la problemdtica
del SIDA en lo que afecta a la comunidad
educativa.

Todas ellas se basan en el hecho de que no
se ha demostrado que exista riesgo de trans:
mision, durante el contacto casual que puede
darse en los centros docentes, y abogan por
la plena infegracién de la persona afectada
dentro del colectivo educativo.

En este sentido estas organizaciones, en dife-
rentes declaraciones, han resaltado que:

— Las pruebas de detecciéon de anticuerpos
anti-VIH/SIDA son innecesarias y no de
ben exigirse para el desempefio de un
empleo o la asistencia a clase.

Llos miembros de la comunidad educativa
(alumnos, padres, profesores,...) no fienen
obligacién de informar, a ninguno de los
estamentos relacionados con el centro do-
cente de su situacion respecto al VIH/SIDA.

El derecho a la intimidad debe preservar-
se. La decision de informar a los miembros
del equipo docente, la Administracion o
cualquier ofra insfitucién relacionada, acer-
ca de la situacién personal respecto al VIH/
SIDA compete Gnicamente al interesado o
a sus representantes legales.

Estar infectado por el VIH no constituye
motivo de cese en el puesto de trabajo o
de suspensién de la asistencia al centro
docente. Al contrario que ofras infecciones,
la relacionada con el VIH/SIDA no supo-
ne riesgo de infeccion en las inferacciones
normales que se producen el el medio edu-
cativo y, por ofra parte, la persona infectar
da puede perfectamente desempefiar su
puesto de trabajo o asistir a clase, mien-
fras no exista contraindicacion médica.
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RECOMENDACIDNES HIGIZNIC

omo ya se ha dicho, la infeccion por VIH grama de lavadora a 60° durante més de
no se fransmite por confacto casual en el me- 20 minutos.
dio educativo. Por fanto, las normas higiéni-
co-sanitarias a seguir en esfe marco son las
habituales que se deberian seguir, en gene- LA
ral, para asegurar la higiene y la correcta pre-

vencién de ofras enfermedades, mas comu- e las heridas deben lavarse utilizando guan-
nes y mds facilmente fransmisibles. tes desechables.

Todo centro docente deberia seguir estas re- * los cortes o heridas superficiales deben
comendaciones independientemente de la lavarse con agua y jabon, desinfectarse
presencia o no de una persona infectada en con alcohol {70°) o povidona yodada (Be-
el mismo, ya que no existen precauciones es- tadine), y posteriormente cubrirse con un
pecificas para prevenir el SIDA, sino precau- apésito impermeable (firitas o similares).

ciones rutinarias para prevenir las infecciones

Si hay salpicaduras de sangre sobre la piel,
lavar inmediatamente con agua y jabén.
Si la salpicadura es en los ojos o en la
boca, se lavarén con agua abundante.

en general.

Si hay salpicaduras de sangre sobre el suelo

¢ lavarse las manos antes, y sobre todo des-
pués de terminar el frabajo de limpieza. o cualquier ofra superficie, se debe cubrir
la zona manchada con un papel absor-

e Cubrir con apésitos impermeables las heri- bente (servilleta de papel, papel de coci-
das o lesiones en la piel que puedan faci- na, efc...}, vertiendo sobre &l un chorro de
litar la penefracion de infecciones. lejia. Después se refirara el papel absor

bente v se limpiard la zona con agua y

e Utilizar trapos diferentes para bafio, ino- detergente. Si en lugar de papel se usan

doro o cocina. No intercambiarlos entre si bayetas, éstas deberan ser aclaradas con

desinfectante (lejia). -
e Utilizar guantes desechables cuando se

vaya a limpiar sangre o cualquier ofro flui- * Sila superficie puede deferiorarse con la
do corporal. lejia, echar sobre el papel alcohol sanita-
rio (70% o glutaraldehido al 2%, mante-
¢ Vaijilla y cubierfos se pueden lavar simple- niéndolo asi durante 10 minutos como mi-
mente con agua calienfe y jabodn, o en lo- nimo.
vavaijillas.

e Restos sucios, como foallas de papel, guan-
* la ropa, sélo si presenta manchas de san- tes desechables, algodones, efc... deben
gre, deberd ser lavada aparte, en un pro- introducirse en una doble bolsa de plésti-




A CURRICULAR soBRE

co que, bien cerrada, se eliminard en la
basura (Si los restos son punzantes, como
agujas o cuchillas, deberédn introducirse
previamente en un recipiente resistente a

la puncién).

* los estudiantes deben trabajar solamente
con sus propios fluidos corporales. Aque-
llos que padezcan infecciones susceptibles
de transmitirse por via sanguinea no debe-
rian participar en este tipo de trabajo.

e Utilizar guantes desechables para todo el
frabajo de laboratorio que incluya el mo-
nejo de fluidos corporales. No reutilizar
nunca los guantes.

* Utilizar agujas desechables vy eliminarlas
adecuadamente después de usarlas. No
encapuchar o romper la aguja. Eliminarlas
en recipientes resistentes a la puncién. No
firar las agujas a la basura si no es dentro
de uno de estos recipientes.

e Si cualquier herramienta (bisturi, cuchilla,
etc...) produce un corte en la piel o se con-
famina con sangre, eliminarla apropiada-
mente, o esterilizarla en una solucién de

 5IDA PARA EDUCACION DE FERSONAS ADULTAS |
%&x@%ﬁi& . \%&%ﬁ\m\x b e e ‘%;i%gé W ??s;@%&m%égm il &ﬂ%&\ﬁ?&@e&w@% .L

lejia al 10%. Debe procederse de igual
forma con cualquier otro equipo del labo-
raforio expuesto a sangre humana.

* Nunca usar la succién bucal en las pipetas.

* las salpicaduras de fluidos corporales de-
ben ser fratadas como se explica en los
apartados anteriores.

® Usar gofos protectoras para cualquier fra-
bajo que pueda conllevar salpicaduras de
sangre a la cara o a los ojos.

* lavarse las manos con agua caliente v ja-
bon antes y después de cualquier trabajo
de laboratorio. Lavar cualquier parte de la
piel que haya estado en contacto con flui-
dos corporales inmediatamente, con agua

y jabén.

Como préctica higiénica habitual, si se ense-
fia la respiracién boca a boca, se debe mos-
trar al alumnado la utilizacién del aparato di-
sefiado especialmente para ello. De todas
formas, no se conocen casos de transmisién
por esfa via, por lo que en caso de urgencia
no debe negarse la respiracién boca a boca
a una persona infectada.
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CONCLUSIONES SOBRE PREVENCION DE L
INEECCION POR VIH BN Bl AMBITO ESCOLAR

i s 0
Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién y Cultura,

Junta de Comunidades de Castilla-Lla Mancha
{Talavera de la Reina, 21 y 22 de marzo 1996)

1. la escuela proporciona un marco clave gramas de educacion afectivosexual. La

para la promocién de la salud. Para que
el centro educativo sea una Escuela de Pro-
mocion de Salud, es necesario que tanto
la infraestructura y condiciones fisicas del
centro, como el proyecto educativo del
mismo y las relaciones con la comunidad
escolar, estén en consonancia con los va-
lores que se quieren transmitir.

