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INTRODUCCION

Veinte afios después de la aparicion de los pri-
meros casos de SIDA, la situaciéon es muy dife-
rente a la que nos encontramos durante los
afios ochenta y comienzos de los noventa. A lo
largo de la dltima década hemos asistido al
desarrollo de multiples programas preventivos
que pretenden contribuir a cambiar los habitos
de los colectivos mas afectados y a frenar la
propagacion de la epidemia.

Este libro surge como respuesta a la deteccién
de una de las necesidades sociales més impor-
tantes de nuestro tiempo. Comenzado el nuevo
siglo contintan los esfuerzos por frenar la pro-
pagacion de una enfermedad tan devastadora,y
por desgracia tan extendida, como es el SIDA.
Nuestra pretension al elaborarlo, ambiciosa
pero llena de esperanza, es contribuir a su pre-
vencion desde el dmbito educativo.

Aunque la importancia de la tarea preventiva es
tal que requiere un abordaje pluridisciplinar; los
educadores constituimos un sector privilegiado
en esta lucha al trabajar diariamente con ado-
lescentes que son susceptibles o estin expues-

tos al riesgo de contagio. El hecho de desempe- -

fiar nuestro trabajo en los centros educativos y
convivir diariamente con los jovenes, permite
abordar la prevenciéon desde la educacién for-
mal, es decir; desde dentro del propio sistema
educativo, dando la oportunidad a nuestros
alumnos de conocer cudles son sus riesgos res-
pecto a la adquisicion de la enfermedad, cémo
prevenir el contagio y cémo desarrollar una
serie de actitudes positivas hacia las personas
afectadas.

La educacién es, en suma, un proceso comunita-
rio y desde una sociedad cambiante, afectada
por problemas endémicos como el VIH/SIDA,
es necesario plantearse nuevos modelos de
intervencion educativa. Consideramos que en la
actualidad, a partir de la LOGSE, gozamos de
una situacion particularmente favorable en este

sentido, pues la educacién para la salud se con-
templa en los curricula oficiales como una de
las materias transversales. Apostamos por un
modelo de intervencién educativa que enlace
con los esfuerzos preveﬁtivos comunitarios en
la promocion de la salud publica.

Las politicas preventivas (gubernamentales y no
gubernamentales) han conseguido hasta el
momento sensibilizar y recordar a los ciudada-
nos lo que es y supone la enfermedad. Pero las
campafias informativas no cambian las creen-
cias, actitudes y conductas que conllevan riesgos
de infeccion. El papel preventivo desde el
ambito educativo supera el objetivo informativo
y va mucho mas all,implicando a toda la comu-
nidad escolar y en particular a un agente clave:
los profesores.

Para la realizacién de esta investigacién, hemos
contado con la implicacién de los profesores y
en ellos confiamos para que, en estrecha cola-
boracién, pongan en prictica este programa
preventivo.

El libro tiene un caracter eminentemente prac-
tico, constituyendo la parte fundamental del
mismo los materiales diddcticos que conforman
el programa educativo. Estructurado en cuatro
capitulos, abordamos en el primero de ellos la
necesidad de enfocar la prevencién del SIDA
desde la educacion para la salud y cémo la ado-
lescencia es una etapa «de riesgo» por una serie
de factores que confluyen es este periodo. El
papel preventivo de los centros educativos se
concreta a través de la accion del profesorado.
Desde la Psicologia Social surgen varios mode-
los tedricos que abundan en la explicacion y
prediccion de conductas relativas a la salud indi-
vidual (Modelo de Creencias de Salud).También
desde la prevenciéon comunitaria se investiga
sobre los factores que anteceden a los proble-
mas de salud (Modelo Precede de Green);
sobre las redes de apoyo (Modelo Multidimen-
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sional del Apoyo Social) y sobre las creencias,
actitudes y normas que subyacen a una conducta
(Teoria de la Accién Razonada). N
En. el ambito de la Psicologia Preventiva, el
Modelo de Competencia parte de una concep-
tualizacion positiva de salud y pone énfasis en la
promocién de estilos de vida saludables. Estos
modelos presentan diferentes propuestas de
intervenciéon que repasamos en el segundo capi-
tulo.

En el dmbito educativo nos apoyamos en la
interseccion de estos dos ultimos modelos para
justificar tedricamente el doble objetivo de: a)
formar y cambiar actitudes y b) desarrollar com-
petencias; determinando sus implicaciones edu-
cativas que se concretan en el disefio de progra-
mas de prevencion.

Para ilustrar nuestra propuesta, presentamos en
el capitulo 3 un programa disefiado y elaborado
a partir de los supuestos teéricos del Modelo de
Acciéon razonada de Fishbein y Ajzen y del
Modelo de Competencia. Esta es la parte princi-
pal del libro, pues en ella se describe detallada-
mente el programa pedagégico y se incluyen
estrategias didacticas, actividades y materiales
para desarrollar el programa con alumnos de
ESO. El objetivo es proporcionar al profesorado
un instrumento de intervencién para abordar la
prevencion del SIDA desde el aula. En este capi-

tulo presentamos el programa, sus objetivos, uni-
dades didécticas, actividades, materiales didacti-
cos, numero de sesiones y evaluacion.

En el cuarto y ultimo capitulo describimos una
aplicacion piloto del programa en un centro edu-
cativo con alumnos de Secundaria y los resulta-
dos obtenidos en cuanto a formacién y cambio
de actitudes. Tras la realizacion de este trabajo,
resumimos los aspectos fundamentales que
deberan ser retomados para orientar futuras
acciones preventivas desde el ambito educativo.
Esperamos que estos materiales sirvan al profe-
sorado como un recurso pedagdgico que, por su
caracter y disefio eminentemente practico,
oriente su labor preventiva. Es una propuesta de
materiales que, adaptados a la realidad educativa
de cada centro, nivel o grupo especifico, contri-
buirdn a la derrota de los prejuicios sobre la
enfermedad y las personas que la padeceny a la
promocion de competencias individuales que
permiten desarrollar una conducta preventiva
eficaz. El reto estd servido.

Por dultimo, sirvan estas lineas para manifestar
nuestra gratitud a la Fundacion Santa Maria de
Madrid que hizo posible la realizacién de este
trabajo y sobre todo al personal y a la direccién
del Instituto Ximén d’Urrea de Alcora (Caste-
ll6n) en el que se llevé a cabo la aplicacién piloto
del programa.



1.1
SITUACION ACTUAL
DE LA EPIDEMIA DE SIDA

Se estima en la actualidad que hay mas de 36

millones de personas infectadas por el VIH. Los
efectos de la epidemia son muy variables y mas
del 90 % de las personas infectadas viven en el
tercer mundo, sobre todo en el Africa subsaha-
riana y en el sur y sudeste de Asia. Aunque en
los paises llamados desarrollados la situaciéon no
es tan dramatica, el SIDA es considerado en
todos ellos como uno de los problemas priorita-
rios de salud.

El «Informe sobre la epidemia mundial de
VIH/SIDA 2002» presentado por ONUSIDA en
la XIV Conferencia Internacional sobre el SIDA,
celebrada en Barcelona en julio de 2002, centra
uno de sus focos de atencién en los jovenes y
aporta datos sobre la particular vulnerabilidad
de esta poblacién. Se calcula que 11, 8 millones
de jovenes entre 15 y 24 afios estin viviendo
con el VIH/SIDA. Ademas, aproximadamente la
mitad de todas las nuevas infecciones en adultos
—unas 6.000 diarias— corresponden a jovenes.

Entre los paises europeos, Espafia destaca por la
elevada incidencia de la enfermedad (casos de
SIDA diagnosticados al afio por millén de habi-
tantes) y los Ultimos datos indican que nuestro
pais sigue presentando el mayor nimero de inci-
dencia de casos de toda Europa junto a Portugal:
Ademds, uno de cada cuatro casos de SIDA
declarados en Europa desde el comienzo de la
epidemia hasta el 3| de diciembre de 2000, fue
espafiol (Figura 1).

En Espafia encontramos una considerable varia-
bilidad en el grado de afectacion si analizamos
los datos por Comunidades Auténomas. Las
mayores tasas de incidencia las presentan comu-
nidades como Baleares, Madrid, Pais Vasco y
Catalufia, es decir, las comunidades mas indus-
trializadas, ricas y de predominio urbano.
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7000 Casos de SIDA en Europa.

Paises con mayor nimero de casos
6000 (casos acumulados hasta el 31-12-00)

Espafia  Francia  ltalia  Alemania R. Unido Portugal “Suiza

Figura |1.Casos de SIDA en Europa. Fuente: Centro Europeo
para la vigilancia Epidemioldgica del SIDA.

