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INTRODUCCION



~ EDUCACION PARA LA SALUD EN ENSENANZA SECUNDARIA

En el marco de la Ley de Ordenacién General del Sistema Educativo, los Reales Decretos que han
establecido los curriculos de las distintas etapas educativas definen una serie de ensefianzas que deben ser
impartidas en todas las areas y niveles; son los denominados Temas Transversales, entre los que se encuentra
la Educacién para la Salud.

La Ley de Ordenacién General del Sistema Educativo dota de un marco legal a la Educacién para la Salud,
de manera que establecen con carécter prescriptivo objetivos generales relacionados con la salud en todas
las etapas del nuevo Sistema Educativo.

La Educacion para la Salud pretende que el alumnado adquiera habitos y acfitudes y desarrolle
comportamientos saludables. La introduccién en el curriculo de objetivos y contenidos sobre temas de salud
es el primer paso para lograr estas metas.

Por fodo lo anteriormente expuesto se deduce que los contenidos de la Educacién para la Salud no estén
incluidos en el marco conceptual de una sola disciplina.

Tales contenidos tienen en comin un gran componente acfitudinal. El hecho de no enmarcarse
especificamente dentro de ningin érea o disciplina clésica del saber hace necesaria la colaboracién de
todas ellas para que el alumnado alcance, al final de la Etapa Educativa, los objetivos generales
relacionados con la salud.

El material sobre el SIDA, que aqui se presenta, prefende ser un material curricular Gfil para la elaboracion
de una unidad didéctica sobre el SIDA. Estaria dirigido al Segundo Ciclo de la Educacién Secundaria
Obligatoria y al Bachillerato, para su tratamiento en cualquier rea, disciplina o tutoria.

Aunque por la estructura del material se adaptaria a las etapas mencionadas, esto no implica que no pueda
ser utilizado en los actuales niveles de Formacién Profesional y BUP. De hecho consideramos que es un
material lo suficientemente versdtil para que el profesorado lo aplique directamente o con pequeias
modificaciones pueda ser adaptado al nivel o efapa que considere conveniente.




¢POR QUE EL SIDA?

Antes de disefiar cualquier programa educativo para Ensefianza Secundaria, respecto al problema del
SIDA, decidimos que seria oportuno realizar un andlisis de la situacion, tal y como la vivian los desfinatarios
de dicho programa. A tal fin se llevé a cabo una investigacién para deferminar cul era el nivel de
conocimientos, las actitudes y la conducta de los estudiantes de medias de la Regién. Las siguientes son
algunas de las conclusiones a que nos llevé dicha investigacion:

1) Aunque los estudiantes parecen conocer las principales vias de transmision del VIH, todavia arrastran
bastantes conceptos equivocados. De esto se derivan tres hechos importantes: 1.- Aparicién de miedos
injustificados entre los estudiantes; 2.- Incapacidad de evaluar el riesgo de la conducta personal
correctamente, y 3.- Confianza en medidas inadecuadas para prevenir la infeccion por VIH.

2) Las actitudes de esta muestra parecen ser “positivas” en general, o ol menos més de lo que hubiéramos
esperado. Sin embargo, muchos de ellos no tienen adn ideas claras al respecto.

3) El papel que los profesores y la familia estén jugando en la forma de afrontar el problema, por parte de
los jévenes de nuestra Comunidad, estd siendo nulo hasta ahora. Este papel se st dejando a ofros
medios, como la television o los amigos, que parecen tener una influencia negativa sobre el grado de
conocimientos.

4) Los estudiantes de la Regién no fueron capaces de evaluar su propio nivel de riesgo adecuadamente. Una
buena parte esté todavia en duda sobre si fiene o no posibilidades de infectarse.

5) Los estudiantes murcianos consideran el SIDA como un problema muy importante, pero no son muchos
quienes se sienten suficientemente mofivados para interesarse por este tema.

6) El uso de drogas por parte de la muestra es, cuando menos, preocupante. Un elevado porcentaje
consume, con cierta asiduidad, drogas capaces de alterar la capacidad de raciocinio (especialmente
alcohol y hachis/marihuana), lo que puede llevar a desarrollar actividades de riesgo sin tomar las
adecuadas medidas preventivas.

7) Podemos esperar que la mayoria de los adolescentes de nuestra Comunidad sean sexualmente acfivos en
los préximos afios. Sin embargo, en general, todavia se apoyan en medidas preventivas poco otiles en
sus relaciones sexuales.

Las dudas y errores defectados en lo que respecta a la infeccién por VIH llevan, por si solos, a considerar la
necesidad de ofrecer informacién correcta y libre de prejuicios a los adolescentes de nuestra Comunidad. Si
a esto afiadimos la capacidad de desarrollar practicas de riesgo que demuestran, el disefio de actividades
preventivas de més largo alcance —no sélo ofrecer informacién- queda plenamente justificado.

En funcién de esto, nos planteamos el disefio de un programa educativo que pudiera ser aplicado a la
préctica totalidad de los estudiantes de Ensefianza Secundaria de la Regién. Para llevar esto a cabo se
disefi6 una “Guia del Educador” que fue aplicada en varios centros de Ensefianza Secundaria de la Region



a finales del curso académico 1991-92. Esta publicacién es el resultado de la evaluacion de dicha Guia
realizada por 32 educadores y educadoras de 17 asignaturas diferentes. En base a los resultados de esta
evaluacién, y las disposiciones del Ministerio de Educacién y Ciencia sobre Educacion Secundaria
Obligatoria y Bachillerato, se han llevado a cabo una serie de modificaciones que creemos que facilitan la
aplicacién del Programa.

Este Programa no prefende ser un instrumento perfecto, con el que lograr una tofal concienciacion hacia el
problema que el SIDA representa en nuestra sociedad. Somos conscientes de que solamente es una pequefia
aportacién, dentro del ingente esfuerzo que se estd realizando para luchar contra esta enfermedad. Pero
esperamos que, si la anterior guia fue valorada muy positivamente en su conjunto, esta nueva publicacién
obtenga atn mejores resultados y sea Gfil para cubrir, ol menos en parte, las necesidades de los
adolescentes de la Regién en relacion a este grave problema.



~ COMOUSARESTA GUIA



A la hora de elaborar esta guia, nos hemos planteado hacerla tan flexible como fuera posible, a la vez que
adaptable a las limitaciones de fiempo y recursos con las que han de trabajar educadores y educadoras en
los centros de Ensefianza Secundaria.

Mientras, por un lado, creemos que es capaz de adaptarse a las innovaciones que pueda proponer el
P q P P quep prop
profesionl, y a las caracteristicas peculiares de cada centro, ofrece una base minima para trabajar con los
recursos disponibles.
Por ofra parte, nuestra pretension ha sido hacer una guia sencilla y cémoda para trabajar.
Para utilizarla, recomendamos seguir los pasos mencionados a continuacién:
— Familiarizarse con el contenido del capitulo de “Informacién para el educador”, el cual esté formado por
la informacion que ha sido preparada para los alumnos, junto con una serie de ampliaciones para
q prep P | P p
facilitar la labor del profesional.

~ Leer la seccién de “Recomendaciones para educar en prevencion”.

~ Seguir las lineas expuestas en el “Planteamiento Didactico” para determinar la estructura del Programa'y
escoger las actividades que se van a desarrollar de entre las que se ofrecen.

Ademas de estos puntos basicos, el educador encontrard otros apartados referidos a la evaluacién, normas
higiénico-sanitarias, etc. que pueden ayudarle en su labor de educar para la prevencién.

Por ultimo, esta publicacion va acompafiada de un material preparado para el alumno. Cada educador
decidird si usarlo o no, y cémo hacerlo, en funcién del fipo de programa que haya disefiado.
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~ RECOMENDACIONES PARA EDUCAR
EN PREVENCION



Educar para la prevencion puede ser dificil, sobre todo si se ha de trabajar con temas que pueden provocar
rechazo o con los que el educador se encuentra incémodo. Por eso hemos elaborado una serie de
recomendaciones que se basan en las investigaciones previas realizadas y la experiencia de ofros autores:

SOBRE EL PROGRAMA

1. Cualquier método educativo puede ser efectivo, en algin grado, a la hora de incrementar los
conocimientos de los estudiantes. Sin embargo, cuanto mas participativo y elaborado sea este método, el
efecto del programa seré mayor y més duradero.

2. Ni los conocimientos ni las actitudes tienen relacién directa con la adopcién de medidas preventivas
adecuadas, por lo que un programa no puede basarse, simplemente, en la transmisién de conocimientos
o el intento de cambio de las actitudes. Mas bien seria necesario fijarse en las barreras que los
estudiantes perciben, para pasar a la accion preventiva, y trabajar sobre repertorios conductuales
diferentes a los que han venido utilizando. Es decir, se necesita proveer a los adolescentes con
habilidodes para enfrentarse a las nuevas situaciones con éxito, introduciendo los aspectos preventivos
en su conducta diaria, aunque respetando sus planteamientos y su forma de enfocar la realidad.

3. La comunidad educativa, incluyendo a las familias de los alumnos, debe tomar un papel mas activo para
ayudar a los adolescentes a enfrentarse a este problema. No se puede dejar este papel, como se ha
venido haciendo, a los medios de comunicacion, ni a las campaiias institucionales, que tienen un alcance
limitado sobre los estudiantes.

4. los programas educativos no pueden basarse solamente en la abstinencia sexual como Gnico medio de
prevencion, ya que solo una cuarta parte de los estudiantes la considera una medida preventiva
adecuada, y aun esto no nos dice cudntos de ellos estan dispuestos a seguirla. En realidad, es muy bajo
el porcentaje de sujetos experimentados sexualmente que han escogido la abstinencia como medio de
prevencion de la infeccion, y éste es insignificante entre los varones.

5. Es necesario que los estudiantes discutan el problema para poder elaborar sus actitudes hacia el mismo.
Hemos detectado una extendida indefinicién en los sujetos hacia determinados temas relacionados con
la respuesta social y personal ante el problema. Por tanto, consideramos importante darles la
oportunidad de alcanzar una definicién personal e internalizada de su postura ante la situacién. Por ofro
lado, una elaboracién més profunda de las actitudes de los alumnos podria conllevar una mayor
motivacién para pasar a la accién.




6. El hecho de percibirse o no en riesgo de infeccién o la gravedad del problema no parecen influir sobre
la adopcion de medidas preventivas concretas. Asi, pues, no parece oportuno hacer demasiado hincapié
en las serias consecuencias de la enfermedad. Nuestra pretension no debe ser atemorizar, sino
responsabilizar.

7. Para que el mensaie tenga algin efecto, el mensajero debe tener credibilidad. El educador debe tratar
de ganarse la confianza del grupo, creando un ambiente en el que puedan expresarse y participar sin
ningGn problema.

8. Es importante que el estudiante, a la hora de cambiar de conducta o mantener una conducta nueva,
perciba un apoyo social para esta accién (grupo de amigos, familia, etc.). Una forma de favorecer este
apoyo es tratar de que el Programa llegue al mayor nimero de personas posible dentro de su entorno.




- SOBRE SEXUALIDAD

Nuestra opinién es que la informacion sobre la enfermedad del SIDA, como la referida a otras
enfermedades de transmisién sexual, deberia ir precedida de un programa de Educacién Sexual.
Presentando sélo las consecuencias 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 pretension es, por ahora, irrealizable. Por tanto, aunque seria mucho mejor
integrar este tema dentro de un conjunto més amplio, que fratara la sexualidad en general —no sélo los
aspectos sanitarios de la misma-, consideramos que la importancia del programa justifica su aplicacién por
separado.

Para unificar criterios y dar unos puntos de referencia a aquellos educadores que no se sientan seguros
tratando este tema, hemos recogido una serie de pautas que pueden ser dtiles:

1. Presentar el material de la forma més clara posible. Es necesario hablar de forma explicita y especifica
para que los estudiantes entiendan los conceptos que se manejan. Esto no significa que el educador o los
estudiantes utilicen continuamente una jerga coloquial (si es posible, debe usarse el término correcto),

pero si que existe permiso para usarla cuando es necesario.

2. Los limites personales deben ser respetados. Nadie debe sentirse obligado a desvelar sus opiniones y
mucho menos sus experiencias personales, si no desea hacerlo.

3. No se deben hacer preguntas personales en clase.
4. Todos los valores deben ser respetados y todos los puntos de vista merecen ser tenidos en cuenta.

5. Las preguntas s6lo indican un deseo de conocimiento y no tienen segundas lecturas. 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 participar o de preguntas
que no quiere responder.

7. Los comentarios realizados en clase deben permanecer entre los miembros de la clase.

8. Cada uno deberia hablar por si mismo. Utilizar la primera persona para hablar de opiniones o
senfimientos (“Creo...”, “Pienso que...”, efc.).

9. Como regla se deberia diferenciar claramente entre hechos (“Es cierto que..."} y opiniones personales
(“Creo que...”).




SOBRE PRESERVATIVOS

El educador deberia sentirse lo mas comodo posible a la hora de tratar sobre el preservativo. Para ello la
mejor forma es familiarizarse con ellos y escoger el acercamiento mds apropiado para los estudiantes y
para la experiencia del profesor. También es conveniente ensayar cualquier fipo de demostracion antes de
realizarla enfrente de la clase.

Las instrucciones sobre cémo usar un condén pueden darse de tres formas disfintas:

a} Verbalmente: Describiendo los condones y como se ufilizan. El estudiante necesitard fener claros algunos
conceptos fisiologicos, como ereccién, base del pene, etc.

b) Mediante instrucciones escritas: Apoyandose en informacién escrita para ilustrar los comentarios. En la
“Informacién para el educador” se incluye una hoja con ilustraciones que puede resultar otil para esta
explicacién.

¢) Mediante demostraciones visuales: Describir como se ufilizan los condones con apoyos visuales. Este es l
acercamiento mas efectivo. La forma mas simple es desenrollar un condén sobre los dedos indice y
corazén de una mano, utilizando la ofra para ilustrar las explicaciones.




1.

SOBRE LOS ESTUDIANTES

Este programa estd disefiado para ser aplicado en un grupo muy heterogéneo de estudiantes. Es
necesario que sea adaptado por el educador al nivel y necesidades de sus estudiantes, para que éstos
puedan sacar el méximo provecho del mismo.

Si los estudiantes no responden a los materiales o se muestran poco participativos, sugerimos preguntar
directamente cudl es el motivo. En caso de continuar en la misma actitud, el educador puede recurrir a la
clase magistral como mal menor. Esta falta de respuesta puede ser provocada porque la exposicion
resulta demasiado simple (aburre) o demasiado compleja {cansa). Hay que seleccionar la informaciéon
que més inferesa y adaptarla a la capacidad de la clase.

Puede que algunos estudiantes prefieran no participar, porque no estén 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 determinada actividad. El educador deberia ocuparse de que nadie se sienta
forzado. La escucha pasiva de una discusion puede también ser importante.

Los estudiantes pueden mostrarse ansiosos acerca de los aspectos sexuales del material (risas, silencios,
efc.). Pueden no estar acostumbrados a discutir estos temas con adultos. La risa es, normalmente, un
mensaije saludable. Nos dice que la informacién esté llegando. En caso de que esta ansiedad frene la
participacién, hablar sobre la situacion directamente puede ayudar a reducir la ansiedad.

. El educador no tiene porqué tener la respuesta a todas las preguntas. No es ningin problema si durante

la clase surgen preguntas que no se pueden responder. El educador deberia decir a sus alumnos
simplemente que no lo sabe y que buscard la respuesta para comentarla al dia siguiente. También puede
organizar a los estudiantes para que sean ellos mismos quienes se encarguen de buscar la solucién.




- INFORMACION PARA EL EDUCADOR



En las siguiente pdginas, el educador o educadora puede encontrar informacién relevan-
te sobre el SIDA y la infeccion por VIH, sus vias de transmisién y cémo se puede preve-
nir.

Estd estructurada de acuerdo con tres bloques de contenidos disefiados y posee el mismo
texto que el material divulgativo que puede ser ofertado al alumnado, acompaiiado de
una serie de ampliaciones convenientemente remarcadas.

Creemos que la informacion contenida en este capitulo es mas que suficiente para tener
una idea clara de qué es esta enfermedad y lo que supone para nuestra sociedad. De to-
das formas, en caso de existir alguna duda, se puede encontrar aclaracién en el teléfono
de referencia que aparece en el apartado de “Apoyo al educador”.

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

Todas las formas de respuesta pasan por fres elementos clave: informacion,
prevencion y solidaridad. La informacién es necesaria para sober a qué
nos enfrenfamos, c6mo nos afecta y poder tomar decisiones sobre qué
podemos hacer. La prevencién continda siendo la mejor vacuna contra el
SIDA. La solidaridad es fundamental no sélo para poder convivir en una
sociedad madura, sino para colaborar con las acciones destinadas a
frenar el avance de este problema.

Las siguientes paginas fratan sobre estos temas. En ellas se pretende
ofrecer la informacion necesaria para que cada uno y cada una tome sus
propias decisiones sobre lo que puede hacer contra el SIDA, como
individuo y como miembro de la sociedad.
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INFORMACION “SEGURO QUE HAS OIDO HABLAR DEL SIDA”

El SIDA se diagnosticé por primera vez en 1981. En un principio, no se sabia practicamente nada de esta
enfermedad, pero en estos afios se ha recorrido un importante camino. Desde hace tiempo sabemos qué la
causa, cémo se transmite y cémo se puede prevenir. Y cada vez sabemos més sobre su tratamiento.

Todo el mundo ha recibido esta informacién de alguna manera. En la televisién, a través de amigos y
amigas, en el periédico... Sin embargo, muchas personas atn fienen dudas que es necesario aclarar.

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

Este virus ataca al sistema inmunolégico, haciendo que funcione deficientemente y, por tanto, que no pueda
cumplir su funcién correctamente.

Un virus es una particula que sélo puede vivir dentro de las células que
infecta. Alli se multiplica. Fuera de este medio, apenas puede sobrevivir
unas horas.

En realidad, no es mucho mds que un paquete de informacién genética,
que debe utilizar la maquinaria de una célula para lograr su propia
réplica. :

Las siglas S.1.D.A., entonces, significan:
S - Sindrome: Es el conjunto de sinfomas que caracterizan a una enfermedad.

|- Inmuno: Que estd relacionado con el sistema inmunolégico, que es el sistema que tiene nuestro
organismo para defenderse de las enfermedades.

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

A - Adquirida: Se refiere a que no es hereditario; no nace con uno, sino que es provocado por algo que
viene del exterior.

Por tanto, el SIDA es un conjunto de sintomas relacionados con una deficiencia del sistema
inmunolégico, que se puede adquirir a lo largo de la vida.




El sistema inmunoldgico es el medio que utiliza nuestro organismo para defenderse. Todos nosotros hemos
sufrido alguna vez enfermedades provocadas por gérmenes, que penefran en nuestro organismo
procedentes del exterior. Las bocterios, virus, efc. que hay a nuestro alrededor (en el agua, el aire,
animales...) son organismos que pueden afectar a nuestro cuerpo. Para defendernos de ellos disponemos de
un sistema de defensa que es el sistema inmune. El ejemplo clésico serfa el de un ejército de células que
repeleria los ataques de los agresores del exterior.

De no existir el sistema inmune, cualquier microorganismo que penefrara en nuestro cuerpo podria provocar
graves problemas y, en realidad, no podriamos sobrevivir mucho tiempo.

El VIH afecta al sistema inmunolégico porque ataca a unas células llamadas linfocitos, que son las
principales herramientas de nuestro sistema inmune. De esta forma, el aparato defensivo del organismo se
debilita y gérmenes que en otro momento hubieran sido controlados fécilmente pueden penetrar y
reproducirse en nuestro cuerpo.

¢Anticuerpos?

Algunas de las células que forman el sistema inmune estén encargadas de fabricar
unas sustancias que impiden actuar a los gérmenes. Estas sustancias se llaman
anticuerpos y son diferentes para cada fipo de germen.

De esta forma, la presencia de anticuerpos en la sangre indica que nuestro
sistema inmune ha estado en contacto con ese germen en particular. Por ejemplo,
la presencia de anticuerpos frente al virus del SIDA en la sangre de una persona,
nos estd diciendo que esa persona ha estado en contacto con este virus.

Los anticuerpos producidos por el organismo contra el VIH no son, sin
embargo, suficientemente fuertes para eliminarlo totalmente.

Cuando el VIH entra en el organismo no provoca problemas répidamente. Antes se pensaba que el virus se
quedaba en estado latente (como dormido) en el interior de las células. Ahora sabemos que, normalmente,
se establece una lucha entre el virus y el sistema inmunolégico. Durante mucho tiempo se produce un
equilibrio entre el virus y el sistema de defensa, pero, poco a poco, la valanza se va inclinando a favor del
VIH. Es decir, el virus va destruyendo cada vez més linfocitos y el sistema inmunolégico pierde fuerza para
defendernos de las agresiones del exterior.

El ataque del VIH al sistema inmune comienza con los primeros ciclos de replicacion del virus tras la
infeccion y continda indefinidamente. El dafio infligido por el VIH s, principalmente, el resultado directo
de la replicacion del virus, que destruye las células en que se introduce en cada ciclo de replicacién.

Aunque el sistema inmune parece tener un gran potencial de regeneracién, su capacidad no es limitada.
Por eso se va produciendo un descenso lenfo, pero inexorable en el nimero de linfocitos en la mayoria de
las personas infectadas.



Este proceso dura afios y no se produce con la misma velocidad en todas las personas. Hasta ahora, se
estima que la mitad (50%) de las personas infectadas llegan a desarrollar SIDA en 10 afios y que un 10% no
lo habra desarrollado ain 20 afios después de la infeccion. (Esta situacién, ademds, puede cambiar gracias
a la aparicién de nuevos farmacos que ayudan ol sistema inmunolégico a controlar el virus.)

¢A quién ataca el VIH?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana no elige. Le da lo mismo el color, el
sexo o la forma de vida de la persona en la que se introduce.

El SIDA se diagnosticé por primera vez en 1981 en EE.UU. Simulidneamente, en Nueva York y San
Francisco, dos j6venes homosexudles fueron diagnosticados con Sarcoma de Kaposi, un raro fipo de
céncer de piel que afectaba, por o general, a personas de edad avanzada. Ademés habia ofros
problemas que se presentaban en ambos casos y que hicieron pensar o los médicos que estaban frente a
un sindrome que no habian visto anteriormente.

El virus del SIDA se identificé dos afios més tarde, en 1983, y sobre la paternidad del descubrimiento ha
habido polémica entre los especialistas de Francia y EE.UU. Posteriormente, se acordé infernacionalmente
darle el nombre de Virus de Inmunodeficiencia Humana o VIH.

Se cree que el SIDA nacio en Africa. Alli se han identificado virus similares en algunas especies de
primates, en los que no causa patologia alguna. Los cientificos sospechan que el virus pasé al hombre de
una de esfas especies recientemente. De todas formas, independientemente de cémo sucedi6, el hecho es
que el VIH estuvo, probablemente, aislado durante mucho tiempo en lugares apartados de Africa Central,
pero en los arios 70 las guerras, sequias, efc. provocaron movimientos migratorios hacia las ciudades,
donde el virus encontré un medio mucho mas propicio para extenderse.

Se ha aceptado, generalmente, que el virus del SIDA se extendié desde Africa al resto del mundo. Dado
que pueden pasar varios afios desde el momento de la infeccién hasta el desarrollo de la enfermedad y
que ésta se diagnosticd por primera vez en 1981, se cree que el virus del SIDA debié de llegar a EE.UU.
a mediados de los 70. '




Nuestro sistema inmune reconoce al virus como un intruso cuando penetra en el organismo y comienza a
fabricar anticuerpos. Este periodo durante el cual el sistema inmune estd fabricando los anticuerpos, viene a
durar alrededor de tres meses, aunque en algunos casos puede ser mayor.

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

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

Si la prueba da positivo significa que la persona ha estado en contacto con el virus y ha desarrollado los
anticuerpos frente a él. No significa que tenga o que vaya a fener SIDA, pero si indica que puede transmitir
el virus a ofras personas. Decimos que esa persona es seropositiva o portadora del virus.

El término seropositivo, por supuesto, no tiene nada que ver con el grupo sanguineo cero-positivo.