. El abordaje de la educacion en valores vy,
dentro de ésta la Educacion para la salud
(EPS), debe hacerse prioritariamente de
forma transversal, evitando planteamientos
segmentados o parciales. No obstante, esto
no es incompatible con actividades pun-
tuales monogréficas sobre prevencion de
VIH, siempre que éstas no sustituyan o im-
pidan actuaciones mas completas.

. Se deben transmitir mensajes “en positivo”,
evitando ideologizar el contenido de los
mismos.

. La prevencion de la transmision del VIH se
debe incorporar al curriculo educativo, de
forma generalizada, en el confexto de pro-

educacién afectivo-sexual debe estar pre-
sente en todas las efopas del proceso edu-
cativo, adaptando los contenidos y la me-
todologia c la edad, condiciones vy situa-
ciones concretas de los destinatarios.

. En el desarrollo de los proyectos de EPS en

los centros y, en concreto, de la Educacion
afectivo-sexual, es importante la implicacion
de toda la comunidad educativa a través
del consejo Escolar o de ofros cauces de
participacion.

. El equipo directivo es el primer responsa-

ble de la prevencion en los centros. Su
actitud es fundamental para el desarrollo
de los proyectos. El profesorado tiene un
papel prioritario como agente de salud.

. La colaboracién sistemdtica entre los profe-

sionales de la salud vy los de educacién,
formando equipos multiprofesionales, han
mejorado las intervenciones educativas y las
mejores experiencias proceden de dicha
colaboracion. Por tanto, es conveniente se-
guir impulsando dicha forma de trabajo.




*.a evaluacion, entendida como el conjunto
de practicas que sirven al profesorado para
determinar el grado de progreso alcanzado
respecto a las intenciones educativas, es algo

md&s que analizar y valorar los aprendizajes
del alumnado.

El profesorado cuando se plantea evaluar sus
infervenciones, en general, y en prevencién
de la infeccién por VIH, en particular, tiene
que formularse cuatro preguntas claves

i

“Resirer clibe WwWERRar &

™
Parece evidente que la informacion que sumi-
nistra la evaluacion debe servir como punto
de referencia para tomar medidas que mejo-
ren la infervenciéon pedagdgica. En este senti-
do, la evaluacién pretende:

1. Mejorar el proceso de aprendizaje

2. Impedir la acumulacién de dificultades

3. Modificar el plan de actuacion del profe-
sorado [Programacién Didéctical

. Adoptar medidas de refuerzo educativo

5. Infervenir en la resolucion de conflictos.

N

6. Orientar la actuacién tutorial

la evaluacién es un proceso que se debe
llevar a cabo de forma continua e infegrada
en la labor diaria en el aula y el centro. No
obstante y feniendo en cuenta el dmbito don-
de se desarrolla esta intervencién nos centra-
remos en la evaluacién del proceso de apren-
dizaje.

EVeaivacion ael
proceso e
Gprendgizaje

v g PR BENALRAR Y
En el marco del Proyecto Curricular es donde
deben establecerse las decisiones relativas a
la planificacién de las Programaciones Didéc-
ficas y es en este fercer nivel de concrecion y
para cada unidad didéctica donde se estable-
cen los objetivos diddcticos en los que se indi-
can las capacidades que especificamente se
prefenden desarrollar pardlos contenidos de
prevencion, que se frabajan en la unidad.

En la evaluacion como seguimiento del proce-
so de aprendizaje cabe distinguir tres momentos:

1. Evaluacion inicial: Permite adecuar las in-
tenciones educativas a los conocimientos
previos y necesidades del alumnado.

2. Evaluacién formativa: Se ird ajustando a
la ayuda pedagégica segin la informacion
que se vaya produciendo, de tal forma que
si se produce un obstéculo, las causas que
los provocan y las correcciones necesarias
puedan producirse.

3. Evaluacién sumativa: Permite saber si el
grado de aprendizaje se ha obtenido o no
y cudl es el nivel de aprendizaje que se ha
producido para tomarlo como punto de
partida de una nueva infervencion.




Para llevar a cabo el modelo de evaluacion
es necesario prestar una especial afencién a
la forma en que se realice la seleccion de in-
formacién relevante. Siendo la evaluacién
continua, la informacién también debe serlo
por lo que es necesario esfablecer los proce-
dimientos y los instrumentos de evaluacion.

la prevencion de la infeccién por VIH es un
aspecto importante a desarrollar dentro del
marco de la Educacién para la Salud v de la
Reforma Educativa, no obstante, tropieza con
dificultades, una de las cuales es la evalua-
cion de las actitudes que deben impregnar
cualguier actuacion educativa en prevencion:
folerancia, respefo, aceptacién y solidaridad.

Si bien la evaluacion de objetivos didacticos
relacionados con la adquisicion de concep-
tos y manejo de procedimientos, sin ser fécil,
el profesorado esté mas habituado a realizar-
la, la explicitacion en el curriculo de las dife-
rentes efapas educativas, de contenidos acti-
tudinales plantea unas nuevas necesidades de
evaluacién que por lo general no encuentran
respuesta en manuales o articulos dedicados

y esfructurados especificamente en el dmbito
de la evaluacion de actitudes v valores.
Y

El mejor medio en el contexto escolar para eva-
lvar las actitudes es la observacion sistemdti-
ca,. Todo docente estd continuamente obser
vando (lo que sucede en su aula, las produc-
ciones de su alumnado, las reacciones que se
van dando, etc.), la dificultad estriba en cémo
fransformar esas observaciones poco sistemati-

zadas en una fuente de datos importantes v
relevantes para la evaluacion de actitudes

1. Métodos observacionales y
narrativos

Para valorar adecuadamente los datos obser-
vados conviene utilizar procedimientos senci-
llos que permitan acumular un nimero suficiente
de informaciones.

1.1. Registro anecdético, Observacién inci-
dental o "critica".

Como su nombre indica en un registro (en
cuaderno o fichas) de incidentes o hechos su-
cedidos que se consideren importantes "criti-
cos', en el senfido de que manifiesten una
actitud o comportamienfo especialmente sig-

nificativo.

Siendo una técnica interesante, necesita de
una cierta habilidad y entrenamiento asi como
disponer de tiempo para plasmar en el papel
los aconfecimientos ocurridos.