Durante el afio 2001 se diagnosticaron 2.300
casos nuevos de SIDA en Espafia, lo que supuso
una disminucion del 14 % respecto al afio ante-
rior. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
cuando hablamos de casos de SIDA nos referi-
mos a la incidencia tardia de la infeccién porVIH,
es decir, al nimero de casos de SIDA diagnosti-
cados y no al nimero de casos de infeccién por
VIH. Segin los datos del Ministerio de Sanidad y
Consumo (2002), el nimero anual de nuevos
diagnésticos de SIDA en las categorias de trans-
misién homo/bisexual y heterosexual perma-
nece estancado. Se calcula que en Espafia hay
entre |10.000 y 150.000 personas que padecen
la infeccién porVIH, aunque probablemente mas
de la cuarta parte de ellas no han sido diagnosti-
cadas. :

1.2
PREVENCION DEL SIDA
Y EDUCACION PARA LA SALUD

Al considerar el concepto de prevencion, las
fuentes consultadas nos remiten al término pre-
venir que significa anticipar o preparar con antici-
pacion, o sea, actuar antes (pre) de lo que va a
venir para que no suceda. También significa
tomar las medidas precisas para evitar o reme-



diar un mal pues, ya desde el momento en que
utilizamos esta palabra, estamos tomando posi-
cién ante un mal, riesgo o peligro percibido.

Clasicamente se establecen tres niveles de pre-
vencién: prevencién primaria, secundaria y ter-
Ciaria.

Desde la prevencién primaria se pretende evitar
que aparezca el problema desarrollando una
serie de estrategias cuidadosamente planificadas
dirigidas a informar, formar y educar a las perso-
nas, poniendo a su disposicion las variables facili-
tadoras que, como su nombre indica, facilitan o
ayudan en la consecucién de los objetivos pre-
ventivos. En el propio sistema social encontra-
mos todo un entramado de instituciones o espa-
cios desde los que llevar a cabo la prevencion y a
través de los cuales podemos entrar en con-
tacto con el colectivo al que va dirigida nuestra
prevencion: los adolescentes.

La prevencién secundaria se desarrollara cuando
una persona se infecta por el VIH, desde el
momento en que se le comunica su seropositivi-
dad. Desde el punto de vista médico, esta pre-
vencion se refiere a tratamientos que alarguen el
periodo de manifestacion de la enfermedad y/o
terapias que pueden contribuir a mejorar la cali-
dad de vida del sujeto durante el periodo asinto-
médtico e incluso durante la enfermedad. Nos
referimos, por ejemplo, a los tratamientos psico-
terapéuticos en forma de terapias individuales
(orientacién, counseling), grupales (grupos de
autoayuda, grupos de psicoterapia) o familiares
(psicoterapia familiar) o a tratamientos alternati-
vos y naturales.

Hablamos de prevencion terciaria cuando se trata
de intervenir en pacientes enfermos y converge
a este nivel la necesidad de los cuidados paliati-
vos de caracter médico o sanitario y la necesi-
dad de apoyo psicolégico o emocional, centrado
sobre todo en la promocién en el paciente de
mecanismos de defensa que eviten el desarrollo
de depresiones esenciales. Se debera acompafiar
al enfermo en esta fase a la aceptacion de las

limitaciones derivadas de su cambio fisico, lo cual -

exigird un cambio de estilo y de modalidad de
vida.

Desde la perspectiva educativa nos situamos en
el ambito de la prevencion primaria para impedir
la aparicién de un problema o enfermedad, en
este caso evitar el contagio porVIH.

Cuando se inici6 la propagacion de los primeros
casos en todos los paises, se emprendieron cam-
pafias informativas sobre el VIH/SIDA, aunque los
efectos de las mismas en la poblaciéon dejaron
mucho que desear; puesto que la enfermedad se
siguid y se sigue propagando. La cuestion es la
siguiente: si la gente esta informada jpor qué se
siguen produciendo casos de contagio del VIH?

Seglin Sumay (1992), la informacion es el ele-
mento constitutivo de la prevencion primaria

.mas cominmente reconocido. Se trata de la emi-

sién de un conocimiento que solamente sera efi-
caz si cumple los requisitos de accesibilidad,
necesariedad y oportunidad. Sin embargo, hay
que tener presentes las limitaciones de la infor-
macién en toda accién o plan preventivo, en
tanto no se complemente o interactiie con
otros elementos necesarios. Es decir, es preciso
complementar las técnicas informativas que se
han venido utilizando hasta el momento con
otras que garanticen una adecuada formacion.

Esta respuesta ha sido ampliamente consensuada
(Cuevas, 2000) y desde nuestro punto de vista
consideramos que las politicas preventivas estan
fracasando porque la informacién,aunque necesa-
ria, no es suficiente y requiere ser complementada
con otras estrategias que incidan en la formacion
y cambio de actitudes, educacién en valores, toma

- de decisiones y resolucion de problemas.

En el ambito de la prevencién primaria, debemos
tener en cuenta una serie de variables facilitado-
ras que, como su hombre indica, facilitan o ayu-
dan en la consecucion de los objetivos preventi-
vos. Nos referimos a las estructuras sociales, en
las que encontramos todo un entramado de ins-
tituciones o espacios desde los que llevar a cabo
la prevencion y a través de los cuales podemos

entrar en contacto con el colectivo al que va

dirigida nuestra intervencion. Esos recursos facili-
tadores podran ser de tres tipos:

Naturales, como la familia que es la unidad
primaria de interaccién del individuo y la
mediadora del sujeto con la estructura
social.

Instituciones en las que tiene lugar la edu-
cacién formal, como es el caso de los cen-
tros educativos y escuelas.

Instituciones o recursos desde los que se
fomentan acciones educativas no forma-



les, como clubes, asociaciones, sindicatos
que pueden apoyar la labor preventiva de
las instituciones anteriores.

Desde el ambito de la prevencion primaria, es
desde donde los educadores y profesionales de la
educacion tenemos oportunidad de intervenir
informando y formando, bien desde la escuela,
bien facilitando la accesibilidad a la formacién e
informacién a través de la dinamizacién de recur-
sos sociales que pueden reforzar nuestra accién
desde un contexto distinto al educativo.

La educacién para la salud (en adelante EPS) se
sustenta sobre dos derechos reconocidos por la
Constitucion Espafiola: el derecho a la educacién
(articulo 27) y el derecho a la salud (articulo 43).
Actualmente, la salud no se considera como
ausencia de enfermedad, sino que se entiende que
una persona estd sana cuando goza de un estado de
bienestar general fisico, psiquico y social y las politicas
preventivas abogan por un abordaje del concepto
desde esta triple vertiente.

En la actualidad nos encontramos con una serie
de problemas que fomentan la adopcién de medi-
das de cardcter estatal encaminadas a aumentar la
salud de la .poblacién en general. En este marco
surge la EPS, que ha cobrado gran relevancia mun-
dial al constatarse que las enfermedades que cau-
san mayor nimero de muertes prematuras estan
relacionadas con los estilos de vida y los habitos
individuales.

Dado que es mas facil implementar nuevos habi-
tos que modificarlos cuando ya estan sélidamente
instaurados, el medio escolar es un medio idéneo
para iniciar al alumnado en el uso de estrategias
que le permitan promover, preservar y aumentar
su salud. Basicamente son tres las razones por las
que defendemos esta idoneidad: el elevado grado
de cobertura del sistema, la fase de aprendizaje
en la que estdn ‘inmersos los alumnos y el
momento plastico de los mismos.

Las ventajas de abordar la prevenciéon del SIDA
desde el ambito escolar (Escimez, 1990; Bimbela y
Gomez, 1994) son diversas. En el periodo que
abarca la escolaridad obligatoria los jovenes son
mds susceptibles de adquirir valores, actitudes y
habitos adecuados a su desarrollo personal y
social. Otra cuestion es que la educacién formal
permite dar una informacién estructurada y fun-
damentada, adecuada a las caracteristicas de cada
grupo y de cada centro.

El aumento de las enfermedades cardiovasculares,
el cancer; el consumo de alcohol, el uso de drogas,
tabaco, el exceso de tensiones, la aparicion de
nuevas enfermedades como el SIDA, son algunos
de los nuevos problemas relacionados con la
salud que hacen que aprender a autocuidarse sea
uno de los objetivos prioritarios para todo ser
humano. De ahi la necesidad de que la EPS forme
parte de las actuales propuestas curriculares,
puesto que el centro educativo es, sin duda, el
lugar donde el alumnado va a pasar la mayor
parte de su tiempo durante la etapa formativa y
donde va a tener oportunidad de aprender y
desarrollar habitos saludables.