Como ya hemos dicho, los anticuerpos tardan alrededor de fres meses en desarrollarse. Esto quiere decir
que un andlisis redlizado poco después de que haya tenido lugar la infeccién tendrd, probablemente, un
resultado negativo. A pesar de ello, la persona podria estar infectada y, por lo tanto, transmitir el virus.

La prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH, o prueba del SIDA, puede, ocasionalmente, dar

falsos resultados. Ya hemos dicho que es necesario que franscurran, ol menos, fres meses desde el
momento de la infeccién para que el organismo cree estos anticuerpos. Por fanto, una prueba
realizada durante este periodo daria “negativo”, aunque la persona estuviera realmente infectada.
Por otro lado, la prueba puede fallar alguna vez, aunque este caso es extremadamente raro. Puede
suceder que una persona dé “positiv” sin estar infectada (Falso positivo), si existe en su organismo
algin elemento “parecido” a los anticuerpos anti-VIH, que reacciona de forma similar ante la prueba.
Por ejemplo, las vacunaciones viricas pueden, a veces, actuar en este sentido. Una persona recién
vacunada podria dar positivo, pero esto no significa que fenga anticuerpos, y este efecto
desaparecerd al poco tiempo. Para evitar esto, todas las pruebas que arrojan un resultado positivo se
confirman con otra prueba mds fiable antes de informar a lo persona,

No es lo mismo estar infectado que tener la enfermedad del SIDA. Como ya hemos dicho, cuando el virus
penera en el organismo se establece un equilibrio. Durante este periodo, la persona no tiene sefiales de la
presencia del VIH. Es una persona sana y no padece ningin sintoma visible de la infeccién. Por esto
decimos que esta persona es un portador asinfomdtico. Sin embargo, aunque el virus no provogue sinfomas
puede ser transmitido. Asi, pues, un portador asinfomético puede transmitir la infeccién por VIH.

Cuando el virus logra inclinar la balanza a su favor en la lucha contra el sistema inmune pueden empezar a
aparecer una serie de sintomas. En el momento en que la persona se encuentra en el estadio més severo de
la infeccién por VIH, decimos que padece SIDA. Su sistema de defensa estd ya bastante debilitado y
desarrolla infecciones oportunistas o determinados fipos de cancer.



Una infeccién oportunista aparece cuando algdn microorganismo de los que nos rodean aprovecha la
situacién de debilidad de nuestro sistema inmune para invadir el organismo. Asi, 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 dependerdn del tipo de germen y del érgano
del cuerpo al que ofecte.

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

¢Se puede curar esta enfermedad?

Existen medicinas que la combaten y cada vez se est consiguiendo una
supervivencia més larga y una mejor calidad de vida de los enfermos, pero
no se puede hablar adn de una completa curacién. Por el momento, no
disponemos de vacuna para evitar la infeccién ni tampoco de
medicamentos que eliminen completamente al virus, pero cada vez
conocemos mejor su funcionamiento y las formas de combatirlo. Las
nuevas combinaciones de farmacos estén alcanzando resultados muy
esperanzadores, reduciendo en gran medida la cantidad de virus
detectable y restaurando la funcién inmunolégica en el organismo.

Los sintomas de SIDA no son especificos, sino que son compartidos por muchas enfermedades. En
general, se suelen mencionar como primeros sinfomas las pérdidas de peso importantes e
injustificadas, fiebre prolongada, diarrea prolongada sin causa conocida, efc. Sin embargo, como
todos sabemos, estos sintomas son bastante comunes y pueden aparecer por ofras enfermedades que
nada tienen que ver con el SIDA.

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

En realidad, el SIDA no causa el fallecimiento de nadie. Lo que hace es debilitor el sistema
inmunolégico del organismo. De ese modo, la persona no puede defenderse de ofras enfermedades
que son las que, en dltimo término, causan su fallecimiento.

El némero de personas afectadas 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 nomero de
personas que padecen la enfermedad (que serian la parte visible del iceberg). La parte sumergida de este
iceberg seria la compuesta por las personas infectadas que no han desarrollado la enfermedad. Si a esto
afiadimos a sus parientes, amigos, etc. que también se ven afectados, aunque de distinta manera, veremos
que sigue siendo un problema muy importante.




Aunque el crecimiento del nimero de casos de SIDA es mds lento en los Gltimos afios, Espafia tiene
la incidencia anual més lta de Europa desde 1990. En 1991, esta enfermedad ya fue la primera
causa de muerte entre personas de 25 a 34 aifios, superando mcluso a los accidentes de trdfico.

En los Gltimos afios {1994 y 1995), en la Regién de Murcia, el SIDA ha sido la primera causa de
mortalidad en personas de 25 a 34 afios y una de las més importantes en personas de 20 a 34 afios
y de 35 a 39 afios.

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

INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA POR 100.000
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Por lo tanto, vemos que una persona infectada puede encontrarse en tres estadios dependiendo de la
severidad de la infeccion.

¢Se puede curar esta enfermedad?

Existen medicinas que la combaten y cada vez se esté consiguiendo una
supervivencia mas larga y una mejor calidad de vida de los enfermos, pero no
una completa curacién. Por el momento, no disponemos de medicamentos que
eliminen al virus, ni tampoco de vacuna para evitar la infeccién.

El numero de personas afectadas por este problema es muy dificil de calcular. Hay que tener en cuenta
que esta infeccion 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 seria la compuesta por las personas infectadas que no han desarrollado la enfermedad. Si a esto
afiadimos a sus parientes, amigos, efc. que también se ven afectados, aunque de distinta manera, veremos
que es un problema bastante importante.

H nimero de casos de SIDA nohflcodos a |o Orgomzocnon Munduol de |a Solud superoba |os ,
500.000 en |u||o de 1992 (el nomero real puede ser mucho mayor) De éstos, unos 65.000
correspond:cm a Europa En Espanq en septiembre de 1992, se habian reg|strodo alrededor c|e
15.000 casos, de los que mds de 200 pertenecian iq Reglon de Murcm o




PREVENCION “PREVENIRLO ESTA EN TU MANOQ”

Prevenir la infeccién por VIH es fécil. Desde hace afios sabemos cémo se transmite y cémo no se transmite la
infeccién. Por lo tanto, sabemos cémo se puede evitar contraerla.

El VIH no se transmite facilmente, ya que apenas puede sobrevivir fuera del organismo. Necesita un camino
para pasar de una persona a otra, quedando expuesto el menor tiempo posible al medio ambiente. De esta
forma, lar transmisién sélo se produce cuando existe un contacto directo y una cantidad suficiente de virus
llega al forrente sanguineo de una persona. ‘

El VIH es dificil de transmitir. Otros germenes, como los de la gripe, catarro, etc. son mucho mds
contagiosos -ademds de uhhzar ofras vias para su transmision-. El virus de la Hepatitis B, que se
transmite por las mismas vias que el VIH, lo hace con mucha mayor facilidad. Por ejempto, se ha
calculado que el riesgo de transmisién del VIH a fravés de pinchazos accidentales con agujas
contaminadas, para el personal sanitario, es menor del 1%. La probabilidad de transmisién del virus
de la Hepatitis B es, sin embargo, de entre el 6% y el 30%.

Pero el virus s6lo se encuentra en una concentracién 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 organismo se puede dar la infeccién.

¢Y la saliva?

El virus del SIDA ha sido encontrado en la saliva y también en las
lagrimas, y ofros fluidos del organismo. Sin embargo, la concentracién
del virus en estos fluidos es muy baja, no siendo suficiente para resultar
peligrosa.

Ademds, la saliva inhibe la capacidad infecciosa del virus y no existe
ningun caso que pueda ser atribuido a la exposicion a saliva
Unicamente.

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

Este contacto se produce, principalmente, de dos formas:

A) Intercambiando instrumentos que enfran en contacto con sangre, como jeringuillas y agujas: cuando dos
o mds personas utilizan la misma aguja y/o jeringuilla se produce un infercambio de sangre que
puede resultar en infeccién, si una de las personas es portadora del virus del SIDA. A esfo se debe el



gran porcentaje de usuarios de drogas que han contraido la infeccién. Ademds, los ofros 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 compartir las
cuchillas de afeitar, cepillos de dientes, agujas para tatuaes, etc.

La posibilidad de infeccion a través de pinchazos accidentales con jeringuillas abandonadas es
remota. En realidad, el mayor peligro radica en que se pueda desarrollar tétanos a partir del
pinchazo. Hay que tener en cuenta que, normalmente, la jeringuilla lleva ya fiempo expuesta o
medio ambiente, donde las probabilidades de supervivencia del virus son escasas. Por ofra parte, ya
hemos comentado que la probabilidad de infeccién a través de un pinchazo accidental dentro del
medio sanitario (donde hay muchas més probabilidades de que el virus se encuentre activo) es menor
del 1%. En el caso de pinchazos accidentales en la calle, esta probabilidad seria mucho menor.

Sin embargo, dado que por esta via existe la posibilidad de contraer ofras infecciones (como, por
ejemplo, tétanos), es aconsejable consultar a su médico en caso de pinchazos accidentales.

¢Qué pasa con las transfusiones?

Las transfusiones de sangre y los hemoderivados (productos extraidos de la
sangre donada, que se utilizan para tratar ciertas enfermedades, como la
hemofilia) fueron en un principio responsables de un cierto nimero de
infecciones. Sin embargo, esta via de transmisién puede considerarse hoy
prdcticamente inexistente en los paises industrializados. Toda la sangre
que se utiliza para transfusiones, o para fabricar hemoderivados es
controlada y desechada si el resultado del andlisis es positivo.

Se puede argumentar que si una persona dona sangre poco después de infectarse, la prueba daria
negativo, pero, sin embargo, esa sangre podria transmitir la infeccidn. Ciertamente, este caso podrio
darse. Para evitarlo, se recomienda a las personas que hayan tenido practicas de riesgo que no
donen sangre. A pesar de esto, atn alguien podria, sin sospecharlo, donar sangre estando infectado.
Pero, en realidad, este caso seria extremadamente raro, ya que tiene que darse la coincidencia de
que un donante se infecte insospechadamente y, poco después, acuda a donar. Existen estudios que
estiman que esa posibilidad seria aproximadamente de dos por millén.

Por otro lado, la transfusién es una accién médica que se utiliza sélo cuando es necesaria y cuando
existe un riesgo real para la salud de la persona. Podemos decir que el riesgo que se corre si se deja
de hacer una fransfusion es muchisimo mayor que el riesgo de infectarse con el VIH por esta via.

Ha de quedar muy claro que no hay ningin riesgo de contagio al donar
sangre ni cuando se realizan extracciones para andlisis, ya que el material
se utiliza una sola vez y, posteriormente, es desechado.
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B) De la madre a su hijo: una mujer portadora del virus del SIDA puede transmitir éste @ su hijo o hija
durante el embarazo, el parto o, en dlgin caso, durante la lactancia.

Debido a esto se desaconseja que las mujeres que estén infectadas tengan hijos, ya que la
probabilidad de que el nifio o nifia nazca con el virus es alta (alrededor de un 20%).

Si una mujer infectada queda embarazada, los anticuerpos que su organismo ha generado frente a
|t infeccién atraviesan la placenta y pasan a la sangre del feto. Sin embargo, el virus no siempre lo
hace.

Por esta razén, los nifios de madres infectadas pueden dar positivo en la prueba (ya que ésta defecta
los anticuerpos maternos que estdn en su sangre}, pero no tienen porqué estar infectados.

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

El VIH se transmite por las relaciones sexuales. El SIDA es lo que llamamos una enfermedad de transmisién
sexual.

Durante las précticas sexuales se pueden producir, con relativa facilidad, pequefias lesiones o heridas mi-
croscopicas en las mucosas de la vagina, pene o ano. A través de esfas pequefias aberturas, el virus puede
pasar a la sangre. Por supuesto, cuanto mayor sea la lesion mayor serd el riesgo de contraer la infeccién.
Por eso, el riesgo se incrementa si se fienen relaciones mientras se sufre alguna ofra Enfermedad de Transmi-
sién Sexual (porque provocan la aparicién de Glceras o llagas en los genitales y la concentracion de VIH en
las secreciones sexuales es mayor) o durante la menstruacién (porque la cantidad de sangre presente duran-
te la relacién es mayor).

La posibilidad de contraer la infeccién se incrementa, a su vez, cuanto mayor sea el nomero de relaciones
sexuales. Sin embargo, una sola relacién con una persona portadora puede bastar para infectarse. Por ofro
lado, tanto el hombre como la mujer pueden transmitir el virus a sus parejas.

Se conocen casos de personas que han mantenido relaciones sexuales desprotegidas, durante afios,
con personas portadoras del virus que no se han infectado. Pero, por ofra parte, también se conocen
casos en los que una sola relacién ha bastado para transmitir el virus.

Se supone que esto puede ser debido, en parte, a que la capacidad transmisora de la persona
portadora no es igual durante todo el proceso de la infeccién. La mayor probabilidad de transmision
del virus parece darse en el primer momento de la infeccién y cuando la persona estd a punto o ha
desarrollado ya la enfermedad. Esto seria debido a la mayor concentracién de virus en el organismo
en esfos momentos. Durante el tiempo infermedio, es decir, el perfodo asintomético, la probabilidad
de transmisién serfa algo menor, aunque, por supuesto, tal posibilidad no dejaria de existir



En lo que respecta a las relaciones sexuales con prostitutas/os hay que tener en cuenta que, al tener
gran cantidad de parejas sexudles, tienen mds posibilidades de haberse infectado ellas/ellos
mismas/os. Por ofro lado, si ademds son consumidoras/es de droga por via intravenosa y han
intercambiado jeringuillas, esta probabilidad se incrementa. Por tanto, es necesario ufilizar
preservativo en este tipo de relaciones, ya que el riesgo de adquirir la infeccion durante las mismas
puede ser alto.

El riesgo de infeccién no es el mismo para todas las précticas sexuales. No hay riesgo, en condiciones
normales, en un gran nimero de prdcticas, como tocarse, besarse, acariciarse, abrazarse, masturbarse
mutuamente, masaies, fomar una ducha juntos, acostarse en la misma cama, etc.

¢Y el beso?

Las transfusiones de sangre y los hemoderivados (productos extraidos de la
sangre donada, que se utilizan para tratar ciertas enfermedades, como la
hemofilia) fueron, en un principio, responsables de un cierfo nimero de
infecciones. Sin embargo, esta via de transmisién puede considerarse hoy
practicamente inexistente en los paises industrializados. Toda la sangre
que se utiliza para transfusiones o para fabricar hemoderivados es
controlada y desechada si el resultado del andlisis es positivo.

El riesgo aparece cuando la sangre, semen o secreciones vaginales de una persona infectada entran en
contacto con alguna via abierta en las mucosas o la piel de otra persona. Por eso se considera que la
penefracién, fanto anal como vaginal, es una préctica con mucho riesgo. Las relaciones buco-genitales,
especialmente si se ingiere el semen o se practican durante la menstruacién, también conllevan riesgo de
infeccion.

Sexo oral

Como se ha dicho, el VIH estd presente en las secreciones vaginales y en el
semen, y también se ha encontrado en el liquido preseminal. Si la mucosa
bucal entra en contacto con cualquiera de estos fluidos exisfe riesgo de
infeccién. Este riesgo es menor que el que conlleva la penetracién, pero no
deja de existir. Ademds, se incrementa cuanto mayor sea el contacto
como, por ejemplo, si se ingiere el semen.

Por tanto, podemos decir que las tres vias principales por las que se da la transmision
del VIH son:

- A través del intercambio de jeringuillas.
- A través de las relaciones sexuales sin proteccion.
- De una madre infectada a su hijo.




El SIDA no es una enfermedad de homosexuales, sino que puede afectar a cualquiera que
mantenga précticas de riesgo. El VIH se extendi6 primeramente entre varones homosexuales en los
paises occidentales, por o que muchas personas, en nuestro medio, llegaron a la errénea conclusion
de que sélo este tipo de relaciones conllevaban riesgo de infeccién por VIH. Por el contrario, en el
conjunto del planeta, la principal via de transmisién del virus son las relaciones heferosexuales
(alrededor del 80% de todas las infecciones que se producen en el mundo se originan por relaciones
heferosexuales desprotegidas).

El virus se fransmite de la misma forma en todo el mundo, pero aspectos como la fecha de llegada de
la infeccion y las caracteristicas econdmicas y socio-culturales de la zona hacen que el patrén tipico
de la infeccion (las vias de infeccién més comunes) difiera de unos lugares a ofros. Ademds, este
patrén no es siempre el mismo en cada zona, sino que varia con el tiempo adaptandose  las
condiciones en que se desarrolla la infeccién (estructura social, existencia de programas preventivos,
medidas higiénico-sanitarics...).

De hecho, esta infeccién presenta distintos patrones en diferentes zonas dependiendo de estos
factores. Por ejemplo, en EE.UU. y los paises del Norte de Europa, la transmisién por précticas
homosexuales fue la responsable de la mayoria de los casos de SIDA inicialmente. En los Gltimos
afios, sin embargo, se ha producido un importante descenso en la proporcién de casos debidos @
este fipo de relaciones, mientras que la fransmisién por via heterosexual estd teniendo un importante
incremento.

En el Sur de Furopa (Espaiia o ltalia), la principal via de transmisién fue desde un principio, y sigue
siéndolo, el intercambio de jeringuillas en usuarios de drogas por via parenteral. Por ofra parte, al
iqual que en el resto de paises industrializados, la transmisién por via heferosexual esté cobrando
cada vez mds importancia en los dltimos afios.

En conjunto, se puede decir que los diferentes patrones de la infeccién por VIH no reflejan en
realidad diferencias geograficas o ambientales entre distintas zonas, sino que estdn relacionados con
indicadores de desarrollo social de cada drea en concreto.

El VIH no se transmite por las relaciones cotidianas. Esto es, no se transmite por compartir vasos, cubiertos,
lavabos publicos o teléfonos. Tampoco se transmite por animales, picaduras de insectos, por estornudos, en
piscinas pblicas, 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. Esto no ocurre en las situaciones en que nos desenvolvemos cotidianamente con los demas. Por
eso, darse la mano, abrazarse, besarse, efc. no son précficas a través de las cuales se pueda producir l
infeccion.




El SIDA se puede prevenir. A pesar de que es una enfermedad relativamente nueva, para la que no existe
cura por ahora, sabemos cémo se puede evitar contraer la infeccién. La prevencién, 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 transmision por via sanguinea, simplemente evitando las vias por las que se produce
este fipo de fransmisién: compartir instrumentos contaminados con sangre y de madre a hijo {ya hemos
dicho que las transfusiones de sangre estdn, hoy en dia, controladas).

Evitar compartir instrumentos contaminados con sangre

La mejor medida preventiva para evitar el contagio a través de las jeringuillas y de los instrumentos
utilizados para preparar la droga es, obviamente, 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 estdn

cambiando la via de administracién, fumando o esnifando la droga en lugar de inyectdrsela.

Sin embargo, aquellos/as que, por una v ofra razén, siguen consumiendo drogas inyectables pueden seguir
unas sencillas medidas preventivas para evitar la infeccién. Estas son:

- Utilizar siempre jeringuillas y agujas nuevas y desecharlas después de su uso. No compartirlas
nunca, ya que una sola vez puede ser suficiente para contraer la infeccion.

— En caso de reutilizar la jeringuilla, la desinfeccién con lejia reduce de forma importante la
probabilidad de infeccion. Para desinfectar el material es necesario seguir estos pasos:

Lavar primero la jeringuilla y aguja con agua limpia (llendndola y vaciéndola varias veces)

para eliminar restos de sangre.

LLENALA VACIALA

‘

LLENALA VACIALA




Llenar completamente la jeringuilla con lejia y dejarla actuar durante al menos 30
segundos. Repetir este proceso 3 veces utilizando lejia nueva cada vez.

LLENALA VACIALA

5

LLENALA VACIALA

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

LLENALA VACIALA

‘

LLENALA VACIALA

Otra forma de evitar el posible contagio por via sanguinea es no utilizar instrumentos que hayan podido
esfar en confacto con la sangre de una persona infectada. Por esto se recomienda no compartir las cuchillas
de afeitar, el cepillo de dientes, los instrumentos que se usan para hacer tatuajes, etc.
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Evitar la transmisién de madre a hijo

Para prevenir la transmisién de madre a hijo, ya dijimos que la principal medida preventiva es no quedar

embarazada, ya que la probabilidad de que éste contraiga la infeccion es importante.

En caso de que una mujer seropositiva decida llevar adelante un embarazo es necesario que cuente con un
control médico adecuado, poniendo en conocimiento del profesional sanitario su situacién. Asimismo,
después del parto, 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 lactancic.

Hoy en dia, la probabilidad de transmitir la infeccién al feto puede reducirse tomando medicacién

bajo control médico, por lo que es muy importante un adecuado seguimiento sanitario del embarazo.

Se puede prevenir la transmisién por via sexual si evitamos practicar actividades de riesgo con personas

de las que no sabemos si estén infectadas o no.

Fl método mds eficaz para prevenir la infeccion por VIH en las relaciones sexuales es el uso del preservativo
o condén. Ademds, hoy en dia contamos también con un condén femenino que presenta las mismas
ventajas que el tradicional preservativo masculino. Cualquiera de los dos es dtil para prevenir no sélo la
transmision del VIH, sino también otras Enfermedades de Transmisién Sexual y embarazos no deseados.
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Hay personas que dicen tener relaciones sexuales con una sola pareja y
por fanto no tienen porqué tomar medidas preventivas. Sin embargo,
pueden estar equivocadas. Es posible que sean monégamas
temporalmente, mientras dure la relacién: dos semanas, fres meses o un
afio. Cuando la relacién se termina acaban encontrando otra pareja. Es
decir, no son monégamas de verdad y, en realidad, si las relaciones duran
poco tiempo, pueden tener varias parejas en un mismo afio. En estos casos
es necesario considerar 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. Desafortunadamente, el
romanticismo no protege del SIDA. Bastantes personas han resuliado
infectadas por su pareja habitual. A no ser que se esté hablando de una
relacién completamente fiable entre dos personas que no estan infectadas
por el VIH, es importante seguir utilizando condones cada vez que se
tengan relaciones. No importa lo bien que se piense que se conoce a la
ofra persona.

Obviamente, también se evita la infeccién no teniendo relaciones sexuales, decision muy respetable para
quienes por razones culturales, religiosas, sociales o cualquier ofra eligen desplazar sus relaciones sexuales
a ofro momento.

Lo importante es hablar de ello. Independientemente de la
forma de prevencion escogida, comentarlo con la pareja,
desde el principio, es una buena forma no sélo de empezar a
prevenir, sino de contribuir a tener una experiencia mds
positiva.

Hablar de la existencia del SIDA no significa dudar de la
pareja, ni reconocer que uno o una pudiera estar infectado, ni
eliminar el romanticismo, ni hacer una declaracion. Hablar de
esto es simplemente conocer un poco més a la pareja y dar el
primer paso para disfrutar de una relacién enriquecedora y
$in riesgos.




SOLIDARIDAD “PRECAUCION NO ES LO MISMO QUE MIEDO”

PRECAUCION NO ES LO MISMO QUE MIEDO. Nuestra respuesta es importante. El problema estd
ahi'y no va a desaparecer por esconder la cabeza. El SIDA es un problema de toda la sociedad y debemos

aprender a convivir con él.

Una cosa son los mitos y ofra la realidad y cuando se habla del SIDA se habla a veces més sobre mitos que
sobre realidades. Por ejemplo, en un principio se dijo que sélo afecta a ciertos grupos o que hay que aislar
a las personas afectadas para evitar la propagacién de la infeccién. Estos mitos no sélo contradicen los

hechos observados cientificamente, sino que ademds impiden un acercomiento objetivo al problema.

En un principio, cuando se sabia muy poco acerca de la infeccién por VIH, se empezé a hablar de “grupos
de riesgo”. Esto se debia a que se observé que la enfermedad parecia afectar casi Gnicamente o
determinados grupos. La conclusion fue que pertenecer a uno de estos grupos era un riesgo en si mismo'y
que no perfeneciendo a ninguno de ellos no se corria ningun peligro. Sin embargo, desde hace ya bastante
tiempo se sabe que no es la pertenencia o no a un determinado grupo, sino el fipo de practicas 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 ningdn peligro de
infeccion por ese medio. Por eso, preferimos hablar de “précticas de riesgo” en lugar de “grupos de

riesgo”.