1.2. Escalas de observacién

Segin el formato, se distingue entre "listas de
control’, en que se controla la presencia o
ausencia de una categoria o rasgo de con-
ducta; y "escalas de calificacion’, con grados
en que se juzga su presencia.

la actitud "Reconocimiento y aceptacién de
diferentes pautas de conducta sexual y respe-
fo por las mismas" puede ser observada me-
diante una lista de control, en que el profeso-
rado se fija/comprueba la presencia, ausen-
cia o frecuencia de cada elemento de la lista,
en actividades,/rasgos (ejemplo 1).
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Ejemplo 1

"“! ‘~E' I‘

Escucha atentamente a los demas

Reconoce las diferentes pautas de conducta sexual |
Acepfo las diferentes pautas de conducta sexual
 Respeta las diferentes pautas de conducia sexuol -
Respeta las opiniones de los demas i

Ejemplo 2

"Solidaridad con las personas y los grupos que padecen por causa de .
las enfermedades asociadas al consumo de drogas ' : -

(a) Muy alta — Alta — Media — Baja — Muy baja

(b} Siempre — Habitualmente — Algunas veces — Nunca

(c) Numérica: 54 3 21

Por medio de las escalas de observacion no
solo constatamos la presencia/ausencia de
un determinado rasgo de conducta, sino tam-
bién la intensidad en grados, en que se da
la actitud o conducta {mediante una escala
gréfica o numérica). Asi la misma actitud
anterior podriamos observarla en diferentes
grados [ejemplo 2).

1.3. Observador externo

Las observaciones e informes realizadas por
un/a observadora,/a externo,/a constituyen un
excelente método para confrastar la propia
préctica docente y aportar realidades desde
ofro punto de vista.

Esta técnica presenta multiples dificultades
debido a la escasa tradicién del profesorado
y a la falta de recursos temporales y humanos
que se da en los Centros Docentes.

1.4. Diarios de clase

Por su parte los diarios de clase, pueden ser
un medio Util para obtener datos con un cor
récter procesual de continuidad, que permiti-
rén después ver el cambio producido. El dia-
rio sirve igualmente para reflexionar sobre lo
que ha sucedido en el aula en el dia o sema-
na en cuanto al ambiente de clase, lo que se
ha hecho, o las actitudes de los alumnos o
perspectivas alternativas.

El diario de los alumnos puede ser un buen
instrumento para conocer, desde la perspecti-
va de los alumnos, lo que ocurre en el aula,
su propia autoevaluacion, implicar a los alum-
nos en la mejora de su aprendizaije y del pro-
ceso de ensefianza, ayudar a identificar pro-
blemas, etc. Cada alumno anota algunos co-
mentarios sobre la clase: ambiente de clase,
relacién con los compaieros, grado de satis-




faccién, actividades que més le han gustado,
sus actitudes anfe algin problema social o
moral fratado, efc.

1.5. Grabaciones en Magnetéfono o Video

La utilizacién de medios audiovisuales puede
ser un buen instrumento para analizar con de-
talle y tranquilidad las actitudes y conductas
del alumnado.

2. Anadlisis de las producciones
del alumnado

El andlisis de las producciones del alumnado
es un método complementario para obtener
informacién de forma continua en el proceso
de aprendizaje y asuncién de actitudes y va-
lores. A través de las propias producciones
plasticas o musicales, las investigaciones y los
juegos de simulacion, asf como las dramati-
zaciones se pueden aportar dafos significati-
vos sobre las actitudes del alumnado.

A modo de ejemplo podriamos citar el andli-
sis de producciones del alumnado que plan-
tean algunas actividades:

1. Producciones plésticas, como elaboracion
de materiales de prevencién o elaboracion
de un cémic

2. Desarrollo de pequefias investigaciones

3. Produccién de textos

3. Cuestionarios y autoinformes

las actitudes, en el medio escolar, pueden
medirse/evaluarse normalmente por respues-
fas anfe una serie de enunciados o adjefivos
(técnicas escalares de actitudes) o por con-
ductas manifiestas de los individuos (datos
observables mediante métodos naturalistas o
cudlitativos de observacion),

3.1. Escalas de actitudes.

las escalas de actitudes consisten en propor-
cionar un cuestionario con una lista de enun-
ciados (escalas clésicas de actitud) o con ad-
jetivos bipolares (diferencial semantico), y so-
licitar que los encuestados respondan, de
acuerdo con unos grados, segin sus senfimien-
fos o actitudes.

Las escalas ya estandarizadas pueden no ser
adecuadas para lo que prefendemos, y cons-
truir una escala de actitudes propia puede
exigir una inversion de tiempo y recursos que
no justifique los resultados.

No obstante se pueden emplear en dos mo-
mentos, con finalidad distinta:

1. Alinicio de una actividad: estimar la situa-
cién inicial de una clase con respecto a un
tema, contenido o valor.

2. Al final de una actividad, unidad didéacti-
ca, o periodo lectivo: ver los posibles cam-
bios o progresos de actitud que se puedan
haber producido.

Las escalas no estén disefiadas para diagnos-
ficar las actitudes de los individuos sino de

grupos.

las de mas fécil empleo son "escalas de tipo
Lickert", en que anfe un conjunto de declara-
ciones en forma de enunciados sobre el fema
objefo de la medida, se valora en cinco o
mas grados.

Existen criterios sobre el modo de elaborar los
enunciados de las escalas (evitar enunciados
referidos al pasado, que puedan interprefarse
de varias maneras, en lenguaije simple v clo-
ro, declaraciones cortas, efc.); asi como so-



Ejemplo 3

: Todo el mundo deberlo ener suﬁment
mfor ac ,n'sobre como evit or e| SIDA

Los personas infe
, oLqudos,,- -

los nombres de Ios personus con |
SIDA debeno hocerse pubhcos ;

con SIDA

Si uno de mis amigos coglero el SIDA
yo le ayudaria

No me importaria que en mi clase
hubiera alguien con SIDA

Lo que he aprendido sobre el SIDA ha
hecho que ahora tenga mds cuidado

bre el proceso de elaboracion (identificar la
actitud a medir, delimitar los enunciados, for-
mulacion, validar por jueces, efc.) (ejemplo

3).

Ademdés de escalas sobre una dimension fipo
Likert se emplean escalas multidimensiona-
les de diferencial semantico. Ante una de-
ferminada cueslién u objeto [estudiar cien-
cia, racismo, metodologia del profesorado,
etc.) el alumnado valora la intensidad y di-
reccién que estima conveniente en todas y
cada una de las escalas. Una escala de
diferencial semantico es ufilizable /adapta-
ble por el profesorado en el aula, seleccio-
nando el nimero de palabras estimulo en
funcion de las actitudes que se quieran evar-
luar y las escalas valorativas estimadas como
mds necesarias (ejemplo 4).

4. Métodos de andlisis de discurso
y resolucion de problemas

4.1. Intercambios orales con el alumnado
(entrevistas y ofros)

Uno de los medios més efectivos para obte-
ner informacién es la enfrevista y ofros inter-
cambios orales con los alumnos. El propésito
o fin es que el alumno exprese, en sus propios
Térrriinos, sus vivencias/acciones. Permite re-
coger las creencias, expectativas, actitudes,
opiniones, efc.

las entrevistas pueden adoptar la forma de:
1. Estructurada: ante un conjunio de cuestio-

nes adminisiradas oralmente y, sin desviar-
se de ellas, el entrevistado va respondiendo.