Sin embargo, estd comprobado que la ensefianza
de contenidos saludables desde el centro educa-
tivo no asegura que el alumno los incorpore a su
vida cotidiana. Por ejemplo, ensefiar a un alumno
en el colegio cbmo debe lavarse las manos no
garantiza que éste lo haga cuando llegue a su casa.
De ahi la necesidad de incidir,ademas de los con-
tenidos y los procedimientos, en la formacién de
actitudes positivas hacia una vida saludable, es
decir, no sélo ensefiar conductas saludables sino
también predisposiciones a actuar saludablemente
e implicar; siempre que sea posible, a los agentes
educativos (incluidas las familias).

Como parte de la EPS, la educacién sexual debe
estar presente en la educaciéon escolar, no sélo
como informacién sobre aspectos fisicos y bio-
l6gicos sino también considerando los aspectos
afectivos, emocionales y sociales, o sea, debe
contribuir al desarrollo integral del alumno,
incorporando valores y favoreciendo la adquisi-
cion de conceptos, procedimientos Yy actitudes.

Las directrices del Ministerio de Educacién y
Ciencia (1993) sobre los contenidos de la educa-
cién sexual en la Educacion Secundaria Obligato- -
ria sefialan la necesidad de profundizar en el
conocimiento de los aparatos reproductores, en
cémo se desarrolla el parto, en la discusion del
problema del aborto, en los procedimientos de
contracepcion y nuevas técnicas de reproduccion
y en la cuestion de las enfermedades de transmi-
sién sexual. No se hace referencia explicita, como
podemos observar,a la prevencién del SIDA.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), se subraya la importancia de la edu-



cacion sobre el comportamiento humano y la
'sexualidad de los jévenes, haciendo hincapié en
la necesidad de desarrollar programas educativos
que les ayuden a mantener un ¢omportamiento
saludable y a modificar o evitar cualquier actitud y/o
conducta que pueda ser peligrosa para ellos mismos
0 para los demds. Estos organismos consideran
esencial que todos los alumnos que lleguen al
final de la escolaridad, hayan recibido la mejor
educacion posible sobre el SIDA y las ETS
(Enfermedades de Transmisién Sexual), siendo la
Educacion Sanitaria sobre las relaciones sexuales
y humanas el contexto ideal para hacerlo. Por lo
tanto, los programas sobre el SIDA vy las ETS,
ademds de mejorar los conocimientos, deben
ayudar a desarrollar las actitudes y competencias
adecuadas, modificar los comportamientos de
riesgo y oponerse a la discriminacion.

Si tenemos en cuenta los intereses de los ado-
lescentes, algunas investigaciones (Fdbregas,
1993) ponen de manifiesto que el SIDA ocupa
uno de los lugares preferentes. Esto apoya la
necesidad de ser considerado como tema funda-
mental de la educaciéon sexual y, como tema
transversal, ser tenido en cuenta en todas las
areas del curriculum de Secundaria Obligatoria y
Postobligatoria.

Asi pues, un elemento indispensable para la pre-
vencion del SIDA desde la prevencién primaria
es, sin duda, la educacion. En el caso de los ado-
lescentes, la educacién engloba el desarrollo de la
capacidad de aprender; de crecer a partir de unos
contenidos que pueden incluirse en las dreas

curriculares, en concreto desde la Educacién para
la Salud.

1.3

FACTORES DE RIESGO EN LA
POBLACION ADOLESCENTE

Tradicionalmente se ha venido utilizando el tér-
mino «grupos de riesgo» para referirse a aque-
llos colectivos o grupos sociales principalmente

afectados por la enfermedad (homosexuales,

toxicomanos, hemeofilicos y prostitutas). En la
actualidad, hablar de grupos de riesgo de infec-
cion por VIH/SIDA como se hizo en un principio,
carece de sentido.

Hemos sido testigos del cambio producido, afor-
tunadamente, en la creencia publica de que el

SIDA afecta sélo a grupos marginales de la socie-
dad denominados «grupos de riesgo».

En la literatura actual encontramos una preva-
lencia de los términos «factores de riesgo» y
«conductas de riesgo» para referirse a aquellos
comportamientos y situaciones que favorecen o
aumentan la probabilidad de que se produzca la
transmision delVIH de una persona infectada a otra
no infectada.

En la poblacién adolescente confluyen muchos
de estos factores de riesgo y por ello considera-
mos que es un colectivo especialmente suscepti-
ble al contagio, sobre el que deberemos interve-
nir especialmente. Algunos de ellos son:

B Factores fisicos: durante la pubertad y en la
adolescencia se producen en el cuerpo del
joven una serie de modificaciones como la
aparicion de los caracteres sexuales secunda-
rios. Esto comporta una busqueda de la iden-
tidad sexual, por eso el adolescente explora
su propia sexualidad.

& Factores psicologicos: el joven busca la identidad
personal y le interesa ser aceptado por su
grupo. '

B Factores cognitivos: la curiosidad por experi-
mentar el «<mundo de los adultosy se traduce
en una dificultad para percibir el riesgo. En la
adolescencia se produce el paso del pensa-
miento concreto al abstracto. Esto ocurre en
contraste con su inmadurez en algunas areas,
lo que puede influir en su percepcion del
riesgo. El adolescente percibe el riesgo en
términos concretos e inmediatos sin tener
en cuenta los efectos a largo plazo, es decir; su
preocupacion por el presente hace que no
considere las consecuencias desagradables de
una accion; no las tome como algo serio sino
como una barrera para la acciéon. De ahi que
la percepcion de la vulnerabilidad a la infec-
cioén por el VIH es normalmente baja. Algu-
nos estudios (Gray y Saracino, 1991) mues-
tran cémo los adolescentes consideran que a
ellos no les concierne el SIDA porque no
perciben que ellos puedan correr el riesgo de
contagio.

B Factores sociales: generalmente, en la adoles-
cencia se produce un distanciamiento de la
familia. El adolescente tiene oportunidad de



salir de la relacién jerarquica que vive en la
familia y experimentar una relacién igualitaria,
con miembros de un grupo que no esta
sujeto a las normas de los adultos, sino que
se rige por sus propias reglas. De ahi la
importancia de la pertenencia a un grupo, las
normas del cual cobran gran relevancia al
tener que tomar decisiones. Los valores de
ese grupo son compartidos y estin por
encima de los propios, aunque esto com-
porte un riesgo para la salud. La Teoria de la
Accion Razonada ofrece uno de los mejores
esquemas para comprender el rol de la pre-
sién del grupo en las conductas de los ado-
lescentes. Asi pues, las intenciones de los
adolescentes hacia las conductas de riesgo de
infeccion por el VIH estaran influidas por la
percepcion de las expectativas del grupo (por
ejemplo, si el adolescente percibe que sus
amigos no creen conveniente el uso del con-
doén, probablemente no tendra intencién de
usarlo).

La sexualidad es un aspecto complejo y confuso
de nuestra vida, pero alin lo es mas durante la
adolescencia. Las cuestiones sexuales pasan a un
primer plano en este periodo critico en el que
comienzan a desarrollarse los valores sexuales y
se inicia la conducta sexual.

Es en esta etapa cuando las cuestiones relativas
al tema de la sexualidad cobran una mayor rele-
vancia. Segin un estudio realizado por Fabregas
(1993) en el Centre Jove d’Anticoncepcié i
Sexualitat de Barcelona, los jovenes manifiestan
un mayor interés por las siguientes cuestiones:

El desconocimiento sobre la sexualidad
que se traduce en una demanda de infor-
macion general.

La percepcion de un riesgo elevado de
embarazo, por lo que acuden al centro en
busca de tratamiento postcoital.

Las chicas, pensando en un posible emba-
razo,acuden a hacerse la prueba.

El hecho de comenzar, o pensar en
comenzar, a tener relaciones coitales, lo
que les hace acudir para informarse sobre
métodos anticonceptivos.

Pensar que padecen un problema sexual.

Creer que pueden estar infectados por el
VIH.

Estar embarazadas y querer interrumpir el
embarazo.

Es interesante constatar cémo uno de motivos
mas frecuentes por los que los jévenes acuden al
centro es la posibilidad de infeccién por VIH. El
mismo autor afirma que los temas que mas pre-
ocupan a los adolescentes en materia sexual
serian: los métodos anticonceptivos, las relacio-
nes afectivas o de pareja, el SIDA y el conoci-
miento del propio cuerpo.

1.3.1
LA CONDUCTA SEXUALADOLESCENTE

Aunque a muchos adultos les resulta dificil admi-
tirlo, un gran nimero de jévenes empiezan su
actividad sexual a una edad relativamente tem-
prana, son sexualmente activos antes del matri-
monio, no son mondgamos y no utilizan preser-
vativos con la suficiente regularidad para asegu-
rar la proteccion.