No es necesario aislar a las personas afectadas para evitar la dispersién de la enfermedad. Las medidas de
esfe fipo no han servido nunca para atajar una infeccién. En anteriores epidemias {cdlera, sifils...) se
propusieron estas medidas y lo que se logré fue que las personas afectadas se escondieran por temor a ser
internadas, reduciendo asi el control que las autoridades sanitarias pudieran ejercer sobre ellas. En el caso
del SIDA, medidas de este tipo conseguirian que las personas afectadas se negaran a hacerse la prueba o

participar en programas de control, por lo que la infeccién 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 contagio a fravés
de los relaciones cotidianas. No se puede adquirir la infeccién por contacto casual en la escuela o en el
medio de trabajo, a fravés de las relaciones diarias {usar los mismos utensilios, tocarse, charlar, etc.).

Marginar a las personas afectadas no hace sino incrementar su sufrimiento y damos una falsa sensacién de
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seguridad, que no sirve, sin embargo, para afajar lo enfermedad.

El SIDA es un problema de foda la sociedad, no slo de unos pocos afectados. Como individuos, todos
somos responsables de tomar las medidas preventivas a nuestra disposicién cuando sea necesario. Como
sociedad debemos ofrecer solidaridad y colaboracién.

De esta forma, aceptando nuestra responsabilidad y ofreciendo nuestra comprensién del problema,
podremos llegar a un control més efectivo de la infeccién. Un control que se base en la lucha contra la

enfermedad, no en la lucha contra los enfermos.



- PLANTEAMIENTO DIDACTICO



JUSTIFICACION DEL TEMA

A pesar del esfuerzo que se estd realizando, a nivel mundial, por encontrar nuevas medicinas o vacunas
que terminen con este problema, la mejor arma de que disponemos sigue siendo la prevencion.

Si los jovenes han de adoptar la conducta preventiva deseada, necesitan estar bien informados de la
importancia de dicha conducta. A través de esta informacién, el adolescente puede aprender a evaluar si
corre o no riesgo de infeccion y utilizar las precauciones necesarias para contrarrestarlo. Ademds, las
concepciones erréneas y miedos pueden ser combatidos por este medio. La educacién puede también
colaborar en la lucha contra los prejuicios hacia deferminados grupos sociales y personas afectadas.

Por esta razén, consideramos de gran importancia la aplicacién de este Programa en los Centros de
Ensefianza Secundaria, de forma que llegue a la mayor cantidad posible de estudiantes de la Regién.

A quién va dirigido?

Teniendo en cuenta el desarrollo evolutivo de los alumnos, asi como las investigaciones sobre conocimientos,
actitudes y conducta de los estudiantes de EE.MM. de la Regién, consideramos que el planteamiento
didéctico estaria enfocado al segundo ciclo de la Educacién Secundaria Obligatoria y al Bachillerato.

GUION

Los temas que consideramos relevantes en lo que se refiere a la educacién sobre el SIDA y la infeccién por
VIH, han sido divididos en tres Bloques.

En el primer Blogue se ha agrupado la informacién referente a qué es el SIDA, qué es la infeccién por VIH,
curso de la infeccion, etc. El sequndo Blogue estd dedicado a las vias de transmision y las medidas
preventivas, y el fercero trata de los aspectos sociales de este problema.

El guion de los temas a tratar seria el siguiente:

1.- “Seguro que has oido hablar del SIDA”

1.1.- Enfermedad infecciosa

1.2.- Significado de SIDA

1.3.- Agente causante: virus VIH

1.4.- Afecta al sistema inmunitario

1.5.- Mecanismo de infeccion

1.6.~ Defeccién de anticuerpos

1.7 - Diferencias entre portador y enfermo



2. “Prevenirlo estd en tu mano”

2.1.- Capacidad de transmisién

2.2.- Fluidos

2.3.- Vias de transmision

2.4~ Medidas preventivas

2.5.- Prevencion de fransmision sanguinea
2.6.- Prevencion de transmision sexual

3.~ “Precaucién no es lo mismo que miedo”

3.1.— Mitos
3.2.~ Problematica Social

MAPA CONCEPTUAL

El siguiente mapa conceptual trata de reflejar los aspectos que van a tratarse en este Programar:
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CRITERIOS METODOLOGICOS

Teniendo en cuenta el proceso ensefianza-aprendizaje, los principios psicopedagégicos  las orientaciones
que fundamenta la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo, este material sobre el SIDA pretende
lograr en el alumnado un aprendizaje significativo con una proyeccién real sobre la vida cotidiana.

Hay que tener en cuenta que los contenidos sobre el SIDA tienen un marcado carécter actitudinal, por lo que
es necesario explicar las concepciones que los alumnos y las alumnas tienen, para discutirlas, contrastarlas y
reflexionar en grupo sobre ellas.

El papel del alumnado debe ser, pues, eminenfemente activo, no sélo en cuanto a la realizacién de las
tareas propuestas, sino en el ambito de las iniciativas, sugerencias y aporte de ideas. En suma, un papel que
le permita una mayor aceptacion de si mismo, de los demas y un aumento del espiritu critico como parte
importante de la educacién integral de la persona.

Como ya se ha dicho, el conocimiento, la comprensién racional de que uno se halla en riesgo de infeccion,
no induce, por si misma, a tomar medidas preventivas. Tampoco una acitud positiva hacia estas medidas
basta, por si sola, para que se lleven a cabo. Tanto la informacién como las actitudes son importantes
precursores, pero deben estar apoyadas por un entrenamiento que ayude a poner en préctica las “buenas
intenciones” en relacién a la citada conducta preventiva. Esto debe aprenderse. Especialmente el respeto por
las posturas de la otra persona, y las habilidades necesarias para comunicar y negociar con la pareja,
utilizar un preservativo correctamente, expresar las propias concepciones y puntos de vista sin temor, etc.

Por tanto, el profesor debe dejar de ser un mero transmisor de conocimientos para pasar a ser una persona
motivadora, que tenga en cuenta las ideas aportadas por los alumnos, plantee actividades y reconduzca el
fema en caso necesario .

La metodologia a emplear hace necesaria la inferaccion del alumnado entre si y con el profesor, ya que
estas interacciones les ayudan a comprender més allé de lo que podrian hacer por si solos. Las dinémicas
de los grupos son instrumentos que pueden aumentar la autoestima y potenciar la responsabilidad individual
y colectiva.




OBJETIVOS

Educacién Secundaria Obligatoria

Objetivo general

(1) Conocer y comprender los aspectos bésicos del funcionamiento del propio cuerpo y de las consecuencias
para la salud individual y colectiva de los actos y las decisiones personales, y valorar los beneficios que
suponen los habitos del ejercicio fisico, de la higiene y de una dlimentacién equilibrada, asi como el
llevar una vida sana.

Contextualizacién del objetivo

Comprender y establecer relaciones entre el funcionamiento del cuerpo humano y los mecanismos de
infeccion y transmision del virus del SIDA, afianzando hébitos y conductas saludables como medida
preventiva y propiciando un clima de tolerancia y respeto frente a la enfermedad.

Bachillerato

Objetivo general

(c) Analizar y valorar criticamente las realidades del mundo contemporéneo y los antecedentes y factores
que influyen en él.

Contextudlizacién del objetivo

Contribuir activamente en la creacion de un clima de solidaridad y respeto frente a la enfermedad del SIDA,
conociendo los mecanismos de infeccién y transmision y afianzando hébitos y conductas saludables.



DESARROLLO DIDACTICO

BLOQUE 1: “Seguro que has oido hablar del SIDA”

Conceptos
1. El SIDA.
El SIDA como enfermedad infecciosa.
Significado de SIDA.
Agente causante: Virus VIH.
Efecto sobre el Sistema Inmunitario.
2. Infeccién por VIH.
Proceso de la infeccion.
Deteccion de anticuerpos.
Diferencias entre portador y enfermo.

Procedimientos:;

1. Indagacion y debate sobre el SIDA y el mecanismo de infeccién: Utilizacion de distintos medios de
informacién: folletos, articulos, efc.

2. Disefio de estrategias para contrastar algunas explicaciones dadas sobre el mecanismo de infeccion del

SIDA.
Actitudes:
1. Valoracién de los efectos que tienen sobre la salud los hbitos saludables y el cuidado corporal.

2. Interés por estar bien informado y actitud critica ante la informacién y los mensaies procedentes de las
redes y medios de comunicacién.

3. Valoracion y respeto por las normas que rigen el intercambio comunicativo en didlogos, coloquios,
debates, efc.




BLOQUE 2: “Prevenirlo estG en tu mano”
Conceptos:
1. Mecanismo de transmisién.
Capacidad de transmisién.
Fluidos implicados.
Vias de transmisién.
2. Prevencion.
Medidas preventivas.
Prevencién de transmision sanguinea.
Prevencién de transmision sexual.

Procedimientos:

1. Contrastacién de datos, evaluacion y sintesis integradora de informaciones de muy distinto carécter
referidas a la capacidad de transmision de la infeccion por el virus del SIDA.

2. Andlisis y comparacién de diferentes medidas preventivas.

Actitudes:

1. Valoracién de los efectos que fienen sobre la salud los hébitos y las medidas preventivas sobre el SIDA.
2. Receptividad, inferés y respeto por las opiniones ajenas expresadas a través de la lengua oral.

3. Sensibilidad, inferés y valoracion crifica ante las informaciones y mensaies de naturaleza numérica

referidos al SIDA.
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BLOQUE 3: “Precaucion no es lo mismo que miedo
Conceptos:
1. SIDAy sociedad.

Mitos.
Problematica social.

Procedimientos:;

1. Bisqueda, seleccion y registro de informacién relativa a cuestiones de actualidad sobre el SIDA en sus
aspectos sociales.

2. |dentificar y valorar las medidas tanto institucionales como de grupo o individuales que configuran
alternativas a los problemas que plantea el SIDA.

3. Preparacién y realizacion de debates, negociaciones, toma de decisiones simuladas sobre cuestiones que
conlleven posiciones sobre el SIDA adoptando y defendiendo puntos de vista distintos.

4. Andlisis critico de los comportamientos socioculturales que implican una discriminacién o un rechazo.
Actitudes:
1. Reconocimiento y aceptacion de diferentes pautas de conducta sexual y respeto por las mismas.

2. Tolerancia, respefo y valoracion critica de actitudes, creencias, formas de vida, efc., de personas o
grupos pertenecientes a sociedades o culturas distintas a la nuestra.

3. Conocimiento de los efectos nocivos del consumo de drogas y solidaridad con las personas y grupos que
padecen por causa de las enfermedades asociadas a ese consumo.

4. Receptividad, interés y respeto por las opiniones ajenas respecto al SIDA, expresadas a través de la
lengua escrita.

5. Reconocimiento y valoracion del trabaijo en equipo como la manera més eficaz para realizar
determinadas actividades.
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EL PROGRAMA

El educador es quien mejor conoce las caracteristicas de sus alumnos, sus necesidades y las razones de que
dispone para llevar adelante un programa educativo. El es, pues, la persona més indicada para elaborar un
plan de actuacion. El objefivo de esta publicacién es ayudarle en la preparacion del mismo.

El Programa consta, principalmente, de esta guia para Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato, un
material editado para los alumnos y apoyo para llevarlo a cabo.

Anteriormente ya se ha explicado la forma en que se puede utilizar esta guia, y mds adelante se especifican
los pasos a seguir para la seleccion de los actividades a realizar.

El material editado para los alumnos se ha disefiado como apoyo para la labor del educador. Puede ser
solicitado a la direccién que aparece en el apartado de “Apoyo al educador”.

;Quién debe desarrollar el Programa?

Este Programa trata de ser flexible y adaptable a cualquier situacion. Por eso, precisamente, huye de dar un
esquema fijo y se centra en ofrecer sugerencias para llevarlo a cabo.

Somos conscientes de que cada Centro es un mundo y cada profesional es diferente. Por tanto, hemos
tratado de hacer un instrumento Util para cualquier educador o grupo de educadores que quieran trabajar
este tema.

En este sentido, el Programa puede ser aplicado por un solo educador de forma independiente, por varios
educadores de una misma drea o por un grupo multidisciplinar. Todo depende de la capacidad de
coordinacién y el interés de los profesionales. Asimismo, este Programa se puede desarrollar fanto en las
tutorias, a través del Departamento de Orientacién, como en las distintas asignaturas. Como més tarde
veremos, se han disefiado una serie de acfividades de refuerzo por éreas con objeto de facilitar este
tratamiento transversal del tema.

Duracién del Programa

La duracién del Programa depende de las posibilidades de aquellos que han de aplicarlo. Se recomienda
que, para cumplir unos minimos, ésta deberia ser de, al menos, alrededor de 7 sesiones.

Apoyo al educador

Dadas las caracteristicas del tema a tratar y la importancia que da el Programa a la iniciativa personal del
educador, consideramos de interés ofrecer un sistema de apoyo a los Centros y profesionales que vayan a
ponerlo en préctica.



En la siguiente direccién puede encontrarse apoyo para cualquier duda o problema que pueda surgir antes
o durante la aplicacién del Programa. Este apoyo va desde resolver preguntas comprometidas de los
alumnos, hasta la asistencia al Centro para explicar el Programa con mayor profundidad, si se considera

necesario.

Por otra parte, también se ofrece asesoramiento y material para el desarrollo de acfividades surgidas de la
iniciativa de los educadores o de los alumnos.

Por 0ltimo, en esta direccién es donde debe solicitarse el material editado para los alumnos, asi como ofros

ejemplares de esta publicacién:

Programa SIDA y Adolescencia
Seccion de Educacién para la Salud
Ronda de Levante, 11
30008 Murcia

Teléfono de Informacion sobre el SIDA: 235141 (de 9 a 14 horas)

En caso de que el Centro o el educador estén interesados en recabar informacién desde los movimientos
ciudadanos pueden contactar con el Comité Ciudadano Anti-SIDA de Murcia (teléfono 29 88 31) o de

Cartagena (teléfono 52 18 41).
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LAS ACTIVIDADES

Cada acfividad incluye una serie de apartados en su presentacion:

Nota introductoria

Contiene informacion que se considera de interés para el desarrollo de la actividad: Descripcién general
de su objefivo, referencias cruzadas sobre otras actividades, recomendaciones para llevarla a cabo y
limitaciones que presenta.

Material

Describe el material que se considera necesario para desarrollar la actividad.

Tiempo necesario aproximado

Los tiempos que se citan son meramente orientativos. La duracién del desarrollo de una actividad
depende, logicamente, de la dindmica de la clase. Por tanto, no deben fomarse como algo rigido.
Probablemente, el educador, leyendo las actividades y conociendo las caracteristicas de su clase, podrd
hacerse una idea mas aproximada del fiempo que necesitard para llevar a cabo la actividad.

Organizacién y gestion del aula

Contiene una propuesta sobre el desarrollo de la actividad. Por supuesto, tampoco es un esquema rigido.
El educador puede variarlo cuanto considere necesario para adaptar la actividad a las caracteristicas de
sus alumnos.

Hoja de Trabajo

Algunas actividades incluyen Hojas de Trabajo para ser fotocopiadas y entregadas a los alumnos.

Hoja Guia

Algunas acfividades incluyen también Hojas Guia de apoyo al educador. Estas contienen claves de los
test, posibles respuestas a las preguntas realizadas en la actividad u ofra informacién relevante para el
desarrollo de la misma.

Las actividades propuestas no son las Gnicas que se pueden realizar. El Programa prefende ser flexible y
adaptable o cualquier modificacion. En este sentido, se apoyan y favorecen todo fipo de iniciativas que el
educador pueda tener para mejorar el Programa (en el apartado de “Apoyo al educador” se puede
encontrar ms informacion a este respecto).



Ordenacion de actividades

Las actividades estan divididas en funcién de su pertinencia para cada uno de los Blogues del Programa.
Estos grupos de actividades estén marcados por una banda a diferente altura en el borde de la hoja.

Dentro de cada Blogue, las actividades estan divididas segin sean de infroduccion/motivacion, de
contenidos o de refuerzo. Las primeras se destinan  introducir el Bloque y motivar a los alumnos. Las
referidas a contenidos son aquellas disefiadas para trabajar los aspectos fundamentales del Programa. Por
Gltimo, las actividades de refuerzo estén divididas por reas de conocimiento, de forma que ofrecen
sugerencias para fratar el fema dentro de una asignatura concrefa. No se han sugerido actividades de
refuerzo para las areas de Educacién Fisica, Misica y Tecnologia, pero esto no quiere decir que si un
educador desea hacerlas no pueda crearlas y utilizarlas.

Todas las actividades propuestas se encuentran en los “Cuadros de actividades”, donde estan agrupadas
por Bloques, y segin sean introductorias, de contenidos o de refuerzo. En estas dltimas, se especifica el area
preferente en que pueden ser aplicadas. Asimismo, aparece la pagina en que puede ser encontrada la
actividad.

Seleccion de actividades

El educador es libre de escoger las actividades que considere més oportunas y adecuadas para sus alumnos
y ordenarlas como prefiera. Como hemos dicho, las caracteristicas de la clase y del profesional son los
principales argumentos a la hora de escoger una u ofra actividad.

Esto quiere decir que no existe ninguna limitacién. Todas la actividades, incluyendo aquellas disefiadas
especificamente para un drea deferminada, pueden ser llevadas a cabo por cualguier persona minimamente
experimentada. Por ejemplo, un educador, independientemente de su experiencia en un drea concreta,
puede escoger entre todas las actividades de refuerzo aquella que més se amolde a las necesidades que
detecta en su clase.

En esfe senfido, se recomienda que, antes de escoger una actividad para ser realizada, se determine hasta
qué punto ésta es apropiada para las caracteristicas de la clase. Este Programa esta dirigido a un grupo
muy heferogéneo de alumnos y, por tanto, hay actividades que podrian ser complicadas para los primeros
cursos de Ensefianza Secundaria, mientras otras podrian ser demasiado sencillas para los dlfimos cursos del
Bachillerato. No podemos disefiar actividades para todos las edades, solamente ofrecer sugerencias. Es
labor del educador ver hasta qué punto son adecuadas para sus alumnos y modificarlas en caso de que sea
necesario.

Por otra parte, como ya se ha dicho, el Programa admite la inclusién de ofras actividades surgidas de la
iniciativa del profesional o del alumnado.

De todas formas, con objeto de facilitar la labor de aquellos educadores con limitaciones de tiempo, se han
marcado con diferente color en los “Cuadros de actividades” algunas de ellas. Consideramos que la
realizacién de estas actividades cumpliria unos minimos en relacién @ los objefivos propuestos en el
Programa {lo cual no significa que la seleccion de estas actividades sea obligatoria).
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- ACTIVIDADE



ACTIVIDAD 1
PRE-TEST

Nota introductoria

Esta actividad esté disefiada para evaluar los conocimientos de los alumnos antes de comenzar con el
Programa. Consiste en un pre-test que se puede completar al finalizar el Programa con otro post-test
(Actividad 30).

No se recomienda dar las respuestas correctas a los alumnos nada mas terminar de completar el fest, ya
que en éste aparecen muchas preguntas referidas a la transmisién y prevencién de la infeccion por VIH.
Aspectos que se veran en Bloques posteriores.

En el test aparecen deferminadas palabras y conceptos (“...coger el SIDA...", “...contagio...”, efc.}, cuyo uso
no es del todo correcto. Sin embargo, se han mantenido porque fueron los usados en la investigacion previa
para facilitar la comprension de las preguntas a los estudiantes. Por la misma razén, se han mantenido
algunas preguntas que puedan parecer ambiguas o primera vista.

Maerial
— Hoja de Trabaijo

Tiempo necesario aproximado

- 30 minutos

Organizacién y gestion del aula
— Explicar a los alumnos que se va a realizar un fest sobre determinados aspectos relacionados con el SIDA.

— Explicar que no sirve para poner nota y que el resuliado lo sabrén con posterioridad. Aclarar también que
es un cuestionario anénimo.

~ Repartir el cuestionario y permitir 10-15 minutos para completarlo.

— Especificar que deben marcar con una cruz el cuadro donde pone pre-test al principio de la Hoja de
Trabajo.

~ Recogerlo y guardarlo para cuando vaya a ser utilizado. (El educador puede corregirlo para ver el nivel
de los alumnos. También puede utilizarlo para la evaluacién, bien corrigiéndolo él mismo o bien
haciéndolo entre toda la clase - Actividad 30.)




HOJA DE TRABAJO
(Actividad 1)

Curso:

Dime cudl de esfas frases fe parece verdadera y cudl no
(“V" = Verdadera; “2" = No estoy seguro/a; “F" = Falsa)

1. S& lo que significan las letras SIDA .............oovcrvioriiineccirsncineesc s
2. El SIDA lo causa una BACeria. .........crvvoeciercieriis e
3. Hay una vacuna para prevenir el SIDA ..o
4. El SIDA es una enfermedad que afecta a las defensas del cuerpo.........cccvvevcvcvienccicns
5. S6lo los homosexuales y los drogadictos cogen el SIDA ..........covveereiienrcecinncicr
6. Se puede saber si uno estd infectado con un andlisis de sangre..............ccccoorviiiiinn
7. Haciendo ejercicio regularmente se puede evitar el SIDA.........c...coooviniriiiinnnriiine,
8. El SIDA se puede curar si el fratamiento empieza femprano.............cccoeeveerrviereiinnce,
9. Se puede estar contagiado y no estar enfermo...........cccccovvviiioerrrvciiionincnii

10. A las personas contagiadas se las puede reconocer por rasgos fisicos (marcas, sefiales,
BIC .. etk

Pre-Test [ ]
Post-Test | |




Dime si de alguna de estas formas se puede coger el SIDA, hoy por hoy, en Espaiia
(“S" = Si; “2" = No estoy seguro/a; “N” = No)

17, Usar bafios POBIICOS...........cvvvmmrermeriereiire s
12. Cuando te ponen sangre de ofra PersonQ..........c...rremreeecrimneresneeioneieseceeensieneas
13. Por focar a alguien con SIDA............oooiurriiircrnee e
T4, EN UNG PISCING.....oeeiiicii e
15. Viviendo con alguien que tenga SIDA {amigo, familiar) ........cccvvvrcrveecrinnncrirnecirinns
16. Comparfiendo jeringuillas y agujas ...
17. Por picaduras de MOSQUItD ............urvvereuirermmerireneieisessseseese s sscsesssesessseeneons
18. Cuando un hombre tiene relaciones sexuales con otro hombre con condén.................
19. Comiendo algo preparado por alguien que tenga SIDA ...........cvvvvevecrinirenccie,
20. CUANO 18 SUCON SANGFE.......o-eevevvrrreirreresires st
21. Cuando un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales sin condén .............cooecveee.
22. Compartiendo el cepillo de dientes.............oovvrirrirreieriinii e
23, BESANAOSE........oovvvvevievsise et
24. Bebiendo del Mismo VOSO ..........covvveeieeci e
25. Usando la maquinilla de afeitar de ofro............c..covvreveeriicerciecenens

26. De una madre a su hijo durante el embarazo ...,




3Son (tiles las siguientes acciones para evitar contagiarse?
(“S” = Si; “2" = No estoy seguro/a; “N” = No)

27 USQE CONAONES......ooooveee st
28. Lavarse bien después de tocar a alguien con SIDA...............ovevvmirivncriinnierienenens
29. No tener relaciones sexuales con alguien que acabas de conocer .........cccccvuervccnnns
30. No compartir jeringuillas ni agujas ..........c..cereeeriecrincieniecinnsiscieseensenens
1. INO AU SANGTE......vvvov et
32. Tener relaciones sexuales solo con gente del sexo contrario...........cc.ovvericviiiinecirnninins
33. No tener relaciones SeXUalEs ............cc.reerererririnnrenece e
34. Hacer ejercicio .................. s

35. NO INYECHATSE ArOGES ......vvovevvvoiesraeresseees st

Respuestas correctas Respuestas incorrectas o inseguras




HOJA GUIA
(Actividad 1)

Curso:

Dime cudl de estas frases te parece verdadera y cuél no
(“V" = Verdadera; “2" = No estoy seguro/a; “F" = Falsa)

- 5é lo que significan las letras SIDA..........c..ccoviiiriireee e
— El SIDA lo causa una bacteria...........cc.oriiriiriein s
— Hay una vacuna para prevenir €l SIDA..........oovieerrririenerscessericessere
— Bl SIDA es una enfermedad que afecta a las defensas del cuerpo ...........cooevvveriiirene.
— S6lo los homosexuales y los drogadictos cogen el SIDA .........cc.coovveivniiicsiinins
— Se puede saber si uno estd infectado con un andlisis de sangre..........coc.coovvvireiiinnciinne.
— Haciendo ejercicio regularmente se puede evitar el SIDA ............cooooivvriinvrirenrincrinane,
— El SIDA se puede curar si el tratamiento empieza femprano .............ccoo.oeecenrrirnricnen
— Se puede estar contagiado y no estar enfermo .............coovvverierricinniien

— Alas personas contagiadas se las puede reconocer por rasgos fisicos (marcas, sefiales,
BEC. ..} oottt ettt et r st




Dime si de alguna de estas formas se puede coger el SIDA, hoy por hoy, en Espaiia.
(“S” = Si; “2" = No estoy sequro/a; “N” = No)

= UsQr bafios POBCOS ........uuvvermereeiricereii s

— Cuando te ponen sangre de offa PErsonG .............c.ceerrremrereieneeenssieersienneneenans

= Por tocar @ alguien con SIDA ...