Eiemplo 4

Q.VVVTodo el mundo debe conocer |os vias de fronsmrysxon de SIDA

Necesario

12345()7

lnnecesorlo

Importante 1 23 4 5 () 7 Sm mportanc;o
4. EI SIDA es un problema , S
Importante 1234567 -~ Sin 'importoncjo

5. Estudiar el SIDA te ha po,recido

Interesante 1234567  Pesado
Divertido 1234567 - Aburrido
Importante 1234567 Sin importancia
Agradable 1234567 Desagradable
Fécil 1234567 Dificil

Uil 1234567 InGti
Necesario 1234567 Innecescno
Responsable 1234567 Irresponsable

2. Semiestructurada: El entrevistador dispone
de un guién o profocolo sobre las grandes
lineas o cuestiones que inferesan, pero
caben ofras cuestiones segin progresen las
respuestas del entrevistado.

3. Abierta: ante un tema el entrevistado libre-
mente habla sobre la cuesfion, sin estar pre-
determinado el orden, secuencia o cues-
tiones.

De todas formas, por el tiempo que consumen,
la entrevista maestro/alumno, al menos en un
contexto formalizado, no suele realizarse nor-
malmente; si obviamente como conversacién
informal, que puede ser aprovechada para
fijar en las fichas o cuademo correspondiente
los elementos destacables por su significacién.

4.2. Debates, asambleas, y otros medios

los debates, asambleas, juegos, simulacién,
dramatizaciones, salidas de frabajo o visitas,
efc. ofrecen contextos y situaciones adecua-
das para observar la manifestacion y progre-
siva incorporacién o consolidacion de actitu-
des, valores y normas a la vida cotidiana tan-
to individualmente como en grupo.

Cran parte de las actividades propuestas en
esta Guia concluyen con debates y discusio-

nes de gran grupo.

4.3. Dilemas morales y resolucién de pro-
blemas

los llamados dilemas morales, empleados




como estrategias para el desarrollo moral,
pueden tener fambién conjuntamente un em-
pleo con fines de diagnostico evaluativo. Un
dilema moral consiste en presentar una situa-
cién moral conflictiva, que involucre en la elec-
cién un conflicto de valores: casos morales en
los que el respeto de unos valores [p.e. la ley)
estd en contradiccién con otros valores [p.e.
la vida). Los casos se plantean de forma abier-
ta, de tal modo que la respuesta no esté pre-
determinada, por lo que el alumno tendra que
reflexionar antes de dar un juicio. Se va pre-
guntando cémo resolveria el entrevistado el
problema, o qué es lo que en su caso haria.

En un ambiente de tolerancia, diglogo vy res-
peto, que posibilite expresar libremente las
opiniones personales:

1. Se presenta el dilema a los alumnos, expli-
cando el significado de los términos, ha-
ciéndolo comprensible y poniendo de mar-
nifiesto los problemas morales implicados
en el caso.

2. Se deja un tiempo a los alumnos para que
piensen el caso y se formen las primeras

opiniones, decidiéndose por una opcién o

actuacion concreta.

3. Se divide la clase en pequefios grupos de
discusion, segin la afinidad de opiniones
expresadas, en los que se discute para ele-
gir el mejor argumento que apoya la op-
cién elegida; si la division de opiniones no
se produce, se presenta un dilema alterna-
fivo, o se divide en grupos a los que se
asigna defender una opcién determinada.

4. Se discuten publicamente las razones da-
das en favor de cada opcién, analizando
el conflicto de valores y aduciendo razo-
nes del estadio inmediatamente superior.

5. Se recogen los mejores argumentos que
fundamentan una deferminada opcién, re-
visando las razones dadas anteriormente.

las técnicas de resolucién de problemas co-
pacitan al alumnado para enfrentarse a situa-
ciones reales. Varias de las actividades tratan
sobre las situaciones de riesgo y los proble-
mas a la hora de realizar una actividad pre-
ventiva.

2



Principales recursos especificos de informacion y prevencion de la infeccion por VIH, y asisten-

cia a personas afectadas de la Regién de Murcia ?

INFORMACION GENERAL Y DERIVACION A SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Teléfono de Informacién sobre SIDA: 23 51 41

PUNTOS PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE DETERMINACION
DE ANTICUERPOS ANTI--VIH

A través del médico de familia, en el Centro de Salud

De forma anénima
Murcia:
Unidad de Prevencion y Educacion Sanitaria sobre SIDA
C/. Ronda de levante, 11 -Telf. 23 51 41

Carfagena:
Unidad de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA
Pza. San Agustin, 3 - Telf. 50 33 @5 - Ext. 6

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
Comité Ciudadano Anti-SIDA
Murcia:

C/. Travesia de los Bolos, 8 - 1.2 B -Telf. 29 88 31

Cartagena:
C/. San Agustin, 13-1.2-Telf. 52 18 41

Cruz Roja (Programa SIDA)
Avda. General San Martin, 3 - Telf.: 21 88 93 - Ext.: 25

Céritas (Programa de Atencion a Afectados por VIH)
C/ . Barahundillo, 2 - Telf. 25 56 16

2 los recursos asistenciales de cardcter médico no se incluyen en este listado, dado que no difieren de los destinados
a la atencién de cualquier ofro problema de salud {Centro de Salud, Hospital...)
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QUE PODEMOS HACER
FRENTE AL SIDA ?
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SIDA se diagnostico por primera vezen 1981.
En un principio no se sabia practicamente nada
de esta enfermedad, pero en esfos afios se ha re-
corrido un importante camino. Desde hace tiempo
sabemos qué la causa, cdmo se transmite y cémo
se puede prevenir. Y cada vez sabemos mas sobre

" su frafamiento.

Todo el mundo ha recibido esta informacion de
alguna manera. En la television, a fravés de ami-
gos v amigas, en el periddico,... Sin embargo,

muchas personas aln tienen dudas que es necesa-

rio aclarar.

S 1 DA I N FORMAC

El SIDA es una enfermedad infecciosa.
Es decir, estd causada por un agente externo, y
puede fransmitirse. Este agente es un virus que se
conoce por el nombre de Virus de Inmunodeficien-
cia Humana, o también por sus iniciales: VLI.H.
También se le puede llamar simplemente Virus del

SIDA.

Este virus ataca al sistema inmunologico haciendo
que funcione deficientemente vy, por fanfo, que no
pueda cumplir su funcién correctamente.

vivir dentro de las células que infecta. Alli
se multiplica. Fuera de este medio apenas
puede sobrevivir unas horas

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

S: Sindrome: Es el conjunto de sintomas que cor
racterizan a una enfermedad

I: Inmuno: Que esfa relacionado con el sistema
inmunoldgico; que es el sistema que tiene nues-
fro organismo para defenderse de las enferme-

dades

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

A: Adquirida: Se refiere a que no es hereditario,
sino que es provocado por algo que viene del
exterior

Por tanto, el SIDA es un conjunto de sinfomas rela-
cionados con una deficiencia del sistema inmuno-
logico, que se puede adquirir a lo largo de la vida.