Gray y Saracino (1991) encontraron en una
muestra de jovenes con una edad media de 19,5
afios, que el 80 % habia tenido relaciones sexua-
les. Mas del 80 % de los sexualmente activos
habian tenido de | a 4 parejas durante el pasado
afio y mas del 30 % de estos practicaban el coito
con una frecuencia de mas de dos veces al mes.
La mayoria de chicos (66 %) y chicas (68 %) dije-
ron que habian tenido relaciones vaginales sin
preservativo durante el pasado afio.

En nuestro pais, al finalizar la adolescencia han
tenido relaciones sexuales un 50 % de chicos
espafioles y un 35 % de chicas, cifras inferiores a
la de otros paises occidentales. Segiin Ubillos
(2001) el promedio de edad de iniciacion sexual
es mas tardia en Espafia (18 afios en las mujeres
y 17 afios en los hombres). Respecto a la prac-
tica de una conducta sexual de riesgo (sin pre-
servativo, con desconocidos) Sanchez Fernandez
(2001) encuentra un 26 % de adolescentes que
afirma tener experiencia en la realizacién de
conductas sexuales de riesgo. De entre éstos, el
69 % manifiesta haberlas realizado alguna vez, el
16 % bastantes veces y el |13 % muchas veces.



Las causas de que los adolescentes constituyan
un grupo de riesgo potencialmente alto para la
infeccion del VIH son:

Carecer de informacién sobre la sexuali-
dad y formas de reducir riesgos asociados
a la actividad sexual.

Los factores de su personalidad (nuevas
experiencias, negacion de los riesgos, sus-
ceptibilidad a la presion del medio).

Sus actitudes (baja aceptacion en el uso
del condédn, y discriminacion a las perso-
nas con SIDA).

Las particularidades socioculturales de su
entorno. (Céceres y otros, 1992: 1 10).

Anade Ubillos (2001) que uno de los factores
que entrafan mayor riesgo de contagio en la
adolescencia es el multipartenariado, aunque es
mas frecuente el multipartenariado sucesivo, es
decir, tener varias parejas pero una detras de
otra. Parece que con mas frecuencia, tanto en EE
UU como en Espafia, chicos y chicas comparten,
en general, la importancia del amor como pre-
requisito de las relaciones sexuales.

Seglin los datos del ultimo estudio realizado por
el Instituto Dexeus «Enquesta de Salut als ado-
lescents escolaritzats a Catalunya 2001» (Suris i
Parera, 2002) sobre una poblacion de 6.200
jovenes adolescentes escolarizados en 3.° y 4.°
de ESO, Bachillerato y Formacién de Grado
Medio y Superior con edades comprendidas
entre 14y |9 afios, el 24 % de las chicas y el 21%

de los chicos manifestaba haber tenido relacio- -

nes coitales. La edad de la primera relacién
sexual se cifra en torno a 15,8 + |, 3 afios para
las chicas y en 15,5 * 1, 6 afios para los chicos.El

80 % de las adolescentes catalanas y el 90 % de

los adolescentes catalanes declaran que utilizan
el preservativo como método anticonceptivo
habitual, aunque el 48 % de los jovenes afirma
que en alguna ocasién no han utilizado ningin
método anticonceptivo. Ademas, el 30 % de las
chicas sexualmente activas han utilizado alguna
vez la pildora postcoital. La mayoria de los jove-
nes sexualmente activos afirman que han tenido
una Unica pareja durante los ultimos doce
meses, aunque el |5 % de las jovenes y el 28 %
de los chicos aseguran haber tenido mas de una.

A partir de los datos apuntados y teniendo en
cuenta que la OMS informa de que la propor-
cion media de adolescentes infectados es el 20%
del total de las personas infectadas, la adolescen-
cia es considerada como una etapa altamente
vulnerable para que se produzca la infeccion por
VIH, puesto que,como hemos visto, son relativa-
mente frecuentes las practicas sexuales conside-
radas «de riesgo». '

Por este motivo, es en este periodo, e incluso en
la preadolescencia (12-13 afios), cuando debe
iniciarse la prevencion del SIDA para que los
jovenes vayan madurando con una serie de
conocimientos Y actitudes que les van a ser Uti-
les inmediatamente y en etapas posteriores, para
saber afrontar el problema del SIDA, cémo evi-
tarlo y cémo prevenirlo.

Asimismo, si hablamos de factores de riesgo, no
podemos dejar de hablar de factores de
proteccion. A ellos nos referimos cuando deter-
minamos la necesidad de iniciar a los jévenes en
el aprendizaje de pautas, conductas, habilidades,
destrezas y actitudes preventivas que les ayuden
a protegerse del contagio y a frenar la propaga-
cién de la enfermedad.

En esta linea el «Informe sobre la epidemia mun-
dial de VIH/SIDA 2002» de ONUSIDA, centran-
dose en la necesidad de educar la conducta
sexual de los jovenes manifiesta que:

«Se han adquirido diversas ensefianzas importantes
sobre cémo aumentar al maximo la eficacia de esos
programas. La educacién tiene que ser continuada: ha
de empezar antes de la pubertad y proseguirse
durante todos los afios de escolarizacién del joven.
Muchas autoridades rechazan la idea de que esta
educacién comience antes de que el joven pase a ser
.sexualmente activo. Pero existen grandes variaciones
en el momento de inicio de la actividad sexual,y con-
viene recalcar desde edades tempranas la importan-
cia de adquirir unos buenos hdbitos de salud, inclui-
dos los relativos a la salud sexual y el VIH/SIDA y
otras infecciones de transmisién sexual. La educacién
en salud preventiva deberfa ser exhaustiva y mante-
ner un equilibrio apropiado para la edad entre desa-
rrollo de aptitudes para la vida, informacion acerca
de salud sexual y reproductiva y discusién de actitu-
des y valores (ONUSIDA, 2002: 76)».




1.4

EL PAPEL PREVENTIVO
DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

La evolucién de todo sistema educativo se pro-
duce de forma paralela al progreso o al cambio
social. Asi pues, el sistema educativo sera tam-
bién cambiante al igual que el politico, el econé-
mico y los demas, siempre en funcién de las
necesidades de una sociedad en constante desa-
rrollo como la nuestra. Como es bien sabido, en
todo sistema educativo subyace una ideologia y
una concepcién de hombre que dan lugar a la
busqueda de unos fines que se explicitan en la
‘politica educativa del pais. Las directrices y la ide-
ologia del poder politico se concreta en las leyes
que ordenan como debe ser el curriculum edu-
cativo. La promulgacién de la Ley de Ordenacion
General del Sistema Educativo (LOGSE), intro-
dujo diversas novedades, entre las cuales figura la
incorporaciéon de los Temas Transversales al
curriculum. Estos ejes o temas transversales,
después de doce afios de vigencia de la citada
ley, continGian siendo importantes referentes y
asi se manifiesta en la literatura (Yus, 1997;Yuste
y Ortega,” 1997; Palos, 1998, 2000) y en los
encuentros de reflexion y debate del profeso-
rado.

Actualmente, la conciencia sobre el hecho de
que la salud como una de las problematicas
sociales ha de tener un protagonismo central en
el proceso de ensefianza-aprendizaje, nos sitlia
ante la necesidad de aportar el maximo nimero
de propuestas para acercar el tema al profeso-
rado.

Aquellos temas que hasta ahora formaban parte
del «curriculum oculto», son retomados y expli-
citados en el planteamiento pedagdgico de los
centros educativos. La educacién para la paz pre-
tende la construcciéon de un concepto de paz
positiva ligada a la justicia y a la igualdad y no
solo a la ausencia de guerra o violencia. La edu-
cacién ambiental pretende que los alumnos ana-
licen las relaciones que se establecen entre las
personas y el medio fisico y social y que adquie-
ran competencias para dar respuesta solidaria y
participativa a los problemas ambientales. La
educacién para la igualdad de oportunidades
pretende desterrar el trato discriminatorio de

las personas en funcién de su sexo, como prac-
tica social. La educacién moral y civica pretende -
desarrollar tanto los valores basicos y consen-
suados de toda sociedad democritica y plural,
como los hdbitos de convivencia ciudadana, res-
peto a las normas basicas de convivencia y
fomento de la responsabilidad como ciudadanos.
Aunque los temas y la metodologia que se pro-
ponen desde las diferentes comunidades auté-
nomas pueden variar, todos coinciden en las mis-
mas problemdticas (Palos, 2000). Son temas que
no constituyen por si mismos una materia como
las demas que conforman el curriculum, sino que
son desarrollados a través de cada una de las
asignaturas de forma transversal. Son cuestiones
actuales que responden a una demanda social en
cuanto que «vienen determinados por situacio-
nes socialmente problematicasy, (MEC, 1993), y
que son «generados por el modelo de desarro-
llo actual, que atraviesan y globalizan el andlisis de
la sociedad, y del curriculum en el ambito educa-
tivo, en toda su complejidad conceptual y desde
una dimensién y reinterpretacion ética» (Palos,
1998). La propuesta de Yus (1997) y de Palos
(2000) es la organizacion del curriculum
tomando como fuente principal ‘los propios
temas transversales, lo cual implica un cambio de
perspectiva en la configuraciéon del mismo.