= BN UNG PISCING oo

~ Viviendo con alguien que fenga SIDA {amigo, familiar) .........cccoovcveirivicrinniiiiiicnrcns

— Compartiendo jeringuillas y agujas ..........cveerveriiiicccrcininsecee

— Por picaduras de MOSQUITD ............uuuvveeeruariieiereieisccsiemisssriisnssssssns s

— Cuando un hombre tiene relaciones sexuales con ofro hombre con condén .......c............

— Comiendo algo preparado por alguien que tenga SIDA...........ccooovviiiinriiirinae,

— CUANAO T STACAN SANGIE ........orvvveieieiesnessseresseess s

~ Cuando un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales sin condén ..............cccccoe.e..e. ‘
— Compartiendo el cepillo de dientes............cccoorvcoeriiieiiiiciiiic
—BESANAOSE ...
~ Bebiendo del MismOo Vas0 ......c...cvviieei s

~ Usando la maquinilla de afeifar de ofro.............cvverciiorcriiccicscisscisscennes '

~ De una madre a su hijo durante el embarazo...........ccccccovivvveiiiicniiiine




3Son Utiles las siguientes acciones para evitar contagiarse?
(“S” = Si; “2" = No estoy seguro/a; “N" = No)

~USOT CONAONES ...
— Lavarse bien después de tocar a alguien con SIDA ..o

— No tener relaciones sexuales con alguien que acabas de conocer

— No compartir jeringuillas ni GQUIES .........cvvrrirrrinnr

= NO dOF SANGIE ...t

~ Tener relaciones sexuales sélo con gente del sexo contrario...........ccoo..coiveiviieinirinnnn,
= No tener relaciones Sexuales.............o..iviiiiiiiiiiiecinec s

= HOCET €[ETCICIO. ...,

= NO INYECHANSE ArOGAS .....vvvovveiesi et

NOTA: La formulacién de alguna de estas preguntas puede dar lugar a cuestiones por parte del alumnado.
Se ha optado no modificarlas por dos razones:

A) Hay ofras acfividades en la Guia que se basan en el mismo cuestionario.

B) Las dudas surgidas pueden ser utilizadas para aclarar conceptos o establecer un debate en el aula.
Por ejemplo: “No tener relaciones sexuales” o “No tener relaciones sexuales con alguien que acabas de
conocer” si son acciones Utiles para evitar la infeccién, puesto que reducen esta probabilidad. Otra cosa es
si son opciones aceptables o no para una persona o si estd dispuesta a llevarlas a cabo.

En el caso de “No inyectarse drogas” se puede pensar que, esfrictamente, no es una medida preventiva, ya
que si se utiliza siempre material desechable y no se comparte, no hay riesgo de infeccién. Sin embargo,
desde una perspectiva més global, si que lo seria, ya que se reduce la probabilidad de estar expuesto a
situaciones en las que se pueden desarrollar conductas de riesgo.




ACTIVIDAD 2
TARJETAS ANONIMAS

Nota introductoria

Esta actividad puede resultar til para hacer participar a toda la clase, especialmente a aquellos mas timidos
0 que fienen reficencias a hablar frente al grupo.

Las tarjetas pueden utilizarse por parte del educador para ir respondiendo a las preguntas segin va
avanzando el Programa o se pueden utilizar para trabajar los conceptos con los alumnos. En este Gltimo
caso, se recomienda utilizarla combinada con las actividades 4 del Bloque-1 y 16 del Blogue-2. No se ha
preparado una actividad similiar para el Bloque-3 porque suponemos que la cantidad de preguntas
referidas al mismo seria escasa.

No es oportuno responder a las preguntas en el momento, ya que, probablemente, habrd preguntas que se
referiran @ vias de fransmision o medios de prevencion que se trataran en el siguiente Blogue.

No se recomienda realizar esta actividad y la 3 conjuntamente, puesto que pueden resultar repetitivas.

Material

- Tarjetas.

Tiempo necesario aproximado

-15m.

Organizacién y gestion del aula

— Repartir las tarjefas a los alumnos explicando que pueden hacer no més de tres preguntas, que las tarjefas
son anénimas y que las preguntas se responderén mas tarde.

— Recoger las tarjetas.

- Con posterioridad, el educador agrupard las preguntas de acuerdo con los Blogues del Programa
(preguntas referidas a qué es el SIDA, el proceso de la infeccion, la prueba, etc. por un lado, y preguntas
referidas a fransmisién y prevencion, por ofro), para ser utilizadas en funcion de lo expuesto en la Nota
introductoria.



HOJA GUIA
(Actividad 2)

(Fotocopiar tantas veces como sea necesario y recortar para dar una a cada alumno)

Pregunta 1:
Pregunta 2:

Pregunta 3:

,_Ag;< ______________________________________________________________________________________

Pregunta 1:
Pregunta 2:
Pregunta 3:
o
Pregunta 1:
Pregunta 2:
Pregunta 3:
o
Pregunta 1:
Pregunta 2:
Pregunta 3:
e
Pregunta 1:
Pregunta 2:

Pregunta 3:




- ACTIVIDAD 3
EL PROGRAMA DE LOS ALUMNOS

Nota introductoria

Esta actividad puede resultar apropiada para grupos pequefios o participativos, en los que resulta mas facil
que los alumnos aporten sus opiniones y consideraciones.
No se recomienda utilizarla conjuntamente con la Actividad 2, ya que pueden resultar repetifivas.

Material

- Encerado.

Tiempo necesario aproximado
-30m.

Organizacién y gestion del aula

~ Hacer una ronda de preguntas donde cada alumno diga qué es lo que mas le inferesa saber en relacion al
SIDA (no importa que se repitan). Anotarlas en el encerado.

~ Dividir la clase en grupos de un maximo de 5/6 alumnos.

~ Pedirles que, basandose en lo que se ha anotado en el encerado, definan el programa educativo en el que
les gustaria participar. Pueden seguir estos pasos:
~ Agrupar los temas de interés en diferentes areas.
— Definir los obiefivos a conseguir en cada drea.
~ Definir el tiempo necesario para trabajor en cada érea.

~ Desarrollar la estructura general del Programa, teniendo en cuenta los 3 puntos anteriores.



- ACTIVIDAD 4
RESPUESTA A LAS TARJETAS ANONIMAS - 1

Nota infroductoria

Esta actividad debe realizarse en combinacién con la Actividad 2.
Puede llevarse a cabo de dos formas diferentes, respondiendo el educador o los propios alumnos en funcién
de las caracteristicas de la clase.

Material

~ Listado de preguntas escritas en las tarjetas.
— Revista para el alumno.

Tiempo necesario aproximado

~ 30 m. {variable en funcién de la opcién escogidal.
Organizacion y gestion del aula

Respuesta por parte del educador

~ Agrupar las preguntas de las tarjetas por Blogues.

~ Revisar el capitulo “Informacién para el educador”.

- Responder a las cuestiones referidas al Bloque-1 en clase {las preguntas que vayan a ser tratadas en ofros
Blogues del Programa pueden dejarse para ese momento).

Respuesta en grupos

~ Agrupar las preguntas de las tarjetas por Bloques y realizar un listado con las mismas.

- Dividir la clase en grupos de un maximo de 5/6 alumnos.

~ Repartir las preguntas referidas al Blogue-1 entre los grupos.

~ Dar tiempo a los alumnos para leer las paginas 5 a 11 del folleto para el alumno.

- Dejarles responder a las preguntas durante 10 6 15 m.

~ Una persona del grupo expone las preguntas y las respuestas que ha dado el grupo.

— Adlaracién por parte del educador de los aspectos que hayan quedado confusos.




ACTIVIDAD 5
CREENCIAS SOBRE EL SIDA

Nota introductoria

Con esta actividad se pretende, partiendo de las creencias de los alumnos, llegar ol aprendizaje de una
serie de conceptos importantes en relacién con la infeccién por VIH.

Material

— Hoja de Trabajo.
- Encerado.
~ Revista para el alumno.

Tiempo necesario aproximado

- 40 m.

Organizacién y gestion del aula

— Repartir la Hoja de Trabaijo.

- Dejar a los alumnos completarla.

~ Pedir que lean en voz alta lo que han escrito e ir apunténdolo en la pizarra.
- Sacar 3 6 4 conclusiones generales sobre lo que la clase cree que es el SIDA.
— Consultar las paginas 5 a 11 del material para el alumno.

— Revisar las conclusiones obtenidas anteriormente por si la clase considera necesario cambiarlas.




HOJA DE TRABAJO
(Actividad 5)

Termina estas frases con fus opiniones personales. Recuerda que no hay respuestas buenas y malas.

1. El SIDA es

2. Las personas portadoras, que no tienen sinfomas, son

3. El problema del SIDA puede dfectar a

4. lo que causa la enfermedad del SIDA es




ACTIVIDAD 6
OPINIONES SOBRE EL SIDA

Nota introductoria

Esta actividad estd disefiada para conseguir un acercamiento mds personal a lo que supone el problema del
SIDA para el alumno y la sociedad en la que vive.

Seria recomendable llevarla a cabo después de haber consuliado el material y aclarado las dudas referidas

a este Bloque. Sin embargo, también admite que esta consulta se realice al final de la actividad, para revisar
las conclusiones que se hayan obtenido.

Material

- Hoja de Trabajo.
~ Revista para el alumno (si no se ha revisado con anterioridad).

Tiempo necesario aproximado
- 40 m.

Organizacion y gestion del aula

— Repartir las Hojas de Trabaijo.

~ Individualmente, cada alumno lee las frases que aparecen en la misma y responde a las preguntas que se
hacen.

— Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.
- Pedirles que discutan durante 10 6 15 m. sobre las respuestas que ha dado cada uno.
~ Puesta en comin sobre las conclusiones a que han llegado.

- Aclarar las dudas {como se especifico en la Nota introductoria, si no se ha consultado ain el material
para el alumno, se puede hacer ahora'y, posteriormente, revisar las conclusiones obtenidas).



HOJA DE TRABAJO
(Actividad 6)

Radl (18 afios): “Yo no me creo nada de esto del SIDA. Me parece que es mds un invento para asustarnos y
que los jévenes no tengamos relaciones sexuales. Lo que pasa es que ya no saben qué
hacer para evitarlo”.

Ernesto (15 afios): “A mi me da igual. Yo no ando con ese tipo de gente, y mis amigos tampoco”.

Maria (16 afios): “En mi barrio hay gente que tiene el SIDA. La verdad es que es un fema que me preocupa.
Todos deberiamos aprender en el Instituto més sobre esto porque es importante que
sepamos qué hacer”.

Julio (14 afios): “A mi me da mucho miedo esto del SIDA. Ahora cuando veo una mancha de sangre en el
suelo por la calle doy un rodeo para acercarme lo menos posible”.

Alicia (17 afios): “Creo que las chicas deberiamos preocuparnos més de esto. A los chicos les da igual y
van a lo que van. Es como lo del embarazo. Si no tomamos precauciones nosofras, ellos no
se van a tomar muchas molestias”.

Juan (18 afios): “A mi casi me ha venido bien. El afio pasado, con unos amigoes, estuve a punto de probar a
“pincharme”. No lo hice por miedo al SIDA. Ahora me alegro. Podia haberme convertido
en adicto. Saber que el SIDA se transmite por las jeringuillas me salvé del riesgo de caer en
la droga”.

Rosa (15 afios): “Antes me daba mucho miedo, pero procuré enterarme bien de qué era y cémo lo podia
evitar. Ahora estoy tranquila. Tomo mis precauciones y no me preocupo innecesariamente”.

Marta {14 afios): “Yo no sé, pero no termino de creeme todo eso que dicen de que no se contagia por
estornudos o en piscinas. Yo por si acaso me iré lo mas lejos posible de cualquiera que
tenga mala pinta”.

3Cudles de estas frases podrian ser tuyas?
3Con cudles no estés de acuerdo?

3Por qué?




ACTIVIDAD 7
TELEFONO DE INFORMACION

Nota introductoria

Esta actividad estd pensada como complemento después de haber frabajado los conceptos que aparecen en
el Bloque-1.

Material

~ Encerado.

Tiempo necesario aproximado
-30m.

Organizacién y gestion del aula

— Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

— Explicar que cada grupo preparard tantas preguntas como miembros tenga sobre lo que ha sido tratado
en el Blogue-1, que seran respondidas por ofro grupo.

~ Dejar tiempo para preparar las preguntas.

~ Cada grupo lee las preguntas redactadas a otro de los grupos. Cada miembro del grupo receptor
responde a una de las preguntas.

- Aclarar dudas.




ACTIVIDAD 8
ANALISIS DE UN FOLLETO

Nota introductoria

La realizacion de esta actividad estd en funcién del nivel alcanzado por la clase en el idioma y es el
educador quien debe evaluar hasta qué punto esté preparada para realizarla.

Es probable que el educador se encuentre con un rechazo de los alumnos a tratar el tema en una lengua
extranjera. En todo caso, seria conveniente que el educador realice una traduccién directa de los textos
después de que los alumnos lo hayan intentado por su parte. También se puede permitir que respondan a
las preguntas en espafiol si su nivel no es adecuado.

Material

- Hoja de Trabajo.
- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-25m.

Organizacién y gestion del avla

- Repartir la Hoja de Trabajo.

— Apuntar en el encerado el vocabulario bésico.

— Dejar a los alumnos leer el contenido de la Hoja de Trabajo.
- Aclarar las dudas que puedan surgir.

— Dejar a los alumnos responder a las preguntas.

— Revisar las respuestas dadas por los alumnos.

- Aclarar las dudas.




HOJA DE TRABAJO (Inglés|
(Actividad 8)

What Does
Someone With AIDS
Look Like?

that a person can be infected with the AIDS
virus without showing any symptoms at all.

It is possible to be infected for years, feel
fine, look fine and have no way of knowing you are
infected unless you have a test for the AIDS virus.

During this period, however, people
infected with the AIDS virus can pass the virus to
sexual partners, to people with whom drug needles
are shared, and to children before or during birth.
That is one of the most disturbing things about
AIDS.

I t is very important that everyone understands

“You can’t tell if someone
has been infected by the
AIDS virus by looking at
him or her. But you
aren’t in danger of
gerting the disease unless
you engage in risky
behavior with someone
who is infected

— Anthony S. Fauci, M.D.
Director, National
Institute of Allergy and

havmé%’“f

Infectious Diseases and ﬁerparzn?anyyou can soe Vau;umammuzm appearance who is infected with HIV the
i auses AIDS T Sk for T and AT, callyour st or ol AIDS ot

Coordinator of the e a 400 S8 AR Co 00 D68 S8 (T o s

National Institutes of

Health AIDS Research cmeme s s o s mns. TV 18 the virus that causes AlID!

ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS:

Can you tell if someone is infected by the AIDS virus by looking at him or her

Who can infected people pass the virus to?

The only way of knowing whether you are infected is...




HOJA DE TRABAJO (Francés)
{Actividad 8)

Le SIDA est une infection causée par un virus apellé VIH (Virus de |'lnmuno-déficience Humaine). Le VIH
s'attaque au sistéme de défense naturel que passéde le corps humain contre toutes sortes d'agressions, en
particulier contre les germes.

On parle d'infection & VIH lorsque le Virus s'est installé dans les cellules:

1.~ Le virus peut “dormir”, sans provoquer de maladie. On dit qu'il est lafent. A ce stade |'individu est
porteur ou séropositif asymptomatique.

2.~ Il peut devenir actif et afaiblir le sistéme immunitaire exposant 'organisme & certaines infections graves
(infections opportunistes). On parle alors de SIDA.

Dans les deux cas la personne infectée est contagieuse.

QUESTIONS:

Quel est le nom du Virus du SIDA2

Quel sistéme du corps humain attaque le Virus du SIDA2

Comment appelle t'on un individu infecté par le Virus du SIDA qui ne presente pas de maladie?




ACTIVIDAD 9
CAPACIDAD DE TRANSMISION

Nota introductoria

Esta acfividad estd disefiada para relativizar el riesgo de infeccion por el virus del SIDA a través de
pinchazos accidentales, comparéndolo con el riesgo que presentan otras enfermedades o actividades. De
esta forma se pretende explorar la preocupacién que ha causado esta enfermedad en nuestra sociedad y
compararla con otros riesgos que se asumen con normalidad.

En algin caso, podria haber alumnos que depués de realizar la actividad tengan la sensacién de que no
existe ningun peligro de infeccion por esta via (pinchazos accidentales). Para evitar este error se recomienda
insistir en que el riesgo existe y es real, aunque sea muy baijo. Por otro lado, es conveniente remarcar, como
se explicita en la Hoja Guia, que no es lo mismo un pinchazo accidental con una aguja que compartirla.

Material

- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacién y gestion del avla

— Explicar que la actividad prefende comparar el riesgo de infeccién del VIH con el de ofro agente infeccioso
que utiliza las mismas vias de transmision.

— Decir que las principales vias de transmisién de la infeccién por VIH son: compartir jeringuillas, de madre
infectada a su hijo y por relaciones sexuales.

~ Utilizar el texto de la Hoja Guia del profesor para explicar las diferencias entre estas infecciones y realizar
las preguntas indicadas (se puede expresar graficamente).

— Formar grupos en la clase para que respondan a las preguntas.

— Poner en comin las respuestas.



HOJA GUIA
(Actividad 9)

Un ejemplo de enfermedad seria y mucho més fécilmente transmisible es la hepatitis B. También es causada
por un virus que se transmite por contacto con sangre (infercambio de jeringuillas) y por via sexual. No se
transmite por contacto casual o por aire. Se necesita mucho menos contacto con el virus de la hepatitis B
para que se dé la infeccion y puede ser fatal si no se trata apropiadamente.

Se ha estimado que el riesgo de contraer el virus de la hepatitis B a través de un pinchazo accidental con
una jeringuilla utilizada previamente por una persona portadora, puede llegar hasta un 30%. Sin embargo,
el riesgo de contraer la infeccion por el virus del SIDA en las mismas circunstancias es menor del 1%. (Incidir
en que no es lo mismo un pinchazo accidental, donde sélo se entra en contacto con la punta de lo aguja,
que compartirla. En este caso, el contacto con la sangre de la persona portadora es mucho mayor y la
posibilidad de infeccién, también.)

Preguntas:
3Por qué la gente parece estar mas preocupada del SIDA que de cualquier ofro riesgo para la salud?
3Por qué todo el mundo habla del SIDA?
Los accidentes de trafico causan muchas mas muertes al afio que el SIDA. 3Por qué no nos da el
mismo miedo ir a mas velocidad de la recomendada por la carrefera?

Posibles respuestas:

A - El SIDA es una enfermedad muy seria, para la que no hay cura ni vacuna. Otras enfermedades
pueden fener cura; por lo menos, en algunos casos.

B - Es un problema que ha recibido mucha atencién; otros problemas no han recibido tanta.

C - El SIDA es una enfermedad nueva y estd pasando ahora. Otras enfermedades se han
estabilizado o se extienden menos.

D - La gente no estd bien informada sobre la transmisién y cree que la infeccién se transmite
facilmente o por via casual.

E - La gente asocia al SIDA con la muerte y esto da miedo.

F — Hay quien fiene miedo de la asociacién: “Si tienes SIDA pensaran que eres homosexual o
foxicomano”.
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4R Personas que podrian infectarse a través de un pinchazo accidental.



- ACTIVIDAD 10
COMENTARIO DE TEXTO: LA PRUEBA

Nota introductoria

Esta actividad estd disefiada para conseguir que los alumnos reflexionen sobre el significado de la prueba
de deteccion de anticuerpos frente al virus del SIDA. Se ha incluido por la tendencia social, también
detectada entre los alumnos, a solicitar determinadas medidas de salud publica para frenar la expansién de
la enfermedad que se han demostrado contraproducentes en otras ocasiones.

Es necesario tener en cuenta que el texto que se incluye en la Hoja de Trabajo proviene de una publicacion
especializada, por lo que podria resultar dificil de analizar para alumnos muy jévenes. Corresponde al
educador determinar si el nivel de su clase es suficiente para trabaijar con este texto.

Material
— Hoja de Trabajo.

Tiempo necesario aproximado

-40m.

Organizacion y gestion del aula

- Repartir las Hojas de Trabaijo @ los alumnos.

- Explicar que la acfividad consiste en hacer un comentario sobre el texto incluido en la Hoja de Trabaio,
siguiendo los puntos que se expresan en la misma.

- Dejar fiempo para responder.

— Entre foda la clase, o por grupos, intentar dar respuesta a las siguientes preguntas:
3Deberia ser la prueba obligatoria o voluntaria? sPor qué?
3Cuando deberia ser obligatoria? sPor qué?

3Cuéndo deberia ser recomendada, pero no obligatoria? 5Por qué?
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HOJA DE TRABAJO
(Actividad 10)

El siguiente es un extracto de un debote entre expertos, sobre los aspectos éficos del SIDA, promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud {Foro Mundial de Salud, 10: 435-441 (1989))

Dr. Dawson: Ante todo quisiera disfinguir entre “prueba” y “deteccion”. A una “prueba’” se somete un deferminado individuo para
averiguar si es portador de anticuerpos VIH; la prueba arroja resultados identificables, ligados a esa persona, que puede someferse a
ella voluntaria o involuntariamente. Por “deteccion” entiendo el andlisis de muestras de sangre para obtener informacién sobre lo
difusion del VIH en una poblacién. Un programa de “defeccion” no liga un resultado a un individuo concreto; la “prueba” si
Magistrado S. Kirby: Creo que el andlisis de muestras de sangre anénimas no puede despertar en nadie inquietudes morales o éficas.
Pero la gente no se refiere a eso l hablar de prubas obligatorias. Se refiere a pruebas obligatorias para toda la poblacién o para
deferminados grupos. Es muy importante, en este sentido, fener presente no solo la calidad moral de las decisiones, sino también el
dinero que cuesta aplicarlas. La reciente ley estadounidense sobre el andlisis obligatorio de la sangre para determinados grupos (por
ejemplo los que solicitan la licencia de matrimonio) ha entrado ya en vigor en ciertos estados. Se ha calculado en cierto estado que
cuesta 228,000 $ detectar a un solicitante VIH positivo; las solicitudes de matrimonio han disminuido en un 25%. En cuanto a someter
pruebas a toda la pob|acién hay que tener presente el enorme costo de esa medida y fambién que los resultados nunca serian totalmente
exactos. Una persona podria “pasar” un dia y “caer” ol dia siguiente.

Dr. Kouchner: Tengo la impresién de que el poblico cree que la profesion médica o el Gobierno se resisten a proteger a la poblacién en
general somefiendo a fodos los pacientes potenciales a una defeccion sistemdtica. A propdsito de esto, creo que el andlisis detellado de
los aspectos econémicos que propone el Sr. Kirby seria muy 0til'y que necesitamos también explicaciones concrefas en términos morales.
Profesor Dembelé: El SIDA ha hecho nacer tantas fantasias en la mente de la gente que en casi todos los paises hay personas que
presionan para que se adopten medidas especicles, a fin de profeger a los que no estan infectados contra los que lo estan. Por
desgracia, algunas autoridades han cedido a esas presiones. Sabemos sobrodamente que en salud pblica las medidas de este fipo son
totalmente indtiles.