A I N FORMACION

El sistema inmunolégico es el medio que uti-
liza nuestro organismo para defenderse. Todos
nosotros hemos sufrido alguna vez enfermedades
provocadas por gérmenes, que penetran en nues-
fro organismo procedentes del exterior. Las bacte-
rias, virus, efc... que hay a nuestro alrededor (en el
agua, el aire, animales,...) son organismos que
pueden afectar a nuesiro cuerpo. Para defender-
nos de ellos disponemos de un sistema de defensa
que es el sistema inmune. El ejemplo clésico seria
el de un ejercito de células que repeleria los afa-

ques de los agresores del exterior.

De no existir el sistema inmune, cualquier microor-
ganismo que penetrara en nuestro cuerpo podria
provocar graves problemas y, en realidad, no po-
driamos sobrevivir mucho tiempo.

El VIH afecta al sistema inmunolégico,
porque afaca a unas células llamadas linfocitos,
que son las principales herramientas de nuestro sis-
tema inmune. De esfa forma, el aparato defensivo
del organismo se debilita, y gérmenes que en ofro
momento hubieran sido controlados faciimente pue-

den penefrar y reproducirse en nuestro cuerpo.

. Igunas de /as células quejformcm e/ slsfema

~ inmune estén encargadas de fabricar unas
sustancias que impiden actuar a los gérme-
nes. 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 in-
mune ha estado en contacto con ese germen
en particular. Por ejemplo, la presencia de
anticuerpos frente al virus del SIDA en la san-
gre de una persona, nos estd diciendo que
esa persona ha estado en confacto con este
Virus.
Los anticuerpos producidos por el organismo
contra el VIH no son, sin embargo, capaces
de eliminarlo totalmente

ST DA I N FORMA C I

¢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.

Cuando el VIH entra en el organismo no
provoca problemas rapidamente. Antes se pensa-
ba que el virus se quedaba en estado latente (como
dormido) en el interior de las células. Ahora sabe-
mos que normalmente, se establece una lucha en-
fre el virus y el sistema inmunologico. Durante mu-
cho tiempo se produce un equilibrio entre el virus y
el sistema de defensa pero, poco a poco, la ba-
lanza se va inclinando a favor del VIH. Es decir, el
virus va destruyendo cada vez mas linfocitos, y el
sisterna inmunolégico pierde fuerza para defender-
nos de las agresiones del exterior.

Este proceso dura afios y no se produce con la
misma velocidad en fodas las personas. Hasta
ahora se esfima que la mitad {50%) de las perso-
nas infectadas llegan a desarrollar SIDA en 10
afos, y que un 10% no lo habré desarrollado alin
20 afios después de la infeccion (Esta situacion,
ademas, puede cambiar gracias a la aparicion de

nuevos farmacos que ayudan al sistema inmunolé-

gico a controlar el virus).

O
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Nuestro sistema inmune reconoce al vi-
rus como un infruso cuando penetra en el organis-
mo, y comienza a fabricar anticuerpos. Este perio-
do durante el cual, el sistema inmune estd fabri-
cando los anticuerpos viene a durar alrededor de
fres meses, aunque en algunos casos puede ser
mayor.

Una vez que ha posado ese fiempo ya podemos
saber si una persona estd infectada o no por me-

dio de la prueba del SIDA.

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

Si la prueba
da positivo
significa que
la persona

ha estado en

confacto con

el virus y ha

desarrollado

los anticuer-

pos frente a

él. No signi-

fica que ten-

ga o que
vaya a tener
SIDA, pero si
indica que puede fransmitir el virus a ofras perso-

nas. Decimos que esa persona es seropositiva o
portadora del virus.

Como ya hemos dicho los anticuerpos tardan alre-
dedor de tres meses en desarrollarse. Esto quiere
decir que un andlisis realizado poco después de
que haya tenido lugar la infeccion fendrd, proba-
blemente, un resuliado negativo. A pesar de ello
la persona podria estar infectada vy, por lo tanto,
transmitir el virus.
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El sistema inmunolégico es el medio que uti-
liza nuestro organismo para defenderse. Todos
nosotros hemos sufrido alguna vez enfermedades
provocadas por gérmenes, que penetran en nues:
tro organismo procedentes del exterior. Las bacte-
rias, virus, etc... que hay a nuestro alrededor (en el
agua, el aire, animales,...] son organismos que
pueden afectar a nuestro cuerpo. Para defender-
nos de ellos disponemos de un sistema de defensa
que es el sistema inmune. El ejemplo clasico seria
el de un ejercito de células que repeleria los afa-

ques de los agresores del exterior.

De no existir el sistema inmune, cualquier microor-
ganismo que penefrara en nuestro cuerpo podria
provocar graves problemas y, en realidad, no po-
driamos sobrevivir mucho tiempo.

El VIH afecta al sistema inmunolégico,
porque ataca a unas células llamadas linfocitos,
que son las principales herramientas de nuestro sis-
tema inmune. De esfa forma, el aparato defensivo
del organismo se debilita, y gérmenes que en ofro
momento hubieran sido confrolados facilmente pue-
den penetrar y reproducirse en nuestro cuerpo.

g ,f;,_An,hcu_‘_ pos. .

AlgUnas de las células que forman e s:sfema -

" inmune estén encargadas de fabricar unas
sustancias que impiden actuar a los gérme-
nes. 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 in-
mune ha estado en contacto con ese germen
en particular. Por ejemplo, la presencia de
anticuerpos frente al virus del SIDA en la san-
gre de una persona, nos estd diciendo que
esa persond ha estado en contacto con este
virus.
Los anticuerpos producidos por el organismo
contra el VIH no son, sin embargo, capaces
de eliminarlo totalmente

S 1 DA I N FORMAC |

¢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.

Cuando el VIH entra en el organismo no
provoca problemas répidamente. Antes se pensa-
ba que el virus se quedaba en estado latente (como
dormido) en el interior de las células. Ahora sabe-
mos que normalmente, se establece una lucha en-
fre el virus y el sistema inmunologico. Durante mu-
cho tiempo se produce un equilibrio entre el virus y
el sislema de defensa pero, poco a poco, la ba-
lanza se va inclinando a favor del VIH. Es decir, el
virus va desfruyendo cada vez mas linfocitos, y el
sistema inmunolégico pierde fuerza para defender-
nos de las agresiones del exterior.

Este proceso dura afios y no se produce con la
misma velocidad en fodas las personas. Hasta
ahora se estima que la mitad (50%) de las perso-
nas infectadas llegan a desarrollar SIDA en 10
afios, y que un 10% no lo habrd desarrollado atn
20 afios después de la infeccién (Esta situacion,
ademds, puede cambiar gracias a la aparicion de
nuevos férmacos que ayudan al sistema inmunolé-

gico a controlar el virus).
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vez se esfa cons:gu:endo una superv:venc:a
mds larga y una mejor calidad de vida de
los enfermos, pero no se puede hablar ain
de una completa curacién. Por el momento
no disponemos de vacuna para evitar la in-
feccién, ni tampoco de medicamentos que
eliminen completamente al virus, pero cada
vez conocemos mejor su funcionamiento y las
formas de combatirlo. Las nuevas combina-
ciones de farmacos estdn alcanzando resul-
tados muy esperanzadores, reduciendo en
gran medida la cantidad de virus defectable
y restaurando la funcién inmunolégica en el
organismo.