Dos de los temas transversales directamente
relacionados con la prevencion del SIDA son la
Educaciéon para la Salud y la Educacion Sexual.
La Educacién para la Salud pretende construir
unos conocimientos y crear unas actitudes y
habitos de vida que nos permitan gozar de un
estado de bienestar fisico, psiquico y social.

Sin embargo, es cierto que a la hora de tratar la
prevencién del SIDA y sobre todo si se aborda
desde la prevencién de la transmisiéon sexual, han
de salvarse muchos obsticulos de tipo cultural y
social que estan presentes también en el ambito
educativo. Segiin la OMS (1988), los elementos
que entorpecen la toma de decisiones en mate-
ria preventiva son:

Una escasez de datos sobre la conducta y
las précticas sexuales existentes.

El tema se considera a veces demasiado
personal o conflictivo en los planos cultu-
ral o religioso para que pueda hablarse de
él abiertamente.



Puede haber una demanda de medidas
legislativas susceptible de hacer fracasar
los esfuerzos por modificar el comporta-
miento de los grupos de poblacion
expuestos.

Puede haber cierta resistencia a dar prio-
ridad al SIDA cuando existen otros
muchos problemas importantes de salud
publica.

El empleo del condén es una de las medidas que
reducen el riesgo de transmision sexual del VIH,
aunque no todas las personas aceptan este
medio de proteccion. Entre los obstéculos con
que se tropieza figuran ciertas actitudes cultura-
les, la ignorancia sobre la finalidad y funcién de
los preservativos y las falsas creencias sobre su
impacto en la sexualidad.

En el «Informe sobre la epidemia mundial de
VIH/SIDA» de ONUSIDA (2000) se recogen
algunos aspectos que hacen vulnerables a las per-
sonas como: el miedo, el estigma y la negacion del
problema que se convierten en un circulo
vicioso; el estar mal informados o no tener sufi-
ciente informacion; la falta de educacion;la margi-
nacién de algunos colectivos, especialmente las
mujeres que son objeto de violencia doméstica o
de abusos sexuales; cuestiones todas ellas a reto-
mar desde el abordaje preventivo.

Haciendo referencia a la necesidad de introducir
los programas preventivos en el @mbito educa-
tivo, la Organizacion Mundial para la Salud (1992)
menciona algunos aspectos que dificultan la
tarea preventiva en los centros:

* Una resistencia de los agentes educativos
implicados a admitir que el SIDA es un pro-
blema social.

~* Un temor a informar a los nifios sobre como
evitar la propagacion del SIDA.

* Una incertidumbre acerca de como abordar el
tema en la escuela.

* Una inseguridad acerca de si la escuela es el
lugar apropiado para tratar el tema.

* Una falta de acuerdo sobre la edad en la que
debe abordarse la prevencion del SIDA.

A estas cuestiones pueden afiadirse las enume-
radas por Escamez (1990):

Un desconocimiento de cuestiones basi-
cas sobre el tema por parte del profeso-
rado. '

Actitudes, a veces negativas, hacia la aplica-
cién de programas preventivos.

Una falta de recursos materiales y perso-
nales.

Carencia de una politica educativa que
aborde con seriedad el problema.

En definitiva, la prevencion del SIDA en el ambito
educativo requiere un abordaje sistematico por
parte de los agentes educativos que, con el
apoyo administrativo, promueva en los centros
escolares la transmisién de informacion, la supe-
racién de prejucios y la asuncién de responsabili-
dades en materia preventiva.

1.4.1
EL PAPEL DEL PROFESOR

El profesorado desempefa un papel determi-
nante en la prevencién del SIDA, dada su situa-
cion privilegiada en el proceso de ensefanza-
aprendizaje, en cuanto a la estrecha relacion que
mantiene con el alumno. Consideramos que su
funcion como docente no queda limitada a la
mera transmision de conocimientos, sino que su
funcién educadora implica una formacién inte-
gral del alumno atendiendo a todas sus dimen-
siones, incluyendo la preservacion de la salud y,
por lo tanto, la prevencién de enfermedades,
entre ellas el SIDA.

Si consideramos que la prevencién del SIDA en
los centros educativos, conlleva la necesidad de
la aplicacién de programas pedagégicos disefia-
dos para tal fin,y no se reduce a intervenciones
puntuales y esporadicas, debemos tener en
cuenta que esto requiere un cierto grado de
implicacion de los profesores que van a desarro-
llar los programas, asi como una predisposicion
favorable a hacerlo. -

Esta implicacién dependera en mayor o menor
grado de su propia percepcion sobre si esta pre-



parado para desarrollar programas o no, es
decir, si se considera a si mismo lo suficiente-
mente formado para intervenir en una pro-
puesta que procede del ambito pedagdgico para
prevenir el SIDA. Ademas de su percepcion
sobre si esta formado o no, también influira en
su implicacién activa la percepcién de la necesi-
dad de introducir el tema en su aula, segin la
importancia que él le conceda al tema y lo con-
cienciado que esté sobre la urgencia de interve-
nir desde los centros educativos.

A pesar de que el profesorado esté concien-
ciado de la importancia del problema del SIDA y
muestre una predisposicion favorable hacia la
aplicacién de programas de prevencion de la
enfermedad, es evidente que existen una serie
de elementos externos que dificultan su verda-
dera implicacion. Uno de ellos es el tiempo, pues
implicarse en un programa de este tipo supone
un.trabajo afadido a su labor cotidiana. Otro
factor es la saturacion de propuestas de inter-
vencién que conciben como un afadido a los
contenidos que imparten. ‘

A raiz de nuestra experiencia, detectamos en los
centros educativos:

Una falta de convencimiento sobre la
importancia y gravedad del problema.
Algunos profesores se enfrentan al tema
del SIDA como algo «lejano» o ajeno que
puede pasar a los demds, pero no afectar-
les a ellos ni a sus alumnos.

Una falsa creencia de que el SIDA no es
un tema que responda a los intereses de
los alumnos, cuando en realidad, y en fun-
cion de los estudios citados en otros
apartados, los adolescentes tienen un gran
interés por la enfermedad y por el pro-
blema social que genera. Aun en el caso
de que no fuera un tema de su interés
(cuestién que ponemos en duda) pensa-
mos que el SIDA es un tema interesante
para su vida futura.

‘La inestabilidad, en cuanto a la poca per-
manencia del personal docente en los
centros educativos, es un factor que difi-
culta la implicacion del profesor y la conti-
nuidad de los programas preventivos.

Una falta de organizacion coherente de
los horarios del profesorado de manera
que puedan compaginar la docencia son
su formacién o reciclaje.

Una inseguridad y ambigliedad sobre las
propias actitudes y opiniones, segura-
mente porque no asumen sus prejuicios,
influidos por la carga moral y estigmati-
zante que han sufrido los que padecen la
enfermedad en afios anteriores.

La diversidad y heterogeneidad del profe-
sorado, proviniente de diversas escuelas o
facultades, de distintos planes de estudios,
diferentes promociones y formacion, dis-
tintos intereses y motivaciones, teorias e
ideologias divergentes, diferentes caracte-
risticas personales, etc. Estos elementos
que normalmente enriquecen el proceso
de ensefianza-aprendizaje, en esta ocasion
dificulta enormemente la toma de decisio-
nes sobre una propuesta educativa comun
para todos. Es decir, ante tanta diversidad,
ardua tarea es la de encontrar un centro
educativo en el que todo el claustro de
profesores se encuentre interesado en un
proyecto preventivo comun y asi lo expli-
cite en el Proyecto Educativo del Centro.

Sigue siendo frecuente la carencia de un eje
comun, en los propios centros, que guie y
oriente la prevencion del SIDA desde la Educa-
cion para la Salud. La mayoria de profesores
desarrollan programas preventivos sin caracter
sistematico, normalmente en horas de tutoria,
independientemente del resto del personal y
siempre bajo el criterio de la buena voluntad.

Consideramos imprescindible la implicacion del
profesorado en la tarea preventiva de la enferme-
dad, tomando iniciativas en el ambito del centro y
no solo realizando intervenciones puntuales con
sus alumnos. Es preciso establecer pautas de
actuacion, concretadas en el Proyecto Educativo
de Centro, que guien el desarrollo de programas
preventivos en todos los niveles de concrecién
curricular.