Dr. Keilau: Lo importonte, a mi juicio, es 3qué se hara con los resultados? 3Como se tratard o los que resulten positivos? En la actual
situacion hay dos fipos de personas: las infectadas por el VIH y las no infectadas o no infectadas atn. Todas ellas son seres humanos y
todas tienen los mismos derechos. Tenemos que fener gran cuidado en no crear una nueva minoria.

Dr. Dawson: Comparto las opiniones aqui expresadas de que las pruebas obligatorias serian perjudiciales para los derechos humanos;
pero ademds serfan ineficaces y nos infundirian un falso sentido de la seguridad; por lo tanto, no contribuirian a limitar lo difusion de la
infeccion por el VIH.

Rabino Garai: Al hablar de pruebas, creo que debemos sopesar los derechos humanos frente a los responsabilidades humanas. En
principio, un grupo fiene derecho a saber lo que ocurre en su seno; pero ese derecho conlleva la correspondiente responsabilidad ante
cada individuo del grupo. Del mismo modo, el individuo debe pensar en su propia responsabilidad para con los demas, que tienen los
mismos derechos que él y que conviven con & en el grupo. Es dificil legislar en términos generales, porque cada caso involucra a un ser
humano concreto. Por ello, no es posible generalizar, ya que no es bueno categorizar a los individuos. Cada caso debe considerarse en
s mismo, respetando plenomente los derechos y con plena conciencia de las responsabilidodes.

5Cudl es el principal tema de discusion del texto que has leido?

3Cudles son los personaes y qué ideas defiende cada uno?

3A qué conclusiones se llega en el fexto?




"ACTIVIDAD 11
RESPUESTA PUBLICA

Nota introductoria

Esta actividad prefende estudiar los problemas que han surgido en nuestra sociedad a partir de la aparicién
de esta enfermedad y las diferentes respuestas que se han dado frente a esta problematica.

En la Hoja Guia aparecen algunas de las respuestas dadas por diferentes individuos, o grupos sociales, ante
este problema.

Material

— Encerado.

Tiempo necesario aproximado
-30m.

Organizacién y gestion del aula

— Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

— Explicar que cada grupo discutira sobre los problemas que ha planteado la aparicién del SIDA en nuestra
sociedad.

- Responder a las preguntas:
3Cudles son las principales respuestas de la sociedad frente al problema provocado por el SIDA? 3Por
qué?

3Cudles son las respuestas de la gente que conoces? 3Por qué?
~ Poner en com{n los resultados y anotarlos en el encerado.

— Una vez que se han apuntado las diferentes respuestas, indagar. sPor qué las personas parecen
reaccionar de forma tan distinta frente a este problema?




HOJA GUIA
(Actividad 11)

Posibles respuestas a las preguntas:

¢Cudles son las principales respuestas de la sociedad, de la gente que conoces, frente al problema
provocado por el SIDA?

~ Ninguna respuesta. No es un tema de preocupacion.

- Preocupacion.

— Ayudar. Apoyar econémicamente.

~ Aprender mas sobre la enfermedad.

— Colaborar en la educacién de ofras personas.

~ Apoyar las medidas preventivas. Utilizar preservativo.

— Tener miedo de resultar infectado.

~ Contar chistes sobre el SIDA.

~ Rechazar a las personas afectadas.

~ Culpar a las personas afectadas. Ellos/as se lo han buscado.

~ Rechazar a fodos los toxicémanos y a las personas homosexudles: “...ahora con més razén”.

~ Diciendo que no se quiere discriminar, pero pidiendo medidas a las autoridades para apartar a los
afectados de “algunos” aspectos de la vida social (educacién, sanidad, trabajo,...), en los que se deberia
crear servicios especificos para ellos/as.

- Btc.




ACTIVIDAD 12
CALCULO DE TASAS

Nota introductoria

Esta actividad pretende comparar los conceptos de nomero absoluto y fasa de casos de SIDA, con el
objetivo de capacitar al alumno para: relativizar y analizar crificamente las cifras que aparecen
constantemente en los medios de comunicacién de masas y darle un mayor sentido a los datos disponibles.
Debe quedar bien claro que el concepto de tasa nos resulta mucho més Gfil para conocer la extension de un
problema y que el nimero absoluto de casos no nos sirve, en la mayoria de éstos, para damos una idea
real del mismo.

Es conveniente aclarar que la acfividad se ha redlizado con nimero de casos de SIDA declarados, no con
nomero de personas infectadas (que seria mayor).

Material

~ Mapa de la Comunidad Europea politico (opcional).
- Calculadora.

— Hojas de Trabajo.

- Boligrafos/rotuladores de colores.

Tiempo Necesario Aproximado
- 50 m.

Organizacion y gestion del aula
~ Dividir la clase en varios grupos de alumnos.
~ Repartir las Hojas de Trabaijo.

~ Explicar que se van a colorear (o marcar con tramas diferentes) dos mapas distintos en funcién
de los datos referentes a casos de SIDA, segin los disfintos paises.

~ Explicar que el primer mapa se coloreard segin los casos de SIDA, en funcién de la siguiente
clave:

Nimero de casos:

Verde: Menos de 3.000
Amarillo: De 3.000 a 10.000
Naranja: De 10.000 a 20.000
Rojo: Més de 20.000




— Dejar tiempo para que los grupos coloreen el primer mapa.

— Explicar que el segundo mapa se coloreard segin la tasa de casos de SIDA (némero de casos /
millones de habitantes). Explicar cémo se realiza el céleulo de tasas realizando el siguiente
ejemplo (aparece fambién en la Hoja de Trabajo-1):

En Espaiia habia 43.218 casos de SIDA en diciembre de 1996 y 40.460.000 habitantes

Nomero de casos 43218

Millones de habitantes 40'460

~ Mostrar la clave que se usard para colorear este segundo mapa:

Tasa (ndmero de casos por millén de habitantes):

Verde: Menos de 250 casos por millén de habitantes
Amarillo: Entre 250 y 500 casos por millén de habitantes
Naranjc: Entre 500 y 750 casos por millon de habitantes
Rojo: Més de 750 casos por millén de habitantes

~ Dejar tiempo para que los alumnos coloreen el segundo mapa. (Si se desea ganar tiempo se
puede explicar todo el proceso y que los grupos se dividan el trabajo. Una parte del grupo
completa el primer mapa y la ofra, el segundo. En todo caso, es importante que todos los
grupos trabajen con los dos mapas, por lo que no se recomienda, por ejemplo, que un grupo
trabaje sélo con nimeros absolutos y otro grupo sélo con tasas.)

~ Una vez que se han coloreado ambos mapas preguntar a los grupos:

* De acuerdo con el primer mapa, 3qué paises parecen tener un problema mayor?
5Y de acuerdo con el segundo?

* 5Qué paises han "subido de categoria"?
* 5Qué paises han "bajado"?
* ;Por qué?



HOJA DE TRABAJO - 1

(Actividad 12)

Nomero de casos de SIDA, acumulados hasta diciembre de 1996, comunicados a la OMS.

Alemania 15.682 81'5
Austria 1.642 80
Bélgica 2.231 101
Dinamarca 1.994 572
Espafia 43218 40'460
Finlandia 251 51
Francia 44.579 57'9
Grecia 1.513 10'4
Holanda 4.288 15'4
Irlanda 577 36
ltalia 37170 571
Portugal 3.782 9'9
Reino Unido 13.720 58'4
Suecia 1.477 8'8

Fuente: European Center for Epidemiological Monitoring of AIDS

Céleulo de tasas:

Dividir el N° de casos de cada pais entre el nmero de habitantes (en millones).

Ejemplo:

En Espafia habia 43.218 casos de SIDA y 40.460.000 habitantes
Nomero de casos 43.218
e e — = —— e — — —— = ] (48]
Millones de habitantes 40460




HOJA DE TRABAJO - 2
(Actividad 12)

Dinamarca

Nimero absoluto de casos de SIDA comunicados a la OMS
Nimero de casos:
Verde:  Menos de 3.000 Amarillo: De 3.000 a 10.000
Naranja: De 10.000 a 20.000 Rojo:  Més de 20.000

Dinamarca

Ndmero de casos de SIDA por millon de habitantes
Tasa (némero de casos por millén de habitantes):
Verde:  Menos de 250 casos por millon de habitontes Amarillo: Enfre 250y 500 casos por millon de habitantes
Naranja: Ente 500y 750 casos por millon de habitantes Rojo:  Més de 750 casos por millon de habitantes




HOJA GUIA
(Actividad 12)

Nomero absoluto de casos de SIDA comunicados a la OMS
Numero de casos:

Verde:  Menos de 3.000 Naranja: De 10.000 a 20.000
Amarillo: De 3.000 a 10.000 Rojo:  Més de 20.000

Nomero de casos de SIDA por millon de habitantes
Tasa (nimero de casos por millén de habitantes):
Verde:  Menos de 250 casos por millén de habitontes Narania:  Enfre 500y 750 casos por millon de habitantes
Amarillo: Enire 250 y 500 casos por millgn de habitantes Rojo:  Més de 750 casos por millon de habilantes




Como se puede ver aparecen diferencias entre ambos. Siendo el mapa un elemento gréfico que sirve para
describir una situacién claramente, es importante tener en cuenta qué fipo de datos se han utilizado en su
realizacién. El segundo mapa nos ofrece una informacién més fiable, puesto que tiene en cuenta el contexto
en el que se producen las cifras (nomeros absolutos) que habitualmente aparecen en los medios de
comunicacién de masas.

Asi, vemos que Alemania, ltalia y Reino Unido presentan un problema menor que si solamente
considerdramos los nimeros absolutos. De la misma forma, otros paises, como Dinamarca, tienen un
problema mayor de lo que se podia suponer analizando el primer mapa.

En todo caso, es imporfante resaltar que:

— Nuestro pais aparece, en ambos casos, como una de las zonas més castigadas por esta enfermedad en
Europa.

- Las cifras {nimeros de casos, estimaciones de poblacién afectada, etc.) no tienen demasiada importancia
para el tema que nos ocupa principalmente: la prevencién. Son necesarias para las autoridades sanitarias,
pero, al pasar a la poblacién general, no aportan demasiada informacién o dan una imagen falseada de la
realidad, provocando alarmismo o excesiva relajacién. El SIDA es un problema sea cual sea el nomero de
Casos.



ACTIVIDAD 13
ANALISIS DE ANUNCIOS DE PRENSA

Nota introductoria

Esta actividad puede ser dtil para repasar algunos conceptos referidos al Bloque 1y adelantar aspectos que

se trataran en los dos Blogues siguientes.
Por ofra parte, esta disefiada para observar y describir los modos expresivos utilizados en un mensaje
publicitario, teniendo en cuenta los significantes, la composicién y el significado.

Material

~ Hoja de Trabajo.

Tiempo necesario aproximado

-35m.

Organizacion y gestion del avla

— Repartir los anuncios a los alumnos.

— Discutir en clase, anuncio por anuncio, sobre:
3Cudl es la idea principal que se desprende del anuncio?
3Cudl es la simbologia de la ilustracién?

3De qué forma apoya esta ilustracién a la idea plasmada en el anuncio?

- Aclarar las dudas que hayan surgido.




HOJA DE TRABAJO
(Actividad 13)

EL SIDA NO SE CONTRAE...

-Ptl)r jugar en un parque o compartir el mismo

aula.

«Por hacer uso de un lavabo pablico.

« Por estrechar las manos, abrazarse, vivir en una

misma casa, bafiarse en piscinas puiblicas...
« Por hablar, comer, beber...con otras personas, aun

I estando afectadas por el virus.
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ACTIVIDAD 14
COMPLETAR FRASES

Nota introductoria

Esta actividad puede resultar dtil para repasar los conceptos trabajados en el Blogue-1 de este Programa.
En este senfido, no se considera recomendable empezar a tratar temas referidos @ transmisién y prevencion
con esta actividad, en caso de que surjan por parte de los alumnos, ya que son aspectos que se van a tocar
en este Bloque.

Material

~ Hoja de trabajo.

Tiempo necesario aproximado
-20m.

Organizacion y gestion del aula

~ Repartir las Hojas de Trabajo @ los alumnos.
~ Dejar tiempo para responder.
— Revisar las respuestas entre foda la clase.

~ Aclarar las dudas que pueda haber.




HOJA DE TRABAJO
(Actividad 14}

Completa las siguientes frases:

1.- La enfermedad del SIDA afecta a nuestro organismo

2.- El agente que causa el SIDA es

3.~ Una persona portadora es

4.~ La diferencia entre portador asinfomdtico y enfermo de SIDA es

5.- Alas personas portadoras que no fienen sintomas se les puede reconocer por




HOJA GUIA
(Actividad 14)

Completa las siguientes frases:

1.~ La enfermedad del SIDA afecta a nuestro organismo atacando a las células que forman el sistema
inmunolégico, que es el que nos defiende de las agresiones del exterior.

2.~ El agente que causa el SIDA es un virus llamado Virus de la Inmunodeficiencia Humana, o VIH, o
simplemente virus del SIDA.

3.- Una persona portadora es aquella que se ha infectado con el virus del SIDA. No significa que tenga
SIDA, pero si que algin dia puede desarrollarlo y que puede transmitir la infeccion.

4.~ La diferencia entre portador asintomdtico y enfermo de SIDA es que el portador asinfomdtico tiene el
virus y puede transmitirlo, pero el sistema inmune adn es capaz de controlar el desarrollo del virus, por lo
que no existen sinfomas de ningun fipo. Sin embargo, lo persona enferma de SIDA también tiene el virus y
puede transmitirlo, pero en ella el sistema inmune ya estd bastante debilitado y, por tanto, han empezado a
aparecer sinfomas de ofras enfermedades.

5~ Alas personas portadoras que no tienen sintomas se les puede reconocer por no se les puede
reconocer, son personas normales y sanas, como cualquier ofra.




- ACTIVIDAD 15
TEST VERDADERO-FALSO

Nota introductoria

Al contrario que la Actividad 14, ésta, més que referirse al repaso de los temas tratados en el Bloque 1,
sirve de infroduccién para el Blogue 2.

Cabe la posibilidad de utilizar ambas actividades conjuntamente, haciendo que los alumnos completen las
dos Hojas de Trabaijo al mismo tiempo. En este caso, deberia hacerse el andlisis de las respuestas de la
Actividad 14 primero y después la correccién de la Hoja de Trabajo de esta Actividad.

Material

- Hoja de trabajo.

Tiempo necesario aproximado
-20m.

Organizacion y gestion del aula

— Repartir la Hoja de Trabajo.
- Corregir las respuestas entre toda la clase.

- Aclarar las dudas.




HOJA DE TRABAJO
(Actividad 15)

¢Son verdaderas o falsas las afirmaciones siguientes?

El virus del SIDA se transmite a menudo por contacto con semen o secreciones vaginales
de personas INfectadas ..............oivvrricrie e

El nimero de parejas sexuales no tiene nada que ver con el riesgo de infeccion por el VIH
Las personas que se “pican” pueden infectarse al intercambiar las jeringuillas..................
Los recién nacidos no pueden infectarse aunque s-u madre tenga la enfermedad del SIDA .
Es facil adquirir la infeccién por VIH a través de un estornudo ...........cccovvvivecnnccriiecirinns
No hay ningin riesgo de infeccién al donar sangre ..........oovvreveccnecicicnn,
Si comes en el mismo plato que una persona infectada es casi seguro que te infectards......

Mientras no compartas jeringuillas y no tengas relaciones homosexuales, no tienes de qué
PIEOCUPANE ...ttt

Si un mosquito pica primero a una persona con SIDA y luego pica a ofra persona puede
pasarle 10 TNfECCiON .........ccoovviiic
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HOJA DE TRABAJO - CLAVE
(ACTIVIDAD 15)

:Son verdaderas o falsas las afirmaciones siguientes?

El virus del SIDA se transmite a menudo por contacto con semen o secreciones vaginales
de personas INfectadas ...........orrvrrrriercri s

El nomero de parejas sexuales no tiene nada que ver con el riesgo de infeccion por el VIH.....
Las personas que se “pican” pueden infectarse al intercambiar las jeringuillas
Los recién nacidos no pueden infectarse aunque su madre tenga la enfermedad del SIDA ...

Es facil adquirir la infeccién por VIH a través de un estornudo

No hay ningin riesgo de infeccién al donar sangre
Si comes en el mismo plato que una persona infectada es casi seguro que fe infectarés..........

Mientras no compartas jeringuillas y no tengas relaciones homosexudles, no tienes de qué

PIEOCUPGIE ....viiiiieice it

Si un mosquito pica primero a una persona con SIDA y luego pica a ofra persona puede

PASArle 10 TNFECCION ...



ACTIVIDAD 16
RESPUESTA A LAS TARJETAS ANONIMAS - 2

Nota introductoria

Esta Actividad debe realizarse en combinacién con la Actividad 2.
Puede llevarse a cabo de dos formas diferentes, respondiendo el educador o los propios alumnos, en
funcién de las caracteristicas de la clase.

Material

- Listado de preguntas escritas en las tarjetas.
- Revista para el alumno.

Tiempo necesario aproximado

~ 30 m. {variable en funcién de la opcién escogida).
Organizacion y gestion del aula

Respuesta por parte del educador

— Agrupar las preguntas de las tarjetas por Blogues.
— Revisar el capitulo “Informacién para el educador”.

— Responder a las cuestiones referidas al Bloque 2 en clase. {Las preguntas correspondientes al Bloque 1 del
Programa se deben haber fratado ya, y si hay alguna referida al Bloque 3 puede dejarse para ese
momento.)

Respuesta en grupos

— Agrupar las preguntas de las tarjetas por Blogues.

— Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

- Repartir las preguntas referidas ol Blogue 2 entre los grupos.

— Dar tiempo a los alumnos para leer el material disefiado para ellos.

- Dejarles responder a las preguntas durante 106 15 m.

— Una persona del grupo expone las preguntas y las respuestas que ha dado el grupo.

~ Aclaracién por parte del educador de los aspectos que hayan quedado confusos.
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ACTIVIDAD 17
TECNICA DEL RIESGO

Nota introductoria

Esta actividad estd destinada a deferminar cudles de entre los temores producidos por la aparicién de esta
enfermedad suponen un riesgo real para los alumnos. Asimismo, se pretende analizar las diferentes
situaciones en funcién del riesgo que suponen y hasta qué punto este riesgo es asumible en funcién del valor
de una accién determinada. (PE.: Précticamente no existe riesgo de infeccién en una transfusién, pero sin
embargo es una accién médica que se utiliza normalmente en situaciones en las que existe un riesgo alfo e
inmediato para la vida. En este sentido, éste serfa un riesgo perfectamente asumible.)

Se basa en que, normalmente, realizamos actividades, como ir en moto, fumar, cruzar la calle, efc., que
conllevan riesgos que son asumidos sin problemas. Sin embargo, acciones que sélo suponen un riesgo
tebrico, mds que real, o no tienen riesgo en absoluto, como estar en la misma clase con una persona
afectada, darle la mano, efc., son vividas con miedo y preocupacién.

En caso de que la clase sea muy grande, o poco participativa, se recomienda que en lugar de mencionar los
riesgos de viva voz dl principio, cada alumno escriba los que se le ocurran en un papel para luego leerlo.

Material

- Encerado.
~ Revista para los alumnos.

Tiempo necesario aproximado
-50 m.

Organizacién y gestion del aula

~ El educador pide a la clase que exponga las situaciones en la que creen que se puede dar la tfransmisién
de la infeccién por VIH. Debe incidir sobre todas las situaciones en las que podria existir riesgo y sobre
todo en las que provocan temor en los alumnos. La objefividad de estos temores no debe ser discutida en
este momento y la clase se abstendrd de hacer ningin comentario sobre lo que vayan diciendo sus
miembros.

~ Se van anotando estas situaciones en el encerado.

~ Se deja un tiempo para que los alumnos lean el material disefiado para ellos.

~ Se invita al grupo a discutir y analizar los femores surgidos centréndose en su realidad y fundamento. (En
esta fase, el educador evitard expresar opiniones propias.)

~ Se van eliminando de la pizarra aquellas situaciones en las que el grupo considere que el temor es
infundado. De forma que sélo queden las situaciones en las que el riesgo de infeccion es objetivo.

~ La clase determina cudles, de entre los riesgos que quedan, les afectan personalmente.

~ Con los que han quedado finalmente, el educador anima al grupo @ encontrar medidas que atenuarian
sus consecuencias, centrandose especialmente en aquellos que les afectan personalmente.



ACTIVIDAD 18
ESTUDIO DE CASOS: TRANSMISION

Nota infroductoria

Esta Actividad estd disefiada para reforzar los aspectos bésicos referidos @ la transmisién del VIH mediante
un caso concreto,

Se recomienda realizar esta acfividad una vez se hayan visto ya los temas tratados en el Blogue 2. Sin
embargo, se puede incluir la lectura del material para el alumno dentro de la Actividad si no se ha
realizado antes.

Material

— Hoja de trabaio.

Tiempo necesario aproximado
-35m.

Organizacion y gestion del aula

~ Repartir a los alumnos las Hojas de Trabajo.

~ Explicar que se frata de un caso que muy bien podria suceder y que se prefende ver qué fipo de
respuestas podrian darse ante esta situacion.

~ Si no se ha realizado anteriormente, dejar tiempo a los alumnos para leer la informacién para el alumno,
antes de responder a las preguntas.

~ Responder a las preguntas entre foda la clase.

~ Llegar a conclusiones y aclarar las dudas que puedan surgir.




HOJA DE TRABAJO
(Actividad 18)

Antonio se encuentra una tarde con Manuel y Ana, dos amigos suyos. Les encuentra preocupados y al
preguntarles qué les pasa se entera de que el hermano de Manuel se “picaba” hacia unos afios. Ya lo habia
dejado y ahora trabajaba y llevaba una vida normal. Vivia en casa de sus padres, como Manuel. Todo iba
bien hasta que un dia su hermano le conté que se habia hecho unas pruebas y que le habian dicho que
tenia el virus del SIDA. A Manuel le entré miedo, ya que, aunque queria mucho a su hermano, habia oido
tantas cosas sobre esta enfermedad que preferia no acercarse a él. Por ofro lado, no se lo habia dicho a sus
padres, y Manuel no sabia si deberia decirselo él o no. Para complicar més las cosas, Manuel tenia
relaciones con Ana y tenia miedo de que si él se infectaba pudiera transmitirle a ella el virus. Estaban
discutiendo sobre qué podian hacer cuando llegd Antonio.

Si 1 fueras Antonio...

3Qué les dirias sobre el miedo de Manuel a contraer la infeccion en su casa?

5Qué les dirias sobre la decisién de decirselo o no a sus padres?

3Qué les dirias sobre el miedo a que Manuel transmitiera la infeccién a Ana?
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~ACTIVIDAD 19
DETERMINACION Y SOLUCION DE PROBLEMAS

Nota introductoria

Esta Actividad trata de agrupar todos los problemas que podemos encontrar a la hora de realizar una
actividad preventiva.

Para realizarla es necesario haber trabajado los conceptos sobre prevencion de este Blogue previamente.
Las Actividades 21 y 22 tratan més profundamente aspectos sobre la problemdtica que el alumno puede
encontrar para utilizar el preservativo y la negociacion con la pareja sobre su uso. Se recomienda utilizarlas
como ampliacién de esta Actividad.

Material

— Encerado.

Tiempo necesario aproximado

- 40 m.

Organizacion y gestion del aula

~ Escribir en el encerado algunas posibles medidas preventivas respecto a la infeccién por VIH {uso de
condén, absfinencia sexual, reduccion del nomero de parejas, seleccién de las parejas sexuales, no
compartir jeringuillas, efc.)

~ Preguntar a los alumnos si se les ocurre alguna ofra. En este punto, no se pretende discufir sobre su
efectividad, sino obtener la mayor cantidad de informacién posible sobre cémo piensan los alumnos que
se puede prevenir esta infeccion.

- Dividir la clase en grupos y explicar que cada grupo se centrara en uno de estos modos de prevencion.
Cada grupo tendré que identificar hasta qué punto es efectivo, cudles son las barreras para llevar o cabo
este fipo de medidas y de qué modo podrian solventarse las barreras que han encontrado.

- Dejar tiempo para la discusion.