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 esfa-
blece un equilibrio. Durante esfe periodo la persona
no tiene sefiales de la presencia del VIH. Es una per
sona sana y no padece ningdn sintoma visible de la
infeccion. Por esfo decimos que esta persona es un
porfador asintomdtico. Sin embargo, aunque el virus
no provoque sinfomas puede ser transmitido. As pues,
un portador asinfomdtico puede transmitir la infeccion

por VIH.

SI1 DA I N F ORMA C I

Cuando el virus logra inclinar la balanza a su favor
en la lucha contra el sistema inmune, pueden empe-
zar a aparecer una serie de sintomas. En el momento
en que la persona se encuentra en el estadio més
severo de la infeccion por VIH, decimos que padece
SIDA. Su sisiema de defensa estd ya bastante debili-
tado, y desarrolla infecciones oportunistas o determi-
nados fipos de céncer.

Una infeccién oportunista aparece cuando algin
microorganismo de los que nos rodean, aprove-
cha la situacién de debilidad de nuestro sistema
inmune para invadir el organismo. Asf, un germen
que normalmente es controlado por el sistema de
defensa, puede llegar a provocar infecciones. Por
esto se les llama "oportunistas”. Estas infecciones
pueden ser muchas y dependeran del fipo de ger-
men vy del érgano
del cuerpo al que
afecte.

Por lo fanto, vemos
que una persona
infectada puede
encontfrarse en dis-
fintos estadios de-
pendiendo de la
severidad de la in-
feccion

El nGmero de
personas afec-
tadas por este
problema es
muy dificil de calcular. Hay que tener en cuenta
que esta infeccién se puede comparar a un iceberg.
En realidad sélo tenemos datos fiables del nimero de
personas que padecen la enfermedad (que serian la
parte visible del iceberg). La parte sumergida de este
iceberg serfa la compuesta por las personas infecta-
das que no han desarrollado la enfermedad. Si a
esto afadimos a sus parienfes, amigos, efc... que
también se ven afectados, aunque de distinta mane-
ra, veremos que sigue siendo un problema muy im-
portante.

O
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Prevenir la infeccién por VIH es fécil. Desde hace

afos sabemos cémo se fransmite y como no se
fransmite la infeccién. Por lo tanto, sabemos cémo
se puede evitar contraerla.

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

Pero el virus sélo se encuenira en una concentra-
cion importante en la sangre, el semen, y
las secreciones vaginales; y, en menor
medida, en la leche materna. Por tanto, sélo
cuando existe un contacto con estos fluidos del or-
ganismo se puede dar la infeccién.

El virus del SIDA ha sldo arBhiado en Ia
saliva, y también en las lagrimas, y otros flui-
dos del organismo. Sin embargo, la concen-
tracién del virus en estos fluidos es muy baja,
no siendo suficiente para resultar peligrosa.

El VIH no se transmite por las relaciones
cotidianas. Esio es, no se transmite por compar-
tir vasos, cubiertos, lavabos publicos, o teléfonos.
Tampoco se fransmife por animales, picaduras de
insectos, por estornudos, en piscinas piblicas, efc...

Como ya hemos dicho, se necesita que el virus
presente en la sangre, el semen o las secreciones
vaginales de una persona infectada tome contacto
con la sangre de ofra persona, para que se pueda
producir la infeccion. Esfo no ocurre en las situa-
ciones en que nos desenvolvemos cotidianamente
con los demas. Por eso, darse la mano, abrazar-
se, besarse, efc... no son practicas a fravés de las

cuales se pueda producir la infeccion.
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ofra personda.

Las wonshisiones de sangre, y los h
vados (productos extraidos de la sangre do-
nada, que se utilizan para tratar ciertas en-
fermedades, como la hemofilia), fueron en
un principio responsables de un cierto nome-
ro de infecciones. Sin embargo, esta via de
transmisién puede considerarse hoy précti-
camente inexistente en los paises industriali-
zados. Toda la sangre que se utiliza para
transfusiones, o para fabricar hemoderiva-
dos, es controlada, y desechada si el resulta-
do del andlisis es positivo.

' Ha de quedar muy claro que no hay ningin

riesgo de infeccién al donar sangre, ni cuan-
do se realizan extracciones para andlisis, ya
que el material se utiliza una sola vez y, pos-
teriormente, es desechado.

El VIH se transmite por
contacto con sangre.
La fransmision sobreviene,
en este caso, cuando la
sangre de una persona
infectada entra en con-
tacto con la sangre de

PR EVENCI

Este contacto se produce, principalmente de dos
formas:

A) Infercambiando instrumentos que entran en con-
tacto con sangre, como jeringuillas y agujas: Cuan-
do dos 6 mas personas utilizan la misma aguja y/
o jeringuilla se produce un intercambio de sangre
que puede resultar en infeccidn, si una de las per-
sonas es portadora del virus del SIDA. A esto se
debe el gran porcentaje de usuarios de drogas
que han contraido la infeccion. Ademdas, los otros
utensilios que se utilizan para preparar la droga,
pueden también transmitir el virus.

También hay ofros medios por los que se puede
producir un intercambio de sangre, como compar-
fir las cuchillas de afeitar, cepillos de dientes, agu-
jas para tatuaijes, efc...

B) De la madre a su hijo: Una mujer portadora del
virus del SIDA puede transmitir éste a su hijo o hija
durante el embarazo, el parto o también durante
lo lactancia.

Debido a esto se desaconseja que las mujeres que
estén infectadas tengan hijos, ya que, la probabili-
dad de que el nifio o nifia nazca con el virus es

alta [Alrededor de un 20%).
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El VIH se transmite por las relaciones
sexuales. El SIDA es lo que llamamos una enfer-
medad de transmision sexual.

Durante las practicas sexuales se pueden producir,
con relativa facilidad, pequefias lesiones o heri-
das microscopicas en las mucosas de la
vagina, pene o ano. A través de es-
tas pequefas aberturas el virus
puede pasar a la san-
gre. Por supuesto,
cuanto mayor sea la
lesion mayor serd el
riesgo de contfraer
la infeccion. Por eso
el riesgo se incremen-
fa si se fienen relacio-
nes mientras se sufre al-
guna ofra Enferme-
dad de Transmision
Sexual [porque provo-
can la aparicién de lce-
ras o llagas en los genitales, y la concentracion de
VIH en las secreciones sexuales es mayor), o du-
rante la menstruacion {porque la cantidad de san-
gre presente durante la relacién es mayor).

la posibilidad

de contraer la

infeccion se
incrementa,
a su vez,
cuanto mayor
sea el nimero
de relaciones
sexuales. Sin
embargo,

PR E V EN C

una sola relacién con una persona portadora pue-
de bastar para infectarse. Por ofro lado, fanfo el
hombre como la mujer pueden transmitir el virus a
sus parejas.

El riesgo de infeccion no es el mismo para todas
las practicas sexuales. No hay riesgo, en condi-
ciones normales, en un gran nimero de pracficas,
como focarse, besarse, acariciarse, abrozarse,
masturbarse mutuamente, masajes, tomar una du-
cha juntos, acosfarse en la misma cama, etc...