1.5

REVISION DE PROGRAMAS
Y RECURSOS EDUCATIVOS

Son numerosos los recursos educativos para la
prevencion del SIDA, tal y como se recoge en
algunas investigaciones al respecto (Moliner Gar-
cia, 1998). En la revision de la literatura sobre el
tema localizamos multitud de programas y reco-
pilamos material educativo, tanto de organismos
internacionales como nacionales. En esta investi-
gacion recogimos sélo los programas de preven-
cion especifica que se atenian a los criterios bési-
cos citados por Escamez (1990):

Atenerse a la normativa legal.

Promover medidas educativas destinadas
a informar;, formar actitudes y generar
habitos de vida sana.

Establecer medidas sociales en favor de
los grupos particularmente «en situacion
de riesgoy, ofreciéndoles alternativas via-
bles.

Se recogen variedad de programas clasificados
en cuatro apartados:

Programas internacionales no escolares.
Programas internacionales escolares.
Programas nacionales no escolares.

Programas nacionales escolares.

Para facilitar el andlisis de los mismos se presen-
tan estructurados en funcién de una serie de
elementos bésicos: pais de procedencia o, en los
programas nacionales, Comunidad Auténoma;
afio de aplicacion, autor/es y entidad financia-
dora, titulo, poblacién a la que va dirigido, edades
de los sujetos implicados, diagnéstico inicial,
objetivos, contenidos, estrategias y técnicas
empleadas (transmisién de informacion, forma-
cién/cambio de actitudes, ensefianza de habilida-
des o competencias, toma de decisiones, clarifi-
cacion de valores, etc. ), duracién del programa o
nimero de sesiones, evaluacion y resultados.

I.5.1
PROGRAMAS INTERNACIONALES NO ESCOLARES

Los primeros programas de prevenciéon de ETS
en Estados Unidos, datan de la década de los 70,
dirigidos principalmente a la prevencion de la sifi-
lis y la gonorrea, iniciandose la prevencion espe-
cifica del SIDA alrededor de 1984. Asi pues, los
Estados Unidos, junto a Grecia que paraddjica-
mente ya desarrollé6 en 1985 un programa de
prevencion dirigido a la poblacién en general y al
ambito educativo, fueron los dos primeros paises
en poner en marcha mecanismos de prevencién
mediante programas dirigidos a grupos especifi-
cos y a la poblacién en general.

Entre los programas dirigidos a la poblacién en
general se utilizan mayoritariamente campafas de
salud publica, las cuales, teniendo en cuenta los
resultados a través del tiempo, no han provo-
cado el cambio de conducta esperado, puede ser
por la falsa creencia sobre la invulnerabilidad de
la «gente corrientey al prevalecer la idea de que
la enfermedad era mas comdn en determinados
grupos sociales.

En cuanto a los programas dirigidos a hombres
homosexuales, encontramos un gran nimero de
ellos que destacan porque,ademds de transmitir
informacion basica sobre el SIDA, inciden en la
ensefianza de estrategias para la reduccion del
riesgo de transmisién, concretamente en la
ensefianza de habilidades sobre el uso del pre-
servativo, la ensefianza de habilidades de nego-
ciaciéon para realizar sexo seguro, técnicas de
automanejo y asertividad y proponen la conve-
niencia de realizar periédicamente la prueba del
SIDA 'y el counseling como estrategia preventiva.

Los programas dirigidos a usuarios de drogas por via
intravenosa (UDVI) se dirigen mayoritariamente a
aquellos grupos de UDVI que estin en trata-
miento con metadona o en desintoxicacion o se
realizan en las shooting galleries, espacios semipri-
vados, donde se pueden conseguir gratuita-
mente o a bajo precio los utensilios de inyec-
cion. Algunos de los programas revisados utili-
zan ex adictos a drogas como educadores para
la transmision de informacion sobre el SIDA
dentro de su grupo y muchos de ellos ensefian a
esterilizar el material o lo distribuyen gratuita-
mente.



Los programas dirigidos a minorias étnicas se dise-
fian atendiendo a las diferencias socioculturales y
otros -programas se dirigen a mujeres de alto
riesgo (por su pertenencia al colectivo de UDVI,
por ser parejas sexuales de UDVI o prostitutas).

También existen programas desarrollados desde
la educacién no formal dirigidos a jévenes delin-
cuentes sexuales o con trastornos emocionales,
psiquidtricos, etc., centrados en la promocion de
las conductas preventivas y el uso del preserva-
tivo.

1.5.2
PROGRAMAS INTERNACIONALES ESCOLARES

Observamos una implementacién mas tardia de
este tipo de programas debido a que en aquellos
momentos (alrededor de 1987) estaban muy
delimitados los grupos considerados «de
riesgo». La mayoria de ellos se dirigen a alumnos
de la Escuela Secundaria y Superior y todos
transmiten informacién sobre la enfermedad, las
vias de transmision, las formas de prevencion y
algunos inciden, ademas, en ‘las actitudes, los
valores y las pautas de conducta sexual (Yarber,
1989, 1993). Algunos de ellos incluyen guias
didécticas para los alumnos y para el profesor.
Los programas de Yarber (1989) «AIDS: What
Young Adults Should Know» y Yarber (1993)
«STD and VIH. A Guide for today’s young
adults» son dos de los mas completos que
conocemos por su duracion, objetivos, activida-
des planificadas, materiales, variedad de estrate-
gias y propuestas de insercion curricular. Algu-
nos (Alteneder et al, 1992), constatan un
aumento de las actitudes de tolerancia en los

alumnos hacia las personas seropositivas y enfer-
mas de SIDA.

El trabajo de Oakley et al (1995) presenta una
revision de programas escolares y aporta infor-
macion sobre la efectividad de los mismos y las
caracteristicas que debe tener un programa pre-
ventivo para que sea eficaz. En la misma linea,
Judrez y Diez (1999) presentan una revision sis-
temdtica de la eficacia de las intervenciones en
jovenes escolarizados.

1.5.3
PROGRAMAS NACIONALES NO ESCOLARES

La mayoria de ellos desarrollan programas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Ade-
mas de la transmisién de informacion incluyen
servicio telefénico, asesoria juridica, cursos for-
mativos, talleres, etc. Algunos realizan, en el
marco de la prevencion secundaria, tertulias-café
como punto de encuentro o convivencia entre
los seropositivos. Encontramos acciones preven-
tivas dirigidas al colectivo de mujeres prostitutas,
como la distribucién directa de preservativos,
realizacion de talleres de sexo seguro (habilida-
des para proponer y realizar sexo mds seguro
con sus clientes), intervenciones con usuarios de
la prostitucion, utilizando como mediadores a las
propias prostitutas ya entrenadas y a los depen-
dientes de sex shops. En cuanto a las acciones
preventivas con UDVE, siendo el colectivo en el
que epidemioldgicamente tiene mayor prevalen-
cia el virus del SIDA y representa el mayor
nimero de casos acumulados desde 198, los
programas se basan en: @) transmision de infor-
macién en los centros ambulatorios y centros
de dispensacion de metadona, b) acciones edu-
cativas, €) atencion psicologica y directa a los
seropositivos y enfermos (acompafiamiento en
pisos y centros, hospitales y domicilio, d) distri-
bucién directa de kits preventivos (jeringuillas,
agua destilada y preservativos).

Estos programas se circunscriben al dmbito de la
prevencion social y comunitaria, y desarrollan
acciones dentro de este dmbito centradas en la
transmision de informacion a la poblacién en
general y a grupos especificos. Como tales, reali-
zan acciones de atencion social y apoyo comuni-
tario, dirigidas a la dinamizacién de los agentes
sociales para establecer redes de accién y coo-
peracion que contribuyan al desarrollo de la
accion preventiva. Distinguimos un nimero de
programas que provienen de la administracion
publica, que son genéricos y constan,a su vez,de
varios subprogramas o intervenciones concretas
dirigidas a grupos diana o poblaciones especifi-
cas. La mayoria de los programas fueron inicia-
dos durante la pasada década y siguen desarro-
llindose en la actualidad, promoviendo nuevas
iniciativas y en colaboracién con otras entidades
afines.



1.5.4
PROGRAMAS NACIONALES ESCOLARES

Somos conscientes de que existen muchos pro-
gramas educativos, o experiencias desarrolladas

en centros educativos, que responden a iniciati-

vas particulares del profesorado. Los CEFIRE
desarrollan cursos de formacion del profeso-
rado y coordinan las intervenciones preventivas
de los centros educativos. Son importantes las
intervenciones desarrolladas en el dmbito esco-
lar de manera esporadica y bajo el criterio de la
buena voluntad del profesorado aunque, al care-
cer de una sistematizacién y una consistencia
organizativa, no son consideradas como progra-
mas.