— Puesta en comdn. Un miembro de cada grupo explica bajo qué condiciones consideran que el método es
efectivo, cudles son las barreras que han percibido para llevarlo a cabo y qué soluciones han aportado. El
resto de la clase comenta el trabajo del grupo.
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ACTIVIDAD 20
CADENA DE PROBLEMAS

Nota introductoria

Esta Actividad esté disefiada para analizar los problemas que pueden presentarse en el desarrollo de la
accién preventiva. Asimismo, fiene como objetivo ofrecer posibles respuestas ante una situacion, aunque
ésta no se haya presentado adn para muchos alumnos.

Se recomienda utilizarla después de haber tratado el tema de la prevencién previamente.

Si se va a trabajar por grupos, y la clase lo permite, puede ser inferesante repartir las Hojas de Trabajo por
sexos, de forma que los chicos y las chicas analicen por separado los problemas especificos con que se
encuentran ellos/as mismos/as.

Material

- Hoja de Trabajo.
- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacién y gestion del avla

— Dividir la clase en grupos y repartir las Hojas de Trabaijo. (Se puede utilizar sélo una de ellas, o las dos
déndoselas a distintos grupos.)

- Explicar que la acfividad consiste en identificar los problemas que pueden encontrarse para llevar
adelante el proceso de utilizar un preservativo. Deben anotar, en cada una de las fases de la cadena de
acontecimientos descrita, cudles son los problemas que se podrian encontrar y que harian que la cadena
se rompiera no pudiendo llegar al final, que es la utilizacion del condén.

— Poner en comdn los problemas encontrados y anotarlos por fases en el encerado.

- Discutir entre todos:
3Es suficiente encontrarse con uno sélo de estos problemas para que se rompa la cadena? 3Cudles de
éstos son los problemas “mayores”? ;Qué podemos hacer para evitar o solventar cada uno de ellos?



HOJA DE TRABAJO - A
(Actividad 20)

La siguiente es una cadena formada con las fases necesarias para utilizar un preservativo. La Actividad
consiste en descubrir qué problemas podemos encontrarnos en cada uno de los eslabones de la cadena que
puedan hacer que al final no se logre la utilizacién correcta del preservativo.

CADENA POSIBLES PROBLEMAS

Juan se entera de que existen los condones,
para qué sirven y como usarlos.

Juan decide que va a utilizar condones

porque cree que es bueno.

Juan va a comprar condones a la farmacia.

| |

Juan se encuentra con Alicia y van a su
casa. Le dice que quiere usar condén.

Juan y Alicia empiezan a besarse y se van

ala cama.

| |

Juan abre la bolsa del condén y se lo pone.

| |

Juan y Alicia hacen el amor.

| |

Juan se quita el preservativo y lo tira.




HOJA DE TRABAJO - B
{Actividad 20)

La siguiente es una cadena formada con las fases necesarias para utilizar un preservativo. La Actividad
consiste en descubrir qué problemas podemos encontrarnos en cada uno de los eslabones de la cadena que
puedan hacer que dl final no se logre la utilizacién correcta del preservativo.

CADENA POSIBLES PROBLEMAS

Ana se entera de que existen los condones,
para qué sirven y cémo usarlos.

|

Ana decide que va a utilizar condones
porque cree que es bueno.

| |

Ana va a comprar condones a la farmacia.

| |

Ana se encuentra con Pedro y van a su
casa. Le dice que quiere usar condén.

|

Ana y Pedro empiezan a besarse y van
ala cama.

Ana abre la bolsa del condén y se lo pone
a Pedro.

| |

Ana'y Pedro hacen el amor.

| |

Pedro se quita el preservativo y o tira.




HOJAGUIA- A
(Actividad 20)

{En esta Hoja se exponen algunos de los posibles problemas que pueden encontrarse. )

CADENA

POSIBLES PROBLEMAS

Juan se entera de que existen los condones,

para qué sirven y como usarlos.

Juan no sabe cémo se usan los condones.

Juan decide que va a utilizar condones
porque cree que es bueno.

Prefiere no utilizarlos:

— Lo anticoncepcion es cosa de mujeres.

- Si se queda embarazada no es su problema.
- Le han dicho que no se siente lo mismo.

Juan va a comprar condones a la farmacic.

No quieren vendérselos.
Le da vergienza.
Son caros.

|

Juan se encuentra con Alicia y van a su
casa. Le dice que quiere usar condén.

No sabe cémo decirle que prefiere usar condén.

Ella puede pensar que él tiene algo.
Ella le dice que ya toma pastillas.

Juan y Alicia empiezan a besarse y se van
a la cama.

No encuentra los condones.
Le resulta molesto parar.
Ella se puede cortar.

|

Juan abre la bolsa del condén y se lo pone.

Se rompe al abrir la bolsa.
No sabe bien como ponérselo.
Tarda mucho en ponérselo.

|

|

Juan y Alicia hacen el amor.

El condén se rompe porque estaba mal puesto.

Juan se quita el preservativo y lo fira.

Al retirarlo no lo sujeta bien al pene y se sale.




HOJA GUIA - B
(Actividad 20}

(En esta Hoja se exponen algunos de los posibles problemas que pueden encontrarse.)

CADENA POSIBLES PROBLEMAS

Ana se entera de que existen los condones, Ana no sabe cémo se usan los condones.
para qué sirven y como usarlos.

| |

Ana decide que va a utilizar condones Prefiere no utilizarlos:
porque cree que es bueno. = Utilizard pastillas.
~ Le han dicho que no se siente lo mismo.
- No le gustan.
Ana va a comprar condones a la farmacia. No quieren vendérselos.
Le da vergiienza.
Son caros.
Ana se encuentra con Pedro y van a su No sabe cémo decirle que prefiere usar condén.
casa. Le dice que quiere usar condén. El puede pensar que ella tiene algo.

A él puede no gustarle.

| |

Ana y Pedro empiezan a besarse y se van No encuentra los condones.
a la cama. Le resulta molesto parar.
El se puede cortar.

Ana dbre la bolsa del condén y se lo pone Se rompe al abrir la bolsa.
a Pedro. No sabe bien cémo ponérselo.
Tarda mucho en ponérselo.

Ana y Pedro hacen el amor. Ef condén se rompe porque estaba mal puesto.

| |

Pedro se quita el preservativo y lo tira. Al retirarlo no lo sujeta bien al pene y se sale.
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ACTIVIDAD 21
ESTUDIO DE CASOS: NEGOCIACION

Nota introductoria

Esta Actividad esté pensada para trabaiar sobre las habilidades de negociacién de los alumnos en un caso

real.

Se recomienda utilizarla sélo si ya se han trabajado antes los conceptos sobre prevencién del Blogue.
La actividad presenta dos casos similares. En caso de usar sélo uno de los casos se puede desarrollar el
ejercicio entre toda la clase. Si se utilizan los dos es mejor hacerlo por grupos y mejor ain por sexos.

Material

~ Hoja de Trabajo.

Tiempo necesario aproximado
~ 40 m.

Organizacién y gestion del aula

— Repartir las Hojas de Trabajo.

— Explicar que la Actividad consiste en encontrar cudl seria la mejor forma para lograr el objetivo de ufilizar
un preservativo. Los pasos a seguir serian:
- Describir claramente el problema.
~ Definir la situacién a la que se desea llegar.

~ Identificar las posibles estrategias de actuacién para llegar a la situacién deseada.

- Evaluar dichas estrategias {3Son oportunas? 3Son viables? 3Disponemos de recursos para llevarlas o
cabo?).

— Elegir una estrategia.

— Planificar la accion.
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HOJA DE TRABAJO - A
{Actividad 21)

Javier y Maria se acaban de conocer en una fiesta, en casa de unos amigos. Después de bailar y tomar
unas copas se han dado cuenta de que se gustan y han comenzado lo que probablemente terminaré en una
relacion sexual. Una vez solos, Javier se plontea la necesidad de utilizar un condén. Sabe que ella ha tenido
ofras relaciones y, aunque no piensa que Maria vaya a tener ninguna enfermedad, hace tiempo que decidié
utilizar preservativo en todas sus relaciones sexuales. Llegado el momento, Javier le dice que va a ponerse
un condén, pero ella le dice que no hace falta porque ya toma pastillas. Javier piensa entonces que, si
insiste, ella va a pensar que él tiene algo.

Ante esta situacién, 3qué podria hacer Javier? Sigamos los siguientes pasos:

1.- Describir claramente el problema.

2.- 5Cudl es la sitvacion a la que queremos llegar?

3.- 3Qué podria hacer Javier para llegar a esa situacion deseada? 3Cudles serian las estrategias posibles?

4.- Esas estrategias, 3s0n oportunas en este momento? 3Son viables? 3Tiene Javier recursos para llevarlas a
cabo?

5.- 3Cudl, de entre las estrategias mencionadas, parece ser la mejor?

6.- 5Cudles serian los pasos a sequir?
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HOJA DE TRABAJO - B
(Actividad 21)

Javier y Maria se acaban de conocer en una fiesta, en casa de unos amigos. Después de bailar y tomar
unas copas se han dado cuenta de que se gustan y han comenzado lo que probablemente terminara en una
relacién sexual. Una vez solos, Maria se plantea la necesidad de ufilizar un condén. Sabe que él ha tenido
ofras relaciones y, aunque no piensa que Javier vaya a tener ninguna enfermedad, hace fiempo que decidié
utilizar preservativo en todas sus relaciones sexuales. Llegado el momento, Maria le dice que se ponga un
condén, pero &l le dice que no le gusta, que es como “ducharse con gabardina” y que no se preocupe que
tendra cuidado. Maria piensa entonces que, si insiste, Javier va a pensar que ella fiene algo.

Ante esta situacion, 3qué podria hacer Maria? Sigamos los siguientes pasos:

1.~ Describir claramente el problema.

2.- 3Cudl es la situacion a la que queremos llegar?

3.- 5Qué podria hacer Maria para llegar a esa situacién deseada? ;Cudles serian las estrategias posibles?

4.~ Esas estrategias, 3son oportunas en este momento? 3Son viables? 3Tiene Maria recursos para llevarlas
cabo?

5. 3Cudl, de entre las estrategias mencionadas, parece ser la mejor?

6.~ 3Cudles serian los pasos a seguir?
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ACTIVIDAD 22
RAZONES PARA EL RIESGO

Nota introductoria

Esta Actividad estd disefioda para explorar las razones que se pueden dar para no tomar medidas
preventivas y de qué forma se pueden contrarrestar dichas razones.

Material

- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-20m.

Organizacion y gestion del aula

— Anotar en el encerado los distintos casos expuestos en la Hoja Guia.

- Caso por caso, mediante una discusién entre toda la clase, ir analizando las razones de los personajes
para no tomar medidas preventivas. También entre todos, ver de qué forma se pueden contrarrestar estas
razones. Seguir los siguientes pasos:

* Determinar los motivos de los personaijes para actuar arriesgadamente. {3Por qué la gente se pone en
riesgo?)

* Determinar cudles de estos motivos bastarian, por si solos, para no tomar medidas preventivas.

* Determinar si esos motivos son insalvables y, por tanto, no hay més remedio que actuar aceptando el
riesgo.

* Si no son insalvables, ver de qué forma pueden contrarrestarse las razones para no tomar medidas
preventivas.




HOJA GUIA
(Actividad 22)

Caso 1: Una persona necesita un “pico” desesperadamente. No tiene jeringuilla. Otra persona le deja una
jeringuilla usada y se “pica” con ella.

Caso 2: Un chico liga en una discoteca, van al coche y no tiene preservativos. Piensa que no tiene
importancia y hacen el amor sin condén.

Caso 3: Una chica foma pastillas. Acaba de empezar a salir con un chico del que no sabe con quién ha
salido antes. Como &l sabe que ella toma anticonceptivos, @ ella le da miedo comentarlo y tienen
relaciones sin preservativo.

Caso 4: Una chica cree que tiene posibilidades de ser “seropositiva” porque hace afios compartia
jeringuillas con cierta frecuencia. Le da mucho miedo hacerse la prueba. No le dice nada a su
compaiiero actual y se queda embarazada.

Caso 5: Un chico conoce a una chica y van a tener relaciones. El sabe que ella salié antes con ofro chico
Y q
que se “pinchaba”. Cuando van a fener relaciones sexuales, ella le dice que no le gusta hacerlo con
condén. Como él hace mucho que no liga acepta y fienen relaciones sin usar preservativo.




ACTIVIDAD 23
ANALISIS DE POSTERS

Nota introductoria

Lo realizacion de esta Actividad esté en funcion del nivel alcanzado por la clase en el idioma y es el
educador quien debe evaluar hasta qué punto estd preparada para realizarla.

Es probable que el educador se encuentre con un rechazo de los alumnos a tratar el tema en una lengua
extranjera. En todo caso, seria conveniente que el educador realice una traduccién directa de los textos
después de que los alumnos lo hayan infentado por su parte. También se puede permitir que respondan a
las preguntas en espaiiol si su nivel no es adecuado.

Esta actividad puede hacerse individualmente o por grupos.

Material

- Hoja de Trabajo.
~ Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-25m.

Organizacién y gestion del aula

— Repartir la Hoja de Trabajo.

— Apuntar en el encerado el vocabulario basico.

— Dejar a los alumnos leer el contenido de la Hoja de Trabajo.
~ Aclarar las dudas que puedan surgir.

— Dejar a los alumnos responder a las preguntas.

— Revisar las respuestas dadas por los alumnos.

- Aclarar las dudas.



HOJA DE TRABAJO (Inglés)
(Actividad 23}

You won't get AIDS from everyday contact.
You wort get AIDS from being a friend.
You won't get AIDS from a mosquito bite.

You wont get AIDS from an elevator.
You won't get AIDS from a greasy spoon.
You wont get AIDS from a bump.

You won't get AIDS from a kiss. You wortt get AIDS by laughing.

You won't get AIDS by talking, You won't get AIDS by watching a movie.
You wont get AIDS by listening, You wont get AIDS froma cat.

You won't get AIDS from a public pool. ‘You wontt get AIDS from a schoolyard.
You won't get AIDS from a pimple. You wontt get AIDS from going to a party.
‘You won't get AIDS from a toilet seat. You won't get AIDS from taking a trip
You won't get AIDS from a hatrcut. You wort get AIDS from a dog bite.

You won't get AIDS by donating blood. You wortt get AIDS from visiting a city.
You won't get AIDS from an airplane. You won't get AIDS from a cab.

You wont get AIDS from tears. You wott get AIDS from a bus.

You won't get AIDS from food. You won't get AIDS at a play.

You wont get AIDS from a hug. You won't get AIDS by dancing.

‘You wontt get AIDS from a towel. You won't get AIDS because someone is
You won't get AIDS from a telephone. different from you.

You wortt get AIDS from acrowdedroom.  You won't get AIDS from a classroom.

Stop Worrying About
How\l(())uWr(l)?l,’t éet AIDS.

And Worry About
HowYou Can.

You can get AIDS from sexual intercourse
with an infected partner.

infected mother.

You can get AIDS from sharing drug
needles with an infected person.
You can get AIDS by being born toan

VAFTRT O

What do you think this poster is saying?

According to this poster, how can you get AIDS?
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HOJA DE TRABAJO (Francés)
(Actividad 23}

Je me préserve hatit
Tu te préserves actit
On s¢ préservatit!

La prévention
se conjugue au présent.

SIDA INFO SERVICE : 05.36.66.36 4

Quel est le mesage principal du poster?

D'aprés ce poster, quand faut-il prevenir le SIDA?

Que penses tu du mesage?
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ACTIVIDAD 24
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Nota introductoria

El objefivo de esta Actividad es conceptualizar la infeccién por VIH dentro del marco de las enfermedades
transmisibles y compararla con ofras enfermedades y sus diferentes vias de transmision.

Es posible que, en un principio, los alumnos no sepan muy bien qué responder, a no ser que conozcan las
enfermedades que aparecen en las Hojas de Trabajo. Esto no tiene ninguna importancia, ya que ellos
mismos pueden ir respondiendo a las preguntas si el educador va siguiendo las instrucciones de la Hoja

Guia.

Material

— Hoja de Trabaio.

Tiempo necesario aproximado

- 30 m.

Organizacién y gestion del aula

~ Repartir las Hojas de Trabaijo a los alumnos.
~ Dar fiempo a los alumnos para responder.
- Andlizar las respuestas entre toda la clase siguiendo las instrucciones de la Hoja Guia.

~ Aclarar las dudas que puedan surgir.
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HOJA DE TRABAJO
(Actividad 24)

Completa el cuadro poniendo una cruz en la(s) columnals) apropiadals).

SIDA Virus
Catarro Virus
Diabetes Ninguno
(en adultos)

Gripe Virus
Gonorrea Bacteria
Infarto Ninguno
Hepatitis B Virus
Sarampién Virus
Sarna Pardsito
Sifilis Bacteria
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HOJA GUIA
(Actividad 24)

CLAVE

Completa el cuadro poniendo una cruz en la(s) columnal(s) apropiadals).

Catarro

Diabetes Ninguno
(en adultos)

Gripe Virus
Gonorrea Bacteria
Infarto Ninguno
Hepatitis B Virus
Sarampién Virus
Sarna Pardsito
Sifilis Bacteria
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El cuadro se puede ir respondiendo en funcion de las siguientes claves:

1.- Para resolver la columna referida a si es una enfermedad transmisible o no, comentar a los alumnos que
una enfermedad es transmisible cuando la provoca un agente externo que puede pasar de una persona
a ofra. {En funcién de esfo, si no hay agente infeccioso, la enfermedad no se puede transmitir.)

2.~ Si la enfermedad no es transmisible, habré que marcar “NO” en todas las columnas referidas a vias de
fransmision.

3.~ Resaltar que ninguna de las enfermedades que se transmiten por aire se transmiten también sexualmente
o por contacto con sangre. Preguntar a los alumnos cudles de las enfermedades que aparecen en el
cuadro se transmiten por el aire (catarro, gripe y sarampién).

4.~ Preguntar a los alumnos si creen que alguna de los enfermedades que quedan se fransmiten por via
sexual {todas).

5.~ Comentar que algunas enfermedades que se transmiten por via sexual lo pueden hacer también por
sangre como el SIDA, la hepatitis B y la sifilis. (La gonorrea, por ejemplo, no se transmite por sangre y
tampoco la sarna, que, como las ladillas, es un pardsito que vive en la piel y se transmite por contacto
directo.)



ACTIVIDAD 25
ENTREVISTAS

Nota introductoria

Fl objetivo de esta Actividad es que los alumnos planifiquen y realicen un simulacro de entrevista a una
personalidad que, por una u ofra razén, esté relacionada con la enfermedad del SIDA.

Los alumnos son libres de escoger el personaje que consideren més oportuno. Estos pueden ser deportistas
(Magic Johnson...), cantantes (Freddy Mercury...), actores y actrices (Elizabeth Taylor, Rock Hudson...),
politicos [Ministro de Sanidad, Consejero de Sanidad de la Regién de Murcia, Alcalde de su Municipio...),
miembros de su comunidad (Médico del Centro de Salud...), personajes hipotéficos {un amigo usuario de
drogas, un/a afectado/a del barrio) o cualquier ofro.

Es necesario, para realizar esta actividad, haber sentado previamente los principios de la infeccion por VIH.

Material

- Papel y boligrafo.
— Grabadora (opcional).

Tiempo necesario aproximado

-50m.

Organizacion y Gestién del Avla

~ Dividir el aula en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

~ Explicarles que cada grupo va a redlizar una entrevista a un personaje relevante, escogido por ellos
mismos, que estd relacionado de una u otra forma con la prevencion del SIDA.

~ Explicar que un miembro del grupo actuaré como personaie, mientras que los demds le harén preguntas
como si estuvieran en una rueda de prensa.

- Dejar 5 minutos para escoger al personaie, que los "periodistas” preparen 4 6 5 preguntas cada uno y
que el “personaje” se mefa en su papel.

- Realizar las entrevistas.
— Una vez terminada, el grupo redacta la entrevista para ser publicada en un periédico.

- Puesta en com0n de las entrevistas.
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ACTIVIDAD 26
EPIDEMIAS EN LA HISTORIA

Nota introductoria

Esta Actividad pretende comparar la respuesta social provocada por distintas epidemias a lo largo de la
Historia, para ver como determinados modos de respuesta se repiten independientemente del momento
histérico en que se producen.

Material

— Hoja de Trabaio.

Tiempo necesario aproximado

- 40 minutos.

Organizacién y gestion del aula

~ Repartir las Hojas de Trabaijo.
~ Explicar que se hablard de otras epidemias que se han dado en el mundo y que la acfividad consistira en
descubrir cudles son las similitudes entre las respuestas que se han dado y el porqué de éstas. Para ello

pueden ayudarse de la Hoja de Trabajo-1, anotando, en el transcurso de la explicacién, los datos que
consideren mas relevantes.

~ Explicar a los alumnos, con la ayuda de la Hoja Guia, las principales caracteristicas de la respuesta dada
por la sociedad a distintas epidemias a lo largo de la Historia.

— Una vez terminada la explicacion, formar grupos en la clase para que discutan el tema, respondiendo a
las preguntas formuladas en la Hoja de Trabajo-2.

— Puesta en comin de las conclusiones.



HOJA DE TRABAJO - 1
(Actividad 26}

Apbyate en esta Hoja como si fuera una guia para tomar apuntes. Intenta recoger los datos que consideres
més relevantes en funcién de los apartados que aparecen a continuacion.

Caracteristicas de la enfermedad

Respuesta de la sociedad

Ffecto sobre la epidemia de esta respuesta social




HOJA DE TRABAJO - 2
(Actividad 26)

De acuerdo con lo que habéis escuchado, y tomando como base las notas tomadas, scudl creéis que s la
respuesta a las siguienfes preguntas?

¢Cudles son las similitudes que encuentras entre las caracteristicas de estas epidemias?

¢En qué se parece la respuesta social dada a estos problemas?

¢ Qué efectos lograron tales respuestas sobre el problema?

¢Puedes encontrar alguna similitud en estos aspectos con el problema generado por la enfermedad del
SIDA?
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HOJA GUIA
(Actividad 26)

El SIDA no es la primera epidemia que provoca reacciones enconadas en la sociedad. Otras enfermedades,
caracterizadas fambién por ser incurables, en su momento, y difundirse rapidamente, han amenazado la
sensacién de control sobre el medio que tenia la sociedad de la época, provocando la aparicién de diversas
medidas de control nacidas del miedo mas que de una evaluacién cientifica del riesgo.

Veamos tres de estas epidemias:

La Peste en la Europa medieval: Del siglo XIV al XVII se extiende por Europa una plaga que tendré amplios
efectos en el orden religioso, social, politico y econémico. Para tratar de controlarla se intenté encerrar en
cuarentena a las ciudades infectadas, a lo que se negaron los afectados. La reaccién de los médicos fue
desorbitada, utilizando delantales, gorros y punteros para tocar a los enfermos. Se utilizaron como remedios
el dejar de baiiarse o de tener relaciones sexuales, quedarse en casa por la noche, lavarse con orina de
cabra, efc. La plaga se equipard a un casfigo divino y en el siglo XV surgieron bandas de devotos que se
laceraban por las calles. Simultaneamente se acusé a los judios de ser los responsables. Asi, en Bruselas,
tras una manifestacion de flagelantes, se masacré a toda la poblacién judia. Todas estas medidas
incrementaron el sufrimiento de los enfermos y de aquellos que eran culpabilizados, porque estaban
basadas en el terror y en una evaluacién equivocada de los medios de transmisién (no se transmitia por el
aire, sino por las pulgas de las ratas), pero no hay evidencia de que frenaran la plaga, que desaparecié por
razones que adn se desconocen en gran parte.