El riesgo aparece cuando la sangre, semen o se-
creciones vaginales de una persona infectada en-
fran en confacto con alguna via abierta en las
mucosas o la piel de ofra persona. Por eso se con-
sidera que la penefracion, tanfo anal como vagi-
nal, es una practica con mucho riesgo. Las relacio-
nes buco-genitales, especialmente si se ingiere el
semen o se practican durante la menstruacion, fam-
bién conllevan riesgo de infeccion.

Por tanto, podemos decir que las tres vias principa-
les, por las que se da la transmisién el VIH son:

* Através del intercambio de jeringuillas.
* Através de las relaciones sexuales sin profeccion

® De una madre infectada a su hijo

Yt
El virus del SIDA no se encuentra en la saliva
en condiciones normales. Teéricamente, la in-
feccién seria posible en caso de haber llagas
o heridas en la mucosa bucal que aporten una
cantidad suficiente de sangre a la saliva, pero
esta condicién no es frecuente y la probabili-
dad de infeccién por esta via es extremada-
mente baja. Por eso se considera que el beso

précticamente no conlleva riesgo.
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El. SIDA SE PUEDE PREVENIR. A pesar de
que es una enfermedad relativamente nueva, para
la que no existe cura por ahora, sabemos como se
puede evitar contraer la infeccion. La prevencion,
hoy por hoy, sigue siendo la mejor forma de que
disponemos para evitar la extension del problema.

Para lograr esto basta con seguir unas sencillas
medidas preventivas.

Se puede prevenir la transmisién por via
sanguinea, simplemente evitando las vias por
las que se produce este tipo de transmisién: com-
partir instrumentos confaminados con sangre, y de
madre a hijo (Ya hemos dicho que las transfusiones
de sangre estan, hoy en dia, controladas).

Evitar compartir instrumentos contaminados con
sangre

Lla mejor medida preventiva para evitar la infec-
cién a través de las jeringuillas y de los instrumen-
tos utilizados para preparar la droga es, obvia-
mente, no utilizarlas. La existencia del VIH es una
buena razén para no inyectarse drogas, o para
dejar de consumirlas. De hecho muchos usuarios
de drogas estan cambiando la via de administra-
cion, fumando o esnifando la droga en lugar de
inyectarsela.

Sin embargo, aquellos/as que, por una u ofra ra-
zén, siguen consumiendo drogas inyectables pue-
den seguir unas sencillas medidas preventivas paro
evitar la infeccién. Estas son:

e Utilizar siempre jeringuillas y agujas nuevas, vy
desecharlas después de su uso. No compartir-
las nunca, ya que una sola vez puede ser sufi-
ciente para confraer la infeccion.

* En caso de redtilizar la jeringuilla, lo desinfec-
cion con lejia reduce de forma importante la
probabilidad de infecciéon. Para desinfectar el
material es necesario seguir estos pasos:

P REVEN CI

Llavar primero la jeringuilla y aguja con agua lim-
pia (llenandola y vaciandolo varias veces) para
eliminar restos de sangre

Llenar completamente la jerin-
guilla con lejic, v dejarla ac-
tuar durante al menos 30 se-
gundos. Repetir este proceso 3
veces utilizando lejia nueva cada

vez.

Finalmente aclarar la jeringuilla con
agua limpia (llendndola y vacian-
dola varias veces) para eliminar los
restos de lejia.

Ofra forma de evitar la fransmisién
por via sanguinea es no utilizar instru-

menios que hayan podido estar en contacto con la
sangre de una persona infectada. Por esto se reco-
mienda no compartir las cuchillas de ofeitar, el
cepillo de dientes, los instrumentos que se usan para
hacer fatuajes, efc...

O
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Evitar la transmisién de madre a hijo

Para prevenir la transmision de madre a hijo, ya
dijimos que la principal medida preventiva es no
quedar embarazada, ya que la probabilidad de
que ésfe confraiga la infeccidn es importante.

En caso de que una mujer seropositiva decida lle-
var adelante un embarazo, es necesario que cuen-
te con un control médico adecuado, poniendo en
conocimiento del profesional sanitario su situacion
[ya que la probabilidad de infeccion del nifio pue-
de reducirse tomando medicacién) por eso, hoy
dia se recomienda también que toda mujer emba-
razada se haga la prueba. Asimismo, después del
parfo, se desaconseja que las madres infectadas
den pecho a sus hijos, ya que, en caso de no
haberle transmitido el virus durante el embarazo,
podrian hacerlo durante la lactancia

PR EVENCI

Se puede prevenir la transmisién por via
sexual, si evitamos practicar actividades de ries-
go con personas de las que no sabemos si estén
infectadas o no.

El método mas eficaz para prevenir la infeccion
oor VIH en las relaciones sexuales es el uso del
preservativo o condén en las paginas siguientes
hay una explicacién defallada de como se utilizal.
Ademas ahora confamos también con un condén
femenino que presenta las mismas ventajas que el
fradicional preservativo masculino. Cualquiera de
los dos es Gtil para prevenir, no sélo la transmision
del VIH sino también otras Enfermedades de Trans:
mision Sexual y embarazos no deseados.

la utilizacién del preservativo femenino requiere
algo més de préctica, y seguir las recomendacio-
nes de uso que se incluyen en la cajo. En todo
caso, hay que recordar que es también de un solo

usoy que, si se ufilizan lubricantes, deben tener las
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mismas caracteristicas que en el caso del condén
masculino.

Es conveniente recordar también que fener relacio-
nes sexuales no es sinénimo de penetracion. Exis-
ten gran cantidad de juegos sexuales que se pue-
den practicar sin peligro.

Otra forma de prevenir la ransmisién por via sexual
es manteniendo una relacién estable con una sola
pareja no infectada (siempre y cuando ninguno de
los dos miembros de la pareja tenga relaciones
con terceras personas o compartan jeringuillas).

Obviamente, también se evita la infecciéon no te-
niendo relaciones sexuales, decisién muy respeta-
ble para quienes por razones culturales, religiosas,
sociales o cualquier ofra eligen desplazar sus relar
ciones sexuales a otro momento.

Lo importante es hablar de ello. Independien-
temente de la forma de prevencién escogi-
da, comentarlo con la pareja, desde el prin-
cipio, es una buena forma no solo de empe-
zar a prevenir, sino de contribuir a tener una
experiencia mas 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 declaracién. Ha-
blar de esto es simplemente conocer un poco
més a la pareja, y dar el primer paso para
disfrutar de una relacién enriquecedora y sin
riesgos.

P REVENMNC

Hay personas que dicen fener relaciones
~ sexuales con una sola pareja, y por tanto no
" tienen porqué tomar medidas preventivas. Sin
" embargo, pueden estar equivocadas. Es po-

sible que sean monégamas temporalmente,
mientras dure la relacién: dos semanas, tres
meses o un afio. Cuando la relacién se fer-
mina, acaban encontrando otra pareja. Es
decir, no son monégamas de verdad y, en
realidad, si las relaciones duran poco tiem-
po, pueden fener varias parejas en un mis-
mo afo. En estos casos, es necesario consi-
derar que cada pareja supone una relacién
nueva y actuar en consecuencia.