Los programas revisados tienen el objetivo
comun de facilitar al profesorado un instru-
mento de intervencion en el aula a la hora de
realizar la prevencion del SIDA y todos ellos
transmiten informacion basica sobre qué es el
SIDA, las vias de transmision, la historia de la
enfermedad y los modos de prevencion. Algu-
nos de ellos introducen el tema de la formacién
de actitudes solidarias frente al problema del
SIDA y todos se centran en las conductas de
riesgo y la ensefianza de habilidades para la inte-
raccién social.

La mayoria utilizan estrategias de transmision de
informaciéon apoyandose en soportes audiovi-
suales, incluyendo fichas para los alumnos y
material escrito (documentos y textos de
apoyo) y algunos introducen técnicas participati-
vas y de dindmica de grupos como (discusion,

debate, Philips 66, dramatizacion, role-playing) y

técnicas de toma de decisiones (brainstorming y
resolucion de problemas). Sin embargo, son
~poco frecuentes las técnicas de cambio de acti-
tudes y de formacion de valores.

Destacamos el programa PRESSEC (Juirez y
Diez, 1996; Diez y otros, 2000) que incluye en el
cuestionario inicial la medida sobre actitudes
hacia el VIH y hacia el uso del preservativo. Este
programa incorpora técnicas de resolucién de
problemas y de ensefianza de habilidades para la
interaccion social, desarrolla ocho unidades
didécticas a través de actividades de aproximada-
mente una hora de duracioén. Evaluado cualitativa
y cuantitativamente, con una muestra de mas de
mil alumnos y en 17 centros educativos, se sigue
desarrollando en la actualidad en mas de 40 cen-

tros de Barcelona, con una cobertura del 32 %
de la poblacion escolar de Barcelona, lo cual
indica que se ha superado una de las limitaciones
que nos podemos encontrar en este tipo de
programas: la continuidad de los mismos.

Otros programas estatales de calidad son el
«Versién Original para todos los publicosy» del
GobiernoVasco sobre sexo seguro.

Tras la revision de varios programas, observa-
mos en la mayoria de ellos una falta de sistemati-
zacion que garantice un minimo de rigor peda-
gogico, pues en pocos figuran todos los elemen-
tos (objetivos, contenidos, unidades didacticas,
actividades, temporalizacién, propuestas de
transversalidad, evaluacion...) y en pocas ocasio-
nes se hace referencia al diagnéstico inicial de la
situacion, aspecto que consideramos esencial
para adaptar el programa a las caracteristicas del
grupo sobre el que se va a intervenir. La dura-
cion y los resultados obtenidos, son datos fre-
cuentemente obviados, aunque generalmente se
desarrollan durante pocas sesiones y durante un
breve espacio de tiempo. No suele hacerse refe-
rencia al modelo tedrico de prevenciéon que fun-
damenta los programas y respecto al tema de la
transversalidad, constatamos que, aunque es una
de las cuestiones contempladas en la LOGSE,
supone todavia un reto para la practica educa-
tiva.

Estas conclusiones vienen corroboradas por un
estudio realizado por el Institut Municipal de
Salut Publica del Ayuntamiento de Barcelona
(1998) sobre los recursos educativos existentes
sobre prevencién del SIDA, en el que se descri-
ben algunos programas preventivos a escala
nacional clasificados en:

* Programas educativos de prevencion del
SIDA dirigidos a adolescentes.

“* Programas educativos de prevencion del
SIDA dirigidos a formadores.

* Programas afectivo-sexuales dirigidos a ado-
lescentes que incluyen la prevencién del
SIDA.

*Videos de prevencién del SIDA.
* Otros materiales.

Este estudio aporta un catidlogo bastante
exhaustivo de los recursos educativos para la
prevencion del SIDA, editados en Espaiia a partir



de 1990 y dirigidos a la comunidad escolar. Los
materiales y recursos son evaluados en funcién
de los siguientes criterios:

* Aspectos que trabajan: si da informacion
sobre el SIDA, promueve las actitudes, opinio-
nes y creencias preventivas, trabaja habilida-
des y conductas.

* Modelo tedrico:si se hace referencia explicita
(o es posible inferirla) a algiin modelo teérico
que fundamente la intervencion.

* Persona que aplica el programa:si es el profe-
sor, profesionales externos, voluntario, etc.

* Si hace referencia a comportamientos de
riesgo o no.

* Metodologia: si es activa o no.

Previa a cada valoracién se adjunta una ficha des-
criptiva del programa o material en la que consta
el titulo, la institucién que lo edita, el afio de edi-
cién, idioma, poblacién a la que va dirigido, objeti-
vos, nimero de sesiones y duracién de las mis-
mas en las que se recomienda su aplicacion y
materiales o documentos de que consta.

También Fernandez, Judrez y Diez (1999) recopi-
lan y valoran |9 programas de prevencién del
SIDA en Educacién Secundaria de varias Comu-
nidades Auténomas, y destacan: la prevalencia de
los programas especificos sobre los afectivo-
sexuales, las buenas pautas metodoldgicas, la
poca duracioén e intensidad de las intervenciones
y el poco trabajo centrado en habilidades pre-
ventivas.

A la vista de estos resultados, conviene realizar
propuestas preventivas que tengan en cuenta los
aspectos y limitaciones que presentan la mayoria
de los programas revisados e intenten superar-
los, lo cual supone un reto para la futura elabora-
cién de programas preventivos.

Centramos nuestra propuesta pedagdgica en la
concrecion de un programa, tedricamente fun-
damentado, planificado, aplicado y evaluado de
forma sistemdtica, buscando la coherencia entre
los elementos que lo componen, y evaluando su
eficacia a partir de una aplicacién piloto que nos
permita, en su caso, realizar propuestas de
mejora.






A partir de la revision de la literatura actual
hemos observado cémo diferentes enfoques y
modelos han servido de marco teérico a multi-
ples investigaciones sobre el SIDA. A partir de
algunos de ellos se han desarrollado programas
de prevencién y otros sirven como referencia
tedrico-explicativa del abordaje preventivo del
problema, aunque no se han promovido realiza-
ciones practicas de los mismos. Sirva el presente
capitulo para mencionar algunos de los modelos
tedricos mas citados en la bibliografia sobre pre-
vencion del SIDA. :

2.1

MODELO MULTIDIMENSIONAL
DE APOYO SOCIAL

Estd fundamentado en las Teorias del Apoyo
Social y tiene su origen en los afios sesenta,
cuando se define la importancia y utilidad de los
sistemas informales de apoyo: grupos de autoa-
yuda, voluntariado social, tejido asociativo, etc. Se
denomina asi porque articula de un modo ope-
rativo una serie de dimensiones y elementos y
sistematiza de un modo légico y coherente las
posibles estrategias de investigacion-accion: fuen-
tes, funciones y niveles de andlisis del apoyo
social.

Los programas de prevencion e intervencion
disefiados en esta linea van dirigidos a jévenes y
adolescentes e integran varias estrategias pre-
ventivas: d) en el contexto familiar: terapia fami-
liar, creacion de redes con caracter terapéutico,
grupos de autoayuda, apoyos «familia a familia»;
b) en el entorno de los iguales: modelado,
refuerzo, entrenamiento de habilidades y resolu-
cién de problemas, y c) en el ambito comunita-
rio: identificando las figuras centrales (personas-
clave) que tienen acceso a la red, analizando los
sistemas de apoyo comunitario.

ENFOQUESY MODELOS DE PREVENCION DEL SIDA

2.2

EL MODELO DE CREENCIAS
DE SALUD

Este modelo surgié en los afios 50, a partir de
los trabajos de los psicélogos sociales america-
nos,y es uno de los mas utilizados en la explica-
cién y prediccion de conductas relativas a la
salud individual. Esencialmente parte de la pre-
misa de que las creencias de un sujeto son
determinantes esenciales para la posterior toma
de decisiones acerca de las conductas o acciones
saludables.

Postula cuatro factores que intervienen en la
realizaciéon de una conducta saludable o ten-
dente a evitar una enfermedad: susceptibilidad
percibida, peligro percibido, beneficios percibidos
y dificultades percibidas. "

Asi pues, el sujeto aplica la logica de costes-
beneficios a la conducta preventiva en salud.

Hingston y Strunin (1992) usaron este modelo
tedrico aplicando el modelo para predecir la
conducta preventiva del SIDA de los adolescen-
tes respecto del uso del condén. Los factores
considerados fueron los siguientes: la percepcion
de la eficacia del condoén, las barreras encontra-
das al usarlo o dificultades, la susceptibilidad de
contraer elVIH y la gravedad de la enfermedad.