El Colera: Surge en la India, a principios del XIX, y viaja a Rusia y al Imperio Austro-Hngaro, desde donde
se expande al resto de Europa. Répidamente comienza la bsqueda del culpable. En algunos lugares de
Centro-Europa se culpa a los ricos de envenenamiento y en la mayor parte de los sitios a los pobres por
degeneracion. La clase médica no sélo era impotente para detener el problema, sino que era en gran parte
responsable de las acfitudes irracionales provocadas. Por ejemplo, un médico escribi¢, en 1832,
refiriéndose a la susceptibilidad de su localidad a recibir la plaga: “Nuestra poblacién puede ser descrita
como viciosa, inmoral y despreciable; la mitad es responsable del vicio de todos los demas, el més
destructivo para religiones y morales: la embriaguez”. Ese mismo médico iria mas lejos, diciendo que la
emancipacién catdlica en 1829 explicaba porqué el colera era inevitable. Por otro lado, los intentos de
identificar a individuos portadores de la enfermedad, considerados culpables de llevarla a poblaciones no
afectadas, se sucedian. Tres zapateros fueron culpados de introducirla en Escocia. Una mujer viajé enferma
para morir en casa de su madre. Fue echada de su cama y mandada en un carro a una fundicién, donde
muri6. Su madre fue expulsada y su casa, quemada. En EE.UU. se usaba la cuarentena, aunque la creencia
médica de la época era que ninguna enfermedad era contagiosa. Finalmente, se vio la necesidad de poner
las instalaciones y el personal médico al alcance de los enfermos, pero las actitudes discriminatorias
dificultaron el proceso. Habia acuerdo sobre que las instalaciones eran necesarias, pero habia ofro
acverdo, ain mas extendido, sobre que esas instalaciones debian de estar en ofro vecindario. Medidas que
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fueron desde las peticiones avaladas por firmas hasta los incendios provocados, que fueron utilizadas para
disuadir del intento de establecer hospitales de célera, lo que sélo retrasé el adecuado control de la
enfermedad.

Sifilis: Durante el primer cuarto de esfe siglo se desarrolla la politica sanitaria para luchar contra la sifilis,
enfermedad més parecida ol SIDA por ser fambién de transmision sexual. Las personas con sifilis eran vistas
como sucias y merecedoras de su afliccion por escoger conductas sexuales ilicitas. Mientras los varones con
sifilis raramente eran puestos en cuarentena, las mujeres acusadas de prostitucién eran forzadas a hacerse
la prueba y, en caso de dar positivo, eran apartadas y tratadas hasta que se las consideraba no
contagiosas. El uso de condones y desinfectantes que podian reducir el riesgo de transmisién era combatido
por los moralistas bajo acusacién de promover la promiscuidad. Sélo durante la | Guerra Mundial, cuando
se incrementd entre los soldados la muerte por sifilis y gonorrea, el ejército promovié medidas profilécticas
de este fipo. A pesar de todo, la prevencion seguia unida a la castidad y en 1917 una orden del gobierno
americano hizo de la contraccion de enfermedades venéreas una ofensa castigable, logrando con esto que
los afectados se escondieran. Entre 1935y 1938, en EE.UU. se requeria la prueba de la sifilis @ aquellos
que deseaban contraer matrimonio. La cuarentena para las prostitutas volvié a ser moneda corriente y las
restricciones de empleo se intensificaron. Todo esto no acabé con la epidemia, sino que la convirtié en
subterrénea y, por lo tanto, més dificilmente controlable. Sélo la aparicién de la peniciling, a finales de los
afios 30, controlé la extension de la enfermedad.



Posibles respuestas a las preguntas

En funcién de lo expuesto anteriormente, vemos que hay una serie de caracteristicas comunes en estas
enfermedades que concuerdan también con el SIDA:

— Son enfermedades infecciosas.

— El publico, en general, no conoce bien las vias de transmisién de la enfermedad.
— Son mortales.

~No se conoce cura para las mismas.

~ Aparecen en un punto indeterminado y se van extendiendo ol resto del mundo.

También existen concordancias en cuanto a la respuesta surgida de la sociedad:

— Se culpabiliza a alguien de extenderla.

- Se trata de identificar a esos “culpables” y de separarlos del resto de la sociedad.

~ Esta busqueda de culpables se centra en las capas mas desfavorecidas o en grupos (étnicos, religiosos,
marginales...) ya discriminados previamente.

— Se dan razones morales para explicar la aparicién de la enfermedad.

~ Se generaliza un miedo irracional.

Por ltimo, esta respuesta produce efectos similares en el desarrollo de la epidemia:

~ No se supera el problema hasta que aparece una cura o desaparece por si solo.
~ Las personas afectadas se esconden para escapar del rechazo social, por lo que las medidas como
pruebas generalizadas, zonas aisladas, efc. no tienen el efecto deseado.

Estas caracteristicas pueden fambién ser encontradas en lo que respecta a la infeccién por VIH:

~ Es una enfermedad infecciosa, para la que no existe cura y de la que no se tenia mucha informacion (al
principio).

— Miedo por desconocimiento de qué es y cémo se transmite.

— Alejamiento de las personas enfermas por miedo ol contagio (incluso por sus familias).

~ Culpabilizacién de las personas afectadas. Sugerencias de que estan expandiendo la enfermedad. Se
centra la culpabilizacion en personas previamente estigmatizadas.

— Se toman precauciones innecesarias por desconocimiento.

~ Se dan razones morales para explicar su aparicién y se apunta que sélo una vuelta a la moralidad podra
erradicarla, poniendo frenos a las iniciativas de prevencion (preservativo) consideradas inmorales.

- Ete.
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ACTIVIDAD 27
VIAS DE INFECCION Y CARACTERISTICAS CULTURALES

Nota introductoria

Fsta actividad estd destinada a capacitar a los alumnos para utilizar los porcentajes y la elaboracién de
gréficos, para observar las diferencias en las principales vias de infeccién, segin las caracteristicas de
distintos paises.

Asimismo, pretende capacitarles para andlizar criticamente la informacién que aparece repefidamente en
los medios de comunicacién de masas referida a nimero de casos, porcentaies, etc.

Material

- Hojas de Trabajo.
- Boligrafos/rotuladores de colores.

Tiempo necesario aproximado
- 50 m.
Organizacién y gestion del avla

~ Explicar que la actividad pretende comparar la importancia relativa de las principales vias de
infeccién en distintos paises.

- Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

- Repartir la Hoja de Trabajo-1.

~ Explicar que, en primer lugar, hay que completar la Hoja de Trabajo-1. Para esto, los alumnos
deberdn hallar los porcentajes de infeccién debidos a las diferentes vias de transmisién. Utilizar
la formula:

NUmero de casos atribuibles a una via determinada x 100

Nomero total de casos
Dar un ejemplo:

Espafia: Porcentaje de casos cuya via de fransmisién es el intercambio de jeringuillas:

27.849 x 100



- Dejar fiempo a los alumnos para completar la Hoja de Trabajo-1.

- Repartir la Hoja de Trabajo-2

~ Explicar que después de haber obtenido los porcentajes van a plasmarlos en un gréfico. Para
ello marcardn con un color o trama diferente, en la barra que corresponde a cada pais, el
porcentaje debido a las distintas vias de transmisién. (Es conveniente usar un ejemplo de uno de
los paises para explicar esto. Dicho ejemplo se puede tomar de la Hoja Guia, donde se

encuentra la clave.)

- Una vez que los grupos han realizado los gréficos, mostrarles la solucién por si hubiera habido

errores.

- Tras la verificacion de los grdficos pedir a los alumnos que se fijen en ellos y que digan si ven
diferencias entre los paises del Area Mediterranea, los paises del Norte de Europa y los paises
del Este de Europa. Para esto el educador puede apoyarse en la Hoja Guia.

- A continuacién, y siguiendo también la Hoja Guia, el educador preguntard a los grupos:
* 5Qué diferencias encontrdis?
* 3Por qué creéis que existen esas diferencias®

* 5Qué conclusién{es) podemos sacar?

- Poner en comin las respuestas.
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HOJA DE TRABAJO - 1
(Actividad 27)

Distribucion de los casos de SIDA registrados en distintos paises de Europa por via de transmision.

(El fotal es mayor que la suma de los 4 grupos, porque no se han incluido algunos de los grupos en los que
se dasifica la informacién, como, por ejemplo, los casos con més de un factor de riesgo. Hallar el porcenta-
je debido a las diferentes vias de transmisién para cada uno de los 8 paises.)

Bulgaria (BUL) 8 0 | ’32 I 0 45
Francia (F) 20.291 10.575 8.062 1.743 541 44.579
A|emanio ) 10.449 2169 1161 273 87 15.682
lalia (| 52 23260 4,608 410 553 37.170
Holanda (NL) 3.059 452 541 50 7 4288
Rumania {RU) 2 0 252 897 225 4.446
Esparia (E) 6.090 27.849 4617 304 698 WAL
Reino Unido (GB) | 9.538 839 2,008 128 214 13720

Datos a 31 de diciembre de 1996. Fuente: European Center for Epidemiological Monitoring of AIDS.
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HOJA DE TRABAJO - 2
(Actividad 27)

Bascndote en los datos sobre porcentajes que has obtenido en la Hoja de Trabajo-1 plasmar en el siguiente
gréfico la distribucién de las diferentes vias de transmision del VIH en los 8 paises.
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Relaciones homosexuales: Verde
Intercambio de jeringuillas: Azul
Relaciones heterosexuales: Rojo
Transfusiones: Naranja
Madre a hijo: Amarillo

:Qué diferencias encuentras?
¢Por qué crees que existen estas diferencias?

¢Qué conclusién(es) podemos sacar?
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HOJA GUIA
(Actividad 27)

Distribucién de casos de SIDA debidos a diferentes vias de transmisién del VIH, en 8 paises europeos.
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Relaciones homosexuales: Verde
Intercambio de jeringuillas: Azul
Relaciones heterosexuales: Rojo
Transfusiones: Naranja
Madre a hijo: Amarillo

Posibles respuestas a las preguntas:

;Qué diferencias encuentras?

Los paises del Area Mediterranea (Espafia e Italia) tienen un mayor porcentaje de casos debidos al
intercambio de jeringuillas. Sin embargo, en los paises del Norte de Europa (Francia, Alemania, Holanda y
Gran Bretaiia) la mayoria de los casos son debidos a las relaciones homosexuales. Por ofra parte, en los
paises del Este de Europa que aparecen en el gréfico hay variaciones. En Bulgaria pesa més la transmisién
heterosexual entre los pocos casos registrados, mientras que en Rumania hay muchos casos debidos a
transfusiones sanguineas no controladas.

¢Por qué crees que existen estas diferencias?
Cada pais tiene unas caracteristicas especificas de orden cultural y econémico que hacen que la infeccién
por VIH se propague de manera distinta. La via principal en un pais puede ser minoritaria en ofro.



La transmisién por via de transfusiones sanguineas es la més comdn en Rumania debido a que no existia el
suficiente control sobre la sangre utilizada. Sin embargo, vemos cémo en Europa Occidental el porcentaie
de casos debidos a esta forma de transmision es bajo y son infecciones que se dieron, principalmente, a
principios de los 80, durante los primeros fios de la enfermedad. En Espafia (y los paises de Europa
Occidental) hay obligacién de hacer la prueba a toda la sangre que se utiliza para fransfusiones.

En los paises del Norte de Europa, la principal via de transmisién han sido los contactos homosexuales,
mientras que en el Sur de Europa predomina la transmisién por intercambio de jeringuillas. Diversos
factores, como la mayor o menor tolerancia de una sociedad frente  las relaciones homosexuales o el
grado de concienciacién del colectivo de usuarios de drogas respecto a medidas higiénicas, pueden ayudar
a explicar estas discrepancias. La transmisién heferosexual es preponderante en Africa, pero fambién en
paises europeos como Bulgaria, donde, entre los pocos casos registrados, enconframos una gran mayoria
que han adquirido la infeccién por esta via.

Por Gltimo, mientras en el Norte de Europa el porcentaje de casos por transmisién madre-hijo es bajo, en
lugares donde el nimero de mujeres infectadas es més alto —por infercambio de jeringuillas o transmisién
heterosexual-, se incrementa (Espafia o Rumania).

Finalmente, es necesario tener en cuenta que en este gréfico se incluyen los datos acumulados; es decir, el
total de casos producidos desde la aparicién de la enfermedad. Si observaramos solamente los casos
registrados en los Gltimos afios, también detectariamos variaciones, como el incremento en el porcentaje
debido a transmision heterosexual producido en nuestro pais.

¢ Qué conclusionles) podemos sacar?

La conclusién principal que se deberia obtener es que, independientemente del porcentaje de casos debidos
a una u ofra via de transmisién en cada pais, précticamente TODAS las vias existen en TODOS los paises.
Esto deberia llevarnos a pensar que la sensacion de seguridad que sienten las personas que dicen “No me
importa. Yo no soy homosexual ni drogadicto” es falsa. El que haya una via prepoderante no significa que
ofras no existan. Ademds, la situacién de cada pais puede cambiar y, de hecho, esté cambiando. Cada vez
se observan més casos debidos al infercambio de jeringuillas en paises donde la transmisién por contactos
homosexuales fue mayoritaria en un principio (EE.UU., Gran Brefafia...). Por ofro lado, la transmisién
heterosexual ocupa cada vez un porcentaje mayor de la tabla, siendo en nuestro caso la segunda via de
transmisién en importancia en los Gltimos afios.

S6lo hay una forma de sentirse seguro con respecto a la infeccién por VIH y evitar los miedos irracionales y
es conociéndola, sabiendo cémo se transmite y cémo no lo hace y utilizando las medidas preventivas
apropiadas en el momento oportuno.
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ACTIVIDAD 28
ELABORACION DE MATERIALES DE PREVENCION

Nota introductoria

Esta Acfividad pretende que los alumnos elaboren una serie de materiales para una campafia preventiva
sobre la infeccién por VIH.

Evidentemente, para realizarla los alumnos deben haber trabajado ya en profundidad los aspectos relativos
a vias de transmision y medios de prevencion.

La poblacién a la que va dirigida esta campafia (alumnos del Instituto, padres, barrio, etc.) puede estar
deferminada por el educador o por los propios alumnos.

Material

- Encerado.

- Cartulinas.
- Papel.

- Rotuladores.
- Etc.

Tiempo necesario aproximado

-50m.

Organizacién y gestion del aula

- Explicar a la clase que se van a desarrollar una serie de materiales para explicar cémo se puede prevenir
la infeccion por VIH {incidir en que se pueden prevenir ofros problemas ademds del SIDA, como las
Enfermedades de Transmisién Sexual o el embarazo no deseado).

- Dividiendo la clase por grupos, repartir los materiales explicando que cada grupo va a redlizar un péster
y un pequeiio folleto sobre prevencion.

- Dejar tiempo para la realizacion de los materiales.

— Puesta en comdn.




ACTIVIDAD 29
BALONCESTO

Nota infroductoria

Esta Actividad estd concebida como repaso general de las cuestiones tratadas en los Blogues 11y 2.

Material

— Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacion y gestion del aula

- Dividir la clase en grupos de un maximo de 5/6 alumnos y asignarle un nomero a cada grupo.

- Explicar que la actividad consiste en que el educador va a ir haciendo las preguntas de la Hoja Guia, @
cada grupo, por orden. Si el grupo que recibe la pregunta (Grupo 1) la acierta, recibira 2 puntos. Si no la
acierta, la pregunta pasard al siguiente grupo (Grupo 2), si la acierta recibird 1 punto, y si no pasa
siguiente (Grupo 3). Asf sucesivamente hasta que se acierfe la pregunta. La siguiente pregunta ira dirigida
inicialmente ol siguiente grupo (Grupo 2), manteniendo la misma mecanica.

— Bl educador va anotando la puntuacion de cada grupo en el encerado.

— Al final, aclarar las dudas, incidiendo en las preguntas que no ha sabido contestar ningdn grupo (si las

hay).
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HOJA GUIA
(Actividad 29)

Preguntas: {respuestas entre paréntesis)

Mo -

o on

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

20.

21.

22.
23.

5Cémo se llama el agente que causa el SIDA2 (VIH)

5Cémo se llaman las células encargadas de la defensa del organismo? (Linfocitos)

3A qué sistema del organismo ataca el VIH2 (Sistema inmunolégico)

3Qué son las infecciones “oportunistas”? (Aquellas que se producen aprovechando que el sistema
inmunoldgico del organismo estd deprimido)

5Cudndo se diagnosticaron los primeros casos de SIDA2 (En 1981

»Se infectan todas las personas que han tenido contacto con el VIH2 (No)

3Cudnto tiempo pasa desde el momento de la infeccién hasta que ésta puede ser detectada?
(Aproximadamente tres meses)

5Qué es lo que detecta la prueba del SIDA2 (La presencia de anticuerpos frente al VIH en el organismo)
3Quién produce los anticuerpos? (E/ sistema inmunolégico)

Todas las personas infectadas, 3son portadoras del VIH2 (Si)

Alguien que padezca la enfermedad del SIDA, ses portador del VIH2 (S

5Se puede reconocer a una persona infectada? (No)

Cuando el virus enfra en el organismo, gelimina por completo la respuesta del sistema inmune? (No)
sHay vacuna contra la infeccién por VIH2 (No)

sTiene el SIDA algin sinfoma especifico? (Sus sinfomas son muy comunes a otras enfermedades o
pertenecen a ofras infecciones que aprovechan el estado de debilidad del sistema inmune)

3Cuénto tiempo tarda la infeccion por VIH en manifestarse? (Depende de los casos, pero, por lo
general, varios afios)

Una persona que dé negativo en la prueba, spodria estar infectada? (Si, si no han pasado ires meses
desde el momento de la infeccion, podria fener el virus, pero a su organismo no le habria dado tiempo
a generar los anticuerpos, por lo que no se detectarian en la prueba)

. 3Todas las personas infectadas desarrollan alguna enfermedad? (Por el momento, no. Hay personas que

llevan muchos afios infectadas y que no han desarrollado ninguna enfermedad relacionada con el VIH)
Qué factores pueden favorecer la aparicion de la enfermedad en las personas infectadas? (Se cree
que fodo aquello que contribuya a un deferioro de la salud, como las drogas ~incluyendo el tabaco y el
alcohol-, la mala alimentacién, vida sedentaria, efc., puede favorecer el avance de lo infeccion). Pero,
sobre todo, la falta de un seguimiento médico adecuado.

3De qué depende estar en uno o en ofro estadio de la infeccion por VIHZ (Del tipo de infecciones que se
desarrollen)

5Cudndo podemos decir que una persona fiene SIDA? {Cuandbo estd infectada por el VIH, y ha
desarrollado alguna de las infecciones oportunistas que aparecen en la definicién de caso de SIDA
realizada por las autoridades médicas)

3Cuéndo se descubrié el Virus del SIDA (En 1983)

5Cudl es la principal via de transmisién en Africa? (La fransmision heterosexual)



24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

3Y en Espaiia? (E/ infercambio de jeringuillas)

3Qué diferencia hay entre decir que una persona es seropositiva o que una persona es portadora?
(Ninguna)

sHay peligro de infeccion, hoy en dia en Espaiia, por medio de transfusiones de sangre? (Este riesgo es
précticamente inexistente)

3Quién tiene més posibilidades de infectarse, una pareja de homosexuales varones monégama o una
pareja heterosexual mondgama? (Los mismas. Ninguna si realmente son mondgamos, no comparten
jeringuillas y ninguno de los miembros estaba infectado con anferioridac)

Una persona que estd infectada, pero no tiene sintomas, gpuede transmitir la infeccion? (Si)

El VIH, sestd s6lo en la sangre de las personas infectadas? (No)

3En qué otros fluidos del organismo, ademés de la sangre, podemos encontrar al VIH en una cantidad
suficiente para resultar peligroso? (En el semen y las secreciones vaginales. Ocosionalmente también en
la leche materna)

3Sirve cualquier método anticonceptivo para prevenir la infeccién por VIHE (No. Solo el uso correcto
del preservativo o la abstinencia)

Un hombre que se ha hecho la vasectomia, spuede transmitir la infecciéng (S, la vasectomia impide ef
paso de los espermatozoides, pero no la presencia del virus en el semen)

3Se puede transmitir el VIH por vasos o cubiertosé {No)

Lo presencia en el aula de una persona infectada, 3supone un riesgo para los demds? (No)

sExisten argumentos cientificos para evitar el contacto cotidiano con las personas infectadas? (No)
3Hay riesgo de contraer la infeccién por VIH donando sangre (No)

5Cudl es el nimero de teléfono de informacién sobre el SIDA de la Consejeria de Sanidad? (235741)
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ACTIVIDAD 30
POST-TEST

Nota introductoria

Esta Actividad estd disefiada para colaborar en la evaluacién del Programa. Para llevarla @ cabo es
necesario haber realizado previamente la Actividad 1.
El educador puede corregir, tanto el pre-test como el post-test, por si mismo o entre toda la clase.

Material
- Hoja de Trabaio (de la Actividad 1).

Tiempo necesario aproximado

~ 20 m. (40 si se corrige entre toda la clase).

Organizacién y gestion del avla

~ Repartir a los alumnos las Hojas de Trabajo de la Actividad 1. Remarcar que deben poner una cruzen e
cuadro donde pone post-fest.

~ Insisfir en que no es un examen y que solo servird para ver hasta qué punto ha servido el Programa.
— Dejar 10 6 15 minutos para contestarlo.
— Recoger los post-test.

~ Aclarar dudas, si las hay.

Correccién entre toda la clase

— Repartir a los alumnos, al azar {recordar que son anénimos), los pre-fest realizados el primer dia del
Programa. Repartir, también ol azar, los post-fest recién completados.

— Entre toda la clase, ir corrigiendo las preguntas una por una (en caso necesario, ayudarse de lo Hoja

Guia de la Actividad 1).
— Anotar en el encerado el nomero de respuestas correctas tanto del pre-test como del post-test.

— Comparar los resultados y observar el resultado de la aplicacién del Programa.



ACTIVIDAD 31
FRASES OIDAS

Nota introductoria

Esta Actividad estd disefiada para analizar los mitos que han surgido en nuestra sociedad alrededor del
problema del SIDA.

Esta Actividad puede resultar similar a la 6, aunque el objefivo es diferente. El educador debe valorar la
oportunidad de aplicarla en su grupo, si ha realizado dicha Actividad y las opiniones que aparecieron en
ese momento pueden repetirse ahora.

Material

- Hoja de Trabaio.
- Revista para el alumno.

Tiempo necesario aproximado

- 40 m.

Organizacion y gestion del aula

— Repartir las Hojas de Trabajo.
- Leer el material para el alumno.
- Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

~ Pedirles que discutan durante 10 6 15 m. sobre las frases que aparecen en la Hoja de Trabajo. Y que
respondan a las preguntas:
3Qué opindis de estas frases?
3Con cudles estdis de acuerdo? 3Con cudles no?

3Cudl es la respuesta que deberia tener la sociedad frente a este problema?
— Puesta en comin sobre las conclusiones a que han llegado.

- Aclarar las dudas.
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HOJA DE TRABAJO
(Actividad 31)

“Esto del SIDA es légico que pasara. Tanta libertad, fanta droga... No han encontrado mas que lo que se
merecen. Si se hubieran quedado en su casa, sin molestar @ nadie, ahora no les pasaria esto. No sé si es un
castigo divino, pero se lo merecen.”

“Tener miedo no es la solucién. Es un problema que esté ahi, y quieras que no vamos a tener que convivir
con él. Lo mejor que podemos hacer es enferarnos fodos bien de qué es esto del SIDA para poder
protegernos.”

“A mi me dan pena. La verdad es que habria que hacer algo. Pero no creo que la solucién es que estén con
los demés. Que los metan en algun centro especial donde puedan tratarlos mejor.”

“Si todo el mundo se hiciera la prueba esa, podriamos saber quién lo tiene y quién no y tomar las medidas
oportunas. Las autoridades deberian tomar cartas en el asunto para no poner a toda la poblacién en riesgo.
De todas formas, si los encierran, la sociedad no perderia mucho.”

“Todos podemos vernos afectados algin dia. Y si no es por el SIDA, puede ser por ofro problema que venga
nuevo, como éste. A mi no me gustaria que me miraran como a un apestado, sobre todo sabiendo que no
se puede fransmifir por un contacto casual. Creo que la prevencién y la solidaridad son las mejores formas
de enfrentarse al SIDA.”



ACTIVIDAD 32
CARTA AL PERIODICO

Nota introductoria

El objetivo de esta Actividad es que los alumnos trabajen sus actitudes elaborando una carta para el
periédico sobre un tema candente que afecta a su Centro.

Material

~ Papel y boligrafo.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacién y gestion del aula

— Dividir la clase en grupos de un méximo de 5/6 alumnos.

— Explicarles que la situacion consiste en que se ha corrido el rumor de que un camarero de un bar cerca del
Centro es seropositivo. La noticia ha tenido mucho eco y ha saltado a la prensa. Todo el barrio lo comenta
y cada vecino piensa una cosa. Por si acaso, casi nadie entra ya en el bar y el duefio estd pensando en
despedirle para que no se hunda el negocio.