Mucha gente piensa también que una vez
que han empezado una relacién “seria”, se
puede dejar de utilizar condones. Desafor-
tunadamente el romanticismo no protege del
SIDA. Bastantes personas han resultado in-
fectadas por su pareja habitual. A no ser que
se esté hablando de una relacién completa-
mente fiable entre dos personas que no es-
tén infectadas por el VIH, es importante se-
guir utilizando condones cada vez que se
tengan relaciones. No importa lo bien que
se piense que se conoce a la otra persona.

O
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1.- Escoger Ios condones'

* Existen condones sin'y con Iubncac:on Los

condones previamente lubricados son més
resistentes a los desgarros durante su mane-
jo O su uso.

® Los condones nuevos son mas resistentes.
Si se guarda un condén durante demasiado
tiempo el material del que esté hecho se de-
bilita. Es necesario mantenerlos en un lugar
fresco y seco alejados de la luz solar directa.
El calor dafia el condén con rapidez, por tanto
no deberian guardarse en lugares como la
guantera del coche.

e los condones deben llevar impresa la fe-
cha de caducidad. Un condén antiguo no
debe ser utilizado. También debe ser desecha-
do si aparece endurecido, seco o muy pega-
joso, o si el envoltorio estd abierto o roto.

e Un condén nunca debe ser reutilizado.
Siempre hay que tener unos cuantos a mano.

PREVENTC O

:mc:ado Ia relac:on es mas pro ,able que o
pareja reaccione neganvamente (senhrse en-,'
gafiado/a o desconfiar). '

* Una vez que se ha acordado la utilizacién
del condén hay una serie de recomendacio-
nes a sequir:

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

— Colocarlo sobre el pene, apretando la pun-
ta del condén para eliminar bolsas de aire y
formar una reserva para el semen (la mayo-
ria ya tienen esta reserval).

— Mientras se sujeta la punta del condén con
una mano, usar la otra para desenrollarlo
sobre el pene hasta cubrirlo por completo.

- Usarlo desde el principio, antes de comen-
zar la penetracién, y durante toda la rela-
cion.

~ Si se desea lubricacién extra pueden usar-
se cremas solubles en agua (cremas con sili-
cona o glicerina), o incluso saliva. No utili-
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como lubncan es ya_que, ef

= Si el condén parece resba r dur

penetracion, sujetarlo por la base durante el

resto de la relacién sexual. O mejor ain, ex-
traer el pene y ponerse un condén nuevo.

3.- Al terminar la relacién

* Una vez que se ha producido la eyacula-
cién sujetar el condén por la base, cerca del
vello pGbico, para asegurarse de que el con-
dén no resbala. Asi sujeto, y antes de que
finalice la ereccién, extraer el pene de la va-
gina. Si se espera demasiado, el pene dismi-
nuiré de tamarfio, y el semen puede salirse
del condén.

e Una vez usado tirarlo a la basura, no al
sanifario

e Cambiar el condén en cada relacién sexuval,
aunque no haya habido penetracién

P R EV E N C

“macién de que el uso de preservaﬁvos es el

mejor medio de proteccién de que dispone-
mos en nuestras relaciones sexuales. A pesar
de esto, cabe la posibilidad de que el mal
uso o deficiencias de conservacién hagan que
el condén se rompa durante la relacién
sexual, aunque no es frecuente que esto su-
ceda. De la misma forma que al conducir una
moto o al cruzar una calle se puede tener un
accidente. Para evitar esto, hay que fener cui-
dado de usarlo correctamente.
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RECAUCION NO ES LO MISMO QUE
MIEDO. Nuestra respuesta es importante. El pro-
blema estd ahi, y no va a desaparecer por escon-
der 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 reali-
dad, y cuando se habla del SIDA se habla a ve-
ces mds sobre mitos que sobre realidades. Por ejem-
plo en un principio se dijo que solo afecta a cier-
fos grupos o que hay que aislar a las personas
afectadas para evitar la propagacion de la infec-
cion. Estos mitos no sélo confradicen los hechos
observados cientificamente, sino que ademas im-
piden un acercamiento objetivo al problema.

En un principio, cuando se sabia muy poco acer-
ca de la infeccion por VIH, se empezo a hablar de
"grupos de riesgo”. Esto se debia a que se observé
que la enfermedad parecia afectar casi Gnicamen-
te a determinados grupos. la conclusién fue que
perfenecer a uno de esfos grupos era un ries-
go en si mismo y, que no perteneciendo a
ninguno de ellos no se corria ningdn
peligro. Sin embargo, desde

hace ya bastante tiempo se
sabe que no es la pertenen-
cia o no a un determinado
grupo, sino el tipo de prac-
ticas que se realizan lo que
constituye un peligro. Una
pareja homosexual estable
tiene el mismo riesgo que
una pareja heterosexual
estable, y un usuario de
drogas que no comparte
las jeringuillas no tiene nin-
gin peligro de infeccion
por ese medio. Por eso, pre-
ferimos hablar de "précticas
de riesgo" en lugar de "grupos
de riesgo".

No es necesario aislar a las personas
afectadas para evitor la dispersion de la enferme-
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dad. Las medidas de este tipo no han servido nun-
ca para atajar una infeccién. En anteriores epide-
mias (colera, sifilis,...) se propusieron estas medi-
das vy lo que se logré fue que las personas afector
das se escondieran por femor a ser internadas,
reduciendo asi el control de las autoridades sanita-
rias sobre el problema. En el caso del SIDA, medi-
das de este fipo conseguirian que las personas afec-
tadas se negaran a hacerse la prueba o a parfici-
par en programas de confrol, por o que la infec-
cion seguiria su curso soterradamente.

la marginacién y discriminacion no sélo niegan
sus derechos a las personas afectadas, sino que
son indtiles para confrolar la enfermedad. Se ha
demostrado cientificamente que no existe riesgo
de transmision a través de las relaciones cotidior-
nas. No se puede adquirir la infeccién por contac-
to casual en la escuela o en el medio de trabajo, o
fravés de las relaciones diarias {usar los mismos
utensilios, focarse, charlar, efc...). Marginar a las
personas afectadas no hace sino incremen-
tar su sufrimienfo y darnos una falsa
sensacion de seguridad que no sir-
ve, sin embargo, para atajar la

enfermedad.

El SIDA es un proble-
ma de toda la socie-
dad, no solo de unos po-
cos afectados. Como indi-
viduos, todos somos res-
ponsables de tomar las me-
didas preventivas a nuestra
disposicion cuando sea ne-
cesario. Como sociedad,
debemos ofrecer solidaridad
y colaboracion.

De esta forma, aceptando nuestra
responsabilidad y ofreciendo nuestra
comprensién del problema, podremos lle-
gar a un control mas efectivo de la infec-

cién. Un control que se base en la lucha contra
la enfermedad, no en la lucha contra los enfermos.
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