Sin embargo, también este modelo tiene sus limi-
taciones en la prediccion de conductas preventi-
vas en adolescentes, puesto que seglin Brown,
Diclemente y Reynolds (1991) no se tienen en
cuenta otros factores que pueden influir en la
conducta, como la inmadurez cognitiva del
sujeto, la lucha por la autonomia psicoldgica, la
influencia de los iguales y el desarrollo fisico, los
cuales deberian incorporarse al modelo.

Rosenthal, Hall y Moore (1992), investigaron la
validez del Modelo de Creencias de Salud para
predecir la conducta sexual de riesgo en adoles-
centes y encontraron que,aunque las creencias y
conocimientos de los hombres eran consisten-
tes con una conducta segura o preventiva, esto



no fue un predictor de que la conducta se reali-
zara.

También Paez y otros (1991) consideran que el
Modelo de Creencias de Salud peca de un
cariacter excesivamente cognitivo e individual
porque no tiene en cuenta los elementos afecti-
vos ni las representaciones sociales diferencia-
les.

Otras limitaciones son puestas de manifiesto
por Brown, Diclemente y Reynolds (1991)
como: a) dificilmente se puede medir el cambio
de conductas habituales, b) se excluyen relativa-
mente las reacciones emocionales, y ¢) no se
tiene en cuenta la influencia del grupo.

En nuestro pais las campafias de educacion sani-
taria sobre el SIDA siguen, en general, la I6gica
del Modelo de Creencias de Salud pues «se
insiste en que el SIDA afecta a todos, en que es
una enfermedad grave e incurable y se asegura
que se puede prevenir facilimente (uso del con-
dén, sexo seguro)y, (Paez et dl., 1991: 181).

Como estd ocurriendo con las campafias de
informacién general llevadas a cabo en muchos
paises, entre ellos el nuestro, el hecho de que la
poblacién en general esté suficientemente infor-
mada no garantiza el cambio de conducta sexual
por lo que la informacién es condicién necesa-
ria pero no suficiente para que se desarrolle en
la poblacién un cambio de conducta impor-
tante. La mayoria de las limitaciones apuntan a la
necesidad de contemplar todos los factores que
influyen en la conducta, no sélo los de caricter
estrictamente individual, que deben tenerse en
cuenta, sino los de caracter social e interperso-
nal que no son considerados desde este
modelo.

2.3
MODELO PRECEDE DE L. W.GREEN

Este modelo sefiala los diversos factores que se
configuran como antecedentes de problemas de
salud. Entre ellos sefala los siguientes:

* Los factores predisponentes, como son la infor-
macion, las actitudes, los valores y las creen-
cias.

* Los factores facilitadores como las habilidades,
las existencia de recursos y la accesibilidad
de los mismos.

* Los factores reforzantes: la actitud y la con-
ducta del medio (pareja, familia, grupo de
iguales, personal sociosanitario, medios de
comunicacion, etc. ).

Respecto a la aplicacién de este modelo a la
prevencion del VIH/SIDA, se han desarrollado
sobre todo programas en el ambito de la pre-
vencién comunitaria, dirigida basicamente a los
UDVP y a la promocién del uso del condén
como medida preventiva hacia la transmision
delVIH.

Segin Bimbela y Gémez (1994), el modelo de
Green permite identificar aquellos factores que
actian como antecedentes comportamentales
de los problemas de salud, lo cual es enorme-
mente Util a la hora de planificar intervenciones
y acciones sobre la modificacién de habitos de
la poblacion.

Alteneder et al. (1992) realizaron una investiga-
cién, fundamentada en este modelo, para deter-
minar el conocimiento, las actitudes y las creen-
cias de alumnos de una Escuela Secundaria Infe-
rior de Ohio en un estudio sobre la efectividad
de un programa de prevencion. El cuestionario
recogia items basados en los componentes del
modelo PRECEDE como por ejemplo: ;qué
piensas sobre la gente que tiene SIDA? (factor
predisponente: actitudes), ;qué clase de gente
coge el SIDA!? (factor predisponente: creencias),
¢dénde puedes conseguir condones? (factor
facilitador), ;quién seria partidario de usar con-
dones en las relaciones sexuales-con su pareja?
(factor reforzante). Los resultados de la investi-
gacién mostraron que tras la aplicacion del pro-
grama, que tuvo una duracién de una hora de
clase, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en los factores predisponen-
tes: conocimientos, actitudes y creencias.

2.4

MODELO P§ICOL()GICO DE
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Este modelo multidimensional de salud parte del
supuesto de que:

El hecho de que una persona se mantenga sana o enferme,
mejore o empeore de una dolencia concreta, depende
esencialmente de dos cosas: ciertamente, del grado de



agresividad de las condiciones patodgenas' a las que su
organismo se encuentre expuesto, pero también de la
mayor o menor vulnerabilidad® del mismo. Aun en condi-
ciones 6ptimas de infeccién, si el organismo fuera invulne-
rable el hombre no enfermaria. (Bayés y Ribes, 1989: 122)

Aunque la optica del mismo es esencialmente
psicoldgica, posee un caracter bio-psico-social y
pretende abordar el problema del SIDA
actuando desde diferentes perspectivas:

Pi'oporcionando informacién, pero también: @) cambiando actitu-
des y normas; b) atenuando las reacciones emocionales adversas;
¢) adiestrando habilidades; d) facilitando los elementos instru-
mentales y condiciones necesarias para la prevencion; e) disminu-
yendo la vulnerabilidad del organismo al VIH; f) proporcionando
alternativas atractivas a los comportamientos de riesgo; y g)
reforzando los comportamientos de prevencion. (Bayés, 1995:
94)

2.5

EL MODELO DE LA ACCION
RAZONADA

La Teoria de la Accion Razonada es basicamente
un modelo de actitud desde el que se tiene una
vision del sujeto como tomador racional de
decisiones. Fishbein y Ajzen (1980) sostienen que
la conducta social humana no esta determinada
por motivos inconscientes, deseos irresistibles,
creencias caprichosas o irracionales, sino que el
comportamiento del sujeto vendra determinado
por la valoracién de los resultados de su com-
portamiento y de las expectativas que tiene
sobre ese comportamiento (racionalidad instru-
mental). Ademds, el sujeto tiene en cuenta o
realiza una valoracién de la opinién favorable o
desfavorable respecto de esa conducta (raciona-
lidad normativa) y a ello afiade su motivacién
por hacerles caso o no. También se tienen en
cuenta en el modelo las variables externas socia-
les y los rasgos de personalidad del individuo, los
cuales pueden influir en las creencias que tiene

1995:94).

una persona, a partir de las cuales configura sus
actitudes y normas subjetivas.

Desde esta perspectiva, la actitud se define
como «una predisposicién aprendida para res-
ponder consistentemente de modo favorable o
desfavorable con respecto a un objeto social
dadoy, (Escamez y Ortega, 1986: 37).

Los elementos que constituyen este modelo’
son:

@ Variables externas: son el conjunto de vectores
que determinan que el sujeto tenga unas
determinadas creencias. Asi, los referentes
culturales y los rasgos de personalidad, inter-
pretados por el sujeto, le producen unas cre-
encias que determinan sus actitudes y nor-
mas subjetivas. En el caso del SIDA, las varia-
bles externas seran la edad del sujeto, la situa-
cién econdmica y cultural, el contexto en el
que se mueve, su caracter, sus amigos...

B Creencia: este término engloba conceptos
como idea, opinién, informacion y todo aque-
llo relacionado con el ambito del conoci-
miento. Las creencias pueden ser conductua-
les (a partir de la informacién que posee, el
sujeto cree que una determinada conducta le
reportara resultados positivos o negativos) y
normativas (es el convencimiento de un
sujeto sobre lo que determinadas personas o
instituciones esperan de él). Las creencias
conductuales dan lugar a las actitudes y las
creencias normativas dan lugar a la norma
subjetiva. En el caso del SIDA, la conducta
preventiva de utilizar o no preservativo ven-
dra determinada por la creencia conductual
«si utilizo el preservativo evitaré la transmi-
sion delVIH» y por la creencia normativa «mi
pareja desconfiara de mi» o «mi pareja puede
sentirse ofendida si se lo propongo», por
ejemplo.

Bl Actitud: es la evaluacion favorable o desfavora-
ble del propio sujeto sobre los resultados
que una conducta le puede proporcionar. Esa
evaluacion favorable o desfavorable de los

I.En el caso del SIDA, se relaciona directamente con los comportamientos de riesgo que dicha persona practique, (Bayés,

2.La vulnerabilidad de un organismo, en el caso del SIDA, determinara que en condiciones similares de exposicién alVIH, la
transmision unas veces se produzca y otras no, (Bayés, 1995: 94).
3. Ver Escamez y Ortega (1986) y Escimez y otros (1993).