- Cada grupo va a elaborar una carta para ser enviada ol periédico exponiendo la postura de los
estudiantes del Instituto frente a este problema.

— Dejar tiempo para elaborar la carta.
~ Un miembro de cada grupo lee la carta que han elaborado.

— Aclarar las dudas y llegar a conclusiones.
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ACTIVIDAD 33
EVALUACION

Nota infroductoria

Esta Actividad, como la 30, estd disefiada para evaluar la aplicacién del Programa. Sin embargo, mientras
la anterior estaba més dirigida hacia los conocimientos, ésta puede ser més Gtil para evaluar ofros aspectos
del Programa, como las actitudes de los alumnos, el proceso, efc.

Material

- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacién y gestion del aula

- Dividir la clase en grupos de alumnos.

— Explicar que, una vez terminado el Programa, es el momento de realizar la evaluacion del mismo para ver
si ha servido para algo.

— Explicar que cada grupo deberd hacer una lista de lo que deberia haber cambiado en la clase gracias ol
Programa.

— Poner en comn las listas de los grupos y anotar los puntos en el encerado.

~ Entre toda la clase, ver si realmente el Programa ha tenido efecto o no siguiendo los puntos mencionados.



- ACTIVIDAD 34
ESCUCHA PROYECTIVA

Nota introductoria

Esta Actividad pretende que los alumnos expresen lo que piensan sobre una situacién hipotéica, en la que
un miembro de la clase es seropositivo. Consiste en generar una discusién donde grupos de estudiantes
defiendan una posicién diferente de la suya a este respecto.

Para realizarla es necesario que existan posturas encontradas en la clase {a favor y en contra de que el
alumno esté en clase con los demés; todos lo aceptarian, pero algunos sin ningn problema y ofros con
miedo, efc.). El educador debe haberse dado cuenta ya, a estas alturas del Programa, de si hay posiciones
divergentes a este respecto o no.

En caso de que toda la clase esté de acuerdo con que no hay ningn problema en esta situacion, no seria
necesario realizar esta acfividad.

Material

- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacion y gestion del aula

— Escribir una frase en el encerado relacionada con el hecho de que un alumno del Centro esté infectado.
Esta frase debe ser escogida por el educador para provocar posturas a favor y en contra entre el
alumnado. Por tanto, dependerd de las actitudes que se hayan defectado en la clase durante la aplicacion
del Programa {“3Estdis de acuerdo en que no habria ningtn problema si un compafiero vuestro estuviera
infectado?”; “Aunque lo aceptaria, me preocuparia si mi compaiiero/a del pupitre de al lado fuera
portador del VIH”; “Creo que un compaiiero infectado podria venir a clase, pero estaria mejor en un
centro especializado”; efc.). No es necesario que la frase divida la clase en dos grupos iguales, pero si
que cada grupo quede, al menos, con 4 6 5 miembros.

~ Pedir a la clase que se posicione respecto a la frase.

~ Explicar que cada grupo va a defender la postura contraria a la que sustenta. Los que estén a favor
argumentardn como si estuvieran en contra y los que estén en contra lo haran como si estuvieran a favor.

~ Dejar 5 minutos para que los grupos andlicen los argumentos que van a utilizar.

~ Pedir que cada grupo envie un representante para la discusion. Estos se sentarén uno frente a ofro,
mientras el grupo que les apoya queda defrés. Los representantes tratardn de convencer uno al ofro. Los
restantes miembros de los grupos escuchardn en silencio. Sélo podrén participar, aportando nuevos
argumentos o formuléndolos de forma més convincente, si el educador les da permiso para hacerlo.

~ Cortar la discusion cuando haya pasado un fiempo prudencial o se hayan agotado los argumentos.

— Pedir a la clase que extraiga conclusiones de lo que ha sucedido.
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ACTIVIDAD 35
ESTUDIO DE CASOS: RESPUESTA PUBLICA

Nota introductoria

La realizacién de esta Actividad esté en funcién del nivel alcanzado por la clase en el idioma'y es el
educador quien debe evaluar hasta qué punto estd preparada para realizarla.

Se recomienda que el educador realice una traduccién directa del texto después de que los alumnos lo
hayan intentado por su parte. También se puede permitir que respondan a las preguntas en espafiol si su
nivel no es adecuado.

Material

- Hoja de Trabajo.
- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

-25m.

Organizacién y gestion del avla

- Repartir la Hoja de Trabaijo.

~ Apuntar en el encerado el vocabulario bésico.

~ Dejar a los alumnos leer el contenido de la Hoja de Trabajo.
~ Aclarar las dudas que puedan surgir.

— Dejar a los alumnos responder a las preguntas.

- Revisar las respuestas dadas por los alumnos.

- Aclarar las dudas.
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HOJA DE TRABAJO (Inglés)
(Actividad 35)

In New York City, at the students refused to allow their
beginning of the 1985 school children to attend public
year, parents of some 18.000 schools because they had

Questions:

1 - Was this a “hysterical” reaction, or a reasonable one?

heard a child with AIDS would
be attending one of the
district’s schools.

2.- Why?

3.~ Have you heard of any similar case in Spain?

4.- What do you think about if?
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HOJA DE TRABAJO (Francés)
(Actividad 35)

Le sida a été parfois évoqué
pour justifier des refus de
soins ou des rejets sociaux.
Face a ces comportements
d'excluxion, les représentants
des principales religions, sont
intervenus pour rappeler les
devoirs de compassion et
d'assistance. De méme, les
hommes politiques frangais

Questions:

ont majoritairement réaffirmé
les valeurs de la solidarité
nationale et les dangers de
I'exclusion dans la lutte contre
I'épidémie.

Le respect des victimes du
sida, le respect de la morale et
de la religion des individus,
doivent étre également
préservés.

Ceci pose notament le
probleme des résistances a
['utilisation des préservatifs de
certaines communautés
culturelles (I'Eglise catholique
entre autres), ou celui de la
vente libre des seringues par
des pharmaciens hostiles &
cette mesure.

Comment infervienent les représentants des principales religions, faces aux comportements d'exclusion?___

Quelle est I'opinion des hommes politiques?

Face a la prévention du SIDA, quel est le probléme posé par certaines communautés culturelles?




ACTIVIDAD 36
INVESTIGACION

Nota introductoria

La realizacién de esta Actividad supone la experimentacién de los métodos cientificos para acercarse a la

realidad.

Para poder trabajarla es necesario haber visto previamente toda la informacion contenida en el Programa.

Aungue la Actividad sélo plantea redlizar la preparacion de una investigacién, ésta se podria llevar
adelante si los alumnos estén de acuerdo en hacerlo.

Material
~ Papel y boligrafo.

Tiempo necesario aproximado

- 50 m.

Organizacién y gestion del aula

- Dividir la clase en grupos de un méaximo de 5/6 personas.

~ Explicar que cada grupo va a disefiar una investigacién sobre el impacto que ha tenido el SIDA en la
sociedad. Para ello pueden seguir los siguientes pasos:

Determinar qué poblacion va a ser objeto de la investigacion (padres, alumnos, profesores, vecinos del
barrio...).

Determinar dénde y como se van a llevar a cabo las entrevistas (en la calle, en el aula, en casa...).
Determinar a cudntas personas y con qué caracteristicas van a entrevistar (sexo, edad, etc.).
Preparar un cuesfionario con 10 6 20 preguntas que el grupo considera relevantes para conocer cudl es

la situacion frente o este problema.

~ Poner en comn los disefios de investigacién que han preparado los grupos.
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ACTIVIDAD 37
COMENTARIO DE TEXTO: NOTICIAS

Nota introductoria

Esta Actividad esta pensada para explorar la respuesta de la sociedad frente ol problema planteado por la
irrupcion de la infeccion por VIH.

Se recomienda que el educador analice criicamente la noticia escogida previamente a su presentacién a los
alumnos, para determinar hasta qué punto la discusién sobre la misma puede ser relevante. Asimismo, se
recomienda contrastar la veracidad de la informacién que aparezca en la noticia.

Material

— Recorte de prensa.
~ Hoja de Trabaio.

Tiempo necesario aproximado
-30m.

Organizacion y gestion del aula

~ Escoger una o varias noticias referidas al SIDA que hayan aparecido recientemente en la prensa.
~ Repartir a los alumnos el/los recortes de prensa y las Hojas de Trabajo.

- Explicar que la actividad consistird en hacer un comentario sobre las noficias escogidas, siguiendo las
preguntas de la Hoja de Trabajo.

— Poner en comdn los comentarios realizados.



HOJA DE TRABAJO
(Actividad 37)

Contesta las siguientes preguntas segn lo que has leido en la noticia que te ha correspondido:

1.- 5Cudl es la idea principal que se desprende del arficulo?

2.~ 5Quiénes son los protagonistas de esta noticia?

3.~ 5Cuél es la postura que han tomado estos protagonistas frente al problema del SIDA?

4.~ 5Cudl es tu opinién respecto a esta situacion?
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ACTIVIDAD 38
ECONOMIA

Nota introductoria

El objefivo de esta Actividad es plantear a los alumnos un problema de gesfion de recursos, de forma que
tengan que enfrentarse con la responsabilidad de tomar partido y realizar una eleccién justificada.

Material
— Hoja de Trabajo.

Tiempo necesario aproximado

-30m.

Organizacién y gestion del avla
— Dividir la clase en grupos de 5/6 alumnos.
- Repartir las Hojas de Trabajo.

— Explicar que la Actividad consiste en imaginar que el grupo es un comité del Ministerio encargado de
gestionar los recursos econémicos para enfrentarse al problema que ha creado el SIDA en nuestra
sociedad. Deberdn dividir el presupuesto en diferentes partidas para las distintas éreas en funcién de lo
que creen que es prioritario.

— Dejar tiempo para realizar la actividad.
- Poner en comin las conclusiones a las que han llegado los distintos grupos.

— Comparar el reparto planteado por los alumnos con el realizado por el Gobierno Federal de EE.UU {Hoja
Guia). 3Cudles son las diferencias? 3Cudl es la razén de estas diferencias? (si las hay).



HOJA DE TRABAJO
(Actividad 38)

Imaginaros que formis el Comité del Ministerio encargado de repartir los recursos para luchar contra el
problema del SIDA. Disponéis de 550.000.000 de pesetas para repartir en cuatro grupos de gasto:
Investigacién, Prevencion, Cuidados médicos y Pagos de asistencia por incapacidad.

¢Cudnto dinero dariais a cada uno de estos sectores?
¢Por qué? Justificar vuestro razonamiento

Presupuesto: 550.000.000

Divisién del gasto:
Cantidad Porcentaije

Investigacion

Prevencién

Cuidados médicos

Pagos de asistencia por incapacidad

Justificacion del gasto. 3Por qué lo habéis hecho asi?
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HOJA GUIA
(Actividad 38)

Entre 1982 y 1989, el Departamento de Salud y Servicios Humanos del Gobierno Federal de EE.UU. destind
5.500.000.000 $ a diversos aspectos de la lucha contra el SIDA. El presupuesto anual se ha ido
incrementando y se calculaba que en 1992 el gasto nacional estadounidense en enfermedades relacionadas
con el VIH consumiria aproximadamente el 1.6% de todos los costos relacionados con la salud en ese
pais.(Winkenwerder, W; Kessler, AR; Stolec, RM (1989) Federal spending for illness caused by the human
inmunodeficiency virus New England Journal of Medicine 320: 1598-1603.)

La division del gasto entre las distintas areas fue como sigue:
Presupuesto: 5.500.000.000 $

Divisién del gasto:

Cantidad ($) Porcentaje
Investigacion 2.200.000.000 40%
Prevencidn 1.100.000.000 20%
Cuidados médicos 1.900.000.000 34,5%
Pagos de asistencia por incapacidad 300.000.000 5,5%




ACTIVIDAD 39
CORRECCION DE LOS TEST

Nota introductoria

Esta Actividad es complementaria de la nomero 30. Por tanto, ha de hacerse ésta en primer lugar, aunque

sin llegar a realizar la correccién.
Su objetivo es profundizar en el proceso de evaluacion, asi como capacitar a los alumnos para hacer

comparaciones y analizarlas.

Material

- Post-test,

- Pre-test.

- Calcvladora.
- Encerado.

Tiempo necesario aproximado

- 40 m.

Organizacion y gestion del aula

- Realizar la Actividad 31.

— Repartir a los alumnos, al azar (recordar que son anénimos), los pre-test realizados el primer dia del
Programa. Repartir, fambién al azar, los post-test recién completados.

— Entre toda la clase, ir corrigiendo las preguntas una por una (en caso necesario, ayudarse de la Hoja

Guia de la Actividad 1).

~ Anotar en el encerado el nimero de respuestas correctas tanto del pre-test como del post-test. Mientras
tanto, un alumno puede ir elaborando los porcentaies.

— Anotar, ahora en el encerado, el porcentaje de respuestas correctas del estudio realizado a nivel regional
{Hoja Guia).

— Comparar los resultados del pre-fest con los del post-test y observar el resultado de la aplicacion del
Programa. Comparar después los resultados del post-test con los obtenidos de la Regién de Murcia (tener
en cuenta que los datos de la Regién se refieren a un conjunto de estudiantes, de 14 a 21 afios, de BUP,
COU, FP-l'y FP-Il. Por fanto, no son directamente comparables, aunque se puede hacer una
aproximacion).
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HOJA GUIA
(Actividad 39)

Los resultados obtenidos en un estudio realizado con una muestra representativa de estudiantes, entre 14'y

21 afios, de BUP, COU y FP, son:

Conocimientos sobre la infeccion por VIH

Conoce el significado de las lefras S.LD.A. 1.029 65,0 544 U4 10 0,6
Sabe que el agente causante de la enfermedad no es una bacteria 282 178 1.276 80,6 25 16
No hay vacuna para prevenir el SIDA 996 629 564 35,6 2 15
Mecta a las defensas del organismo 1.283 81,0 292 18,4 8 0,5
El problema no se centra en ciertos grupos 1.297 819 273 172 13 038
Existe un andlisis de sangre para detectar la infeccion 1.157 731 AN 26,6 5 03
Haciendo ejercicio regularmente no se previene el SIDA 1.195 75,5 385 243 3 0,2
No hay cura en este momento 481 30,4 1.094 69,1 8 0,5
Se puede estar contagiado y no estar enfermo 1.022 64,6 542 342 19 12
No se puede saber si una persona estd o no contagiada por su aspecto 79 454 857 54,1 7 04

Conocimientos sobre transmisién de la infeccion por VIH

Usar bafios piblicos 1215 76,8 353 223 15 09
Recibiendo transfusiones 84 53 1.488 94,0 11 07
Por focar a una persona con SIDA 1.479 934 94 59 10 0,6
En una piscina 1.229 77.6 343 21,7 n 07
| Viviendo con alguien que tiene SIDA 1.058 66,8 509 322 16 10
Compartiendo jeringuillas o agujas 1.555 98,2 18 11 10 0,6
Por picaduras de insectos 465 24 1.103 69,7 15 09
Relaciones homosexuales protegidas 1.203 76,0 366 231 14 0,9
Comiendo algo preparado por una persona enferma de SIDA 1.313 829 257 16,2 13 08
Al exiroer sangre 907 57,3 654 413 22 14
Relaciones homosexuales desprotegidas 1.275 80,5 297 18,8 11 07
Compartiendo el cepillo de dientes 723 45,7 847 53,5 13 08
Besandose 1.196 75,6 377 238 10 0,6
Bebiendo del mismo vaso 1.116 706 457 289 10 06
Compartiendo magquinillas de ofeitar 1.052 86,5 519 328 12 08
De una madre a su hijo durante el embarazo 1.296 819 278 176 9 06

Conocimientos sobre prevencion de la infeccion por VIH

Uso de preservativos 1.455 919 125 79 3 0.2

Lavarse después de tocar a una persona con SIDA 97 613 602 38,0 10 06
No tener relaciones sexuales con alguien a quien se acaba de conocer 1141 721 L& 272 n 07
No compariir jeringuillas ni agujas 1.517 958 64 40 2 01
No donar sangre 1.025 64,8 547 346 n 07
Tener solo relaciones heferosexuales 928 58,6 640 404 15 09
No tener relaciones sexuales 348 22,0 1.227 77,5 8 05
Hacer ejercicio 907 57,3 656 414 20 13
No inyectarse drogas 1.349 85,2 228 144 6 04




ACTIVIDAD 40
COMIC

Nota introductoria

En esta Actividad los alumnos deberén realizar un comic sobre el impacto que ha tenido el SIDA en nuestra
sociedad. Este seria el tema genérico, pero el aspecto que van a tratar queda a su entera libertad.

Debe quedar claro que la calidad del dibujo es lo que menos importa en este caso y que lo més importante
es el guion que realicen.

Material

— Papel.

- Lapiz.

- Rotuladores.
- Etc.

Tiempo necesario aproximado

-50m.

Organizacién y gestion del aula

- Dividir a la clase por grupos.

~ Explicar que cada grupo va a elaborar el esquema de un cémic con el tema del SIDA como fondo.
Resaltar que no se prefende disefiar material preventivo, sino desarrollar un fema, escogido libremente por
ellos, pero que haga referencia a este problema. Insistir también en que la calidad del dibujo no es lo
importante en este caso.

- Dejar fiempo para trabajar.

~ Exponer el resultado del trabaio.
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ALGUNAS NOTAS PARA LA EVALUACION

La evaluacién es parte, por si misma, del proceso educativo. Gracias a ella podemos saber si nuestro
esfuerzo ha tenido realmente el resultado deseado. Sin embargo, no siempre es fécil evaluar un Programa.
Aqui presentamos unos criferios basicos que se pueden seguir para realizar la evaluacion:

~ Evaluar el desarrollo del Programa: Consiste en evaluar los recursos materiales, humanos, financieros, efc.
que se han utilizado para su realizacién, en relacién a los que se tenian programados. Asimismo, se
puede evaluar la planificacién y organizacién del trabajo. Es decir, el tiempo invertido en comparacion
con el que se habia pensado, si se han realizado todas las actividades programadas, participacién de los
alumnos, etc. Es recomendable que los alumnos también den su opinién a este respecto, incidiendo en la
conveniencia o no del Programa, opinién sobre su desarrollo, materiales, efc.

~ Evaluar los resultados del Programa: Consiste en evaluar el efecto conseguido sobre los sujetos
comparando el antes y el después del Programa. Esta evaluacién deberia realizarse en funcién de los
objetivos planteados y, por tanto, centrarse en los aspectos contemplados en dichos objetivos (conceptos,
procedimientos y actitudes).

Para ayudar en la evaluacion del Programa hemos dedicado alguna de las actividades a este objetivo.
Especificamente, las Actividades 1, 30y 39 incluyen pruebas pre y post-test que pueden aplicarse para
evaluar las variaciones en conocimientos. También la Actividad 33 esta disefiada para que los alumnos
realicen una evaluacién del programa en su conjunto.
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PRINCIPIOS REFERIDOS A LA INFECCION POR VIH
Y EL MEDIO EDUCATIVO

Diferentes organismos nacionales {Ministerio de Sanidad, Ministerio de Educacién y Ciencia, Comunidades
Auténomas, etc.) e internacionales (OMS, UNESCO, OIT, etc.), tanto del campo sanitario como del
educativo o laboral, han marcado una serie de principios para el tratamiento de la problemética 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 transmision durante el
confacto casual que puede darse en los centros docentes y abogan por la plena integracién de la persona
afectada dentro del colectivo educativo.

En esfe sentido, estas organizaciones, en diferentes declaraciones, han resaltado que:

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

- Los miembros de la comunidad educativa (alumnos, padres, profesores...) no tienen obligacion de
informar, a ninguno de los estamentos relacionados con el centro docente, de su situacién respecto al

VIH/SIDA.

— El derecho a la intimidad debe preservarse. La decisién de informar a los miembros del equipo docente, la
Administracién o cualquier ofra institucion relacionada acerca de la situacién personal respecto al
VIH/SIDA compete Gnicamente al inferesado o a sus representantes legales.

~ Estar infectado por el VIH no constituye motivo de cese en el puesto de trabajo o de suspension de la
asistencia al centro docente. Al contrario que ofras infecciones, la relacionada con el VIH/SIDA no supone
riesgo de infeccion en las interacciones normales que se producen en el medio escolar y, por otra parte, la
persona infectada puede perfecfamenfe desempeﬁar su puesto de traboio o asistir a clase, mientras no
exista contraindicacién médica.



RECOMENDACIONES HIGIENICO-SANITARIAS
PARA EL MEDIO EDUCATIVO

Como ya se ha dicho, la infeccién por VIH no se transmite por contacto casual y no se ha documentado en
todo el mundo ningin caso de transmisién de la infeccion en el medio educativo. Por tanto, las normas
higiénico-sanitarias a seguir en este marco son las habituales que se deberian seguir en general, para
asegurar la higiene y la correcta prevencion de otras enfermedades, més comunes y més fécilmente
transmisibles.

Por fanto, fodo centro docente deberia seguir estas recomendaciones independientemente de la presencia o
no de una persona infectada en el mismo.

Normas generales de limpieza

- Lavarse las manos antes y sobre todo después de terminar el trabaijo de limpieza.

~ Cubrir con apésitos impermeables las heridas o lesiones en la piel que pueden facilitar la penefracién de
infecciones.

— Utilizar trapos diferentes para bafio, inodoro o cocina. No intercambiarlos entre si.

- Utilizar guantes desechables cuando se vaya a limpiar sangre o cualquier ofro fluido corporal.

~ Vajilla y cubiertos se pueden lavar simplemente con agua caliente y jabén o en lavavaijillas.

~ La ropa, sélo si presenta manchas de sangre, deberd ser lavada aparte, en un programa de lavadora a
60° durante 10-30 minutos.

En caso de heridas

— Las heridas deben lavarse ufilizando guantes desechables.

~ Los cortes o heridas superficiales deben lavarse con agua y jabén, desinfectarse con alcohol (70°) o
povidona yodada (Betadine) y posteriormente cubrirse con un apésito impermeable (tiritas o similares).

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

- Si hay salpicaduras de sangre sobre el suelo o cualquier ofra superficie, se debe cubrir la zona manchada
con un papel absorbente (servilleta de papel, papel de cocing, efc.), vertiendo sobre él un chorro de lejia.
Después se refirara el papel absorbente y se limpiard la zona con agua y detergente. Si en lugar de papel
se usan bayetas, éstas deberan ser aclaradas con desinfectante (lejial).

— Si la superficie puede deteriorarse con la lejia, echar sobre el papel alcohol sanitario {70} o glutaraldehido
al 2%, manteniéndolo asi durante 10 minutos como minimo.
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~ Resfos sucios, como foallas de papel, guantes desechables, algodones, efc., deben infroducirse en una
doble bolsa de plastico que, bien cerrada, se eliminaré en la basura (si los restos son punzantes, como
agujas o cuchillas, deberan introducirse previamente en un recipiente resistente a la puncién).

Precauciones en el laboratorio

~ Los estudiantes deben trabaijar solamente con sus propios fluidos corporales. Aquellos que padezcan
infecciones susceptibles de transmitirse por via sanguinea no deberian participar en este tipo de trabajo.

~ Utilizar guantes desechables para todo el frabajo de laboratorio que incluya el manejo de fluidos
corporales. No reutilizar nunca los guantes.

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

~ Si cualquier herramienta (bistur, cuchilla, efc.) produce un corte en la piel o se contamina con sangre,
eliminarla apropiadamente o esferilizarla en una solucién de lejia ol 10%. Debe procederse de igual
forma con cualquier otro equipo del laboratorio expuesto a sangre humana. (Seguir las normas de
esterilizacién o desinfeccién expuestas en los apartados anteriores.)

- Nunca usar la succién bucal en las pipetas.
~ Las salpicaduras de fluidos corporales deben ser tratadas como se explica en los apartados anferiores.

~ Usar gafas protectoras para cualquier trabajo que pueda conllevar salpicaduras de sangre a la cara o a
los ojos.

~ Lavarse las manos con agua caliente y jabén antes y después de cualquier trabajo de laboratorio. Lavar
cualquier parte de la piel que haya estado en contacto con fluidos corporales inmediatamente, con aguay
jabén.
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