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La prevencion del VIH/SIDA
debe enmarcarse en una
estrategia global de
educacion para !a salud.
Necesidad de la educacion
sobre el VIH/SIDA en el
marco educativo. Formar al
profesorado para llevar
adelante esta labor.
Formacion que debe atender
a aspectos instructivos
(conocimientos), aspectos
actitudinales (actitudes) y
aspectos comportamentales y
de habilidades
(comportamientos).

Implicar a los jovenes en los
programas para que se
sientan parte activa de las
actividades y no meros
receptores de informacion y
consejos.

Vencer ciertos recelos hacia
una informacion - formacion
respetuosa y veraz que
todavia existen en ciertos
grupos sociales, dado que
hoy por hoy es la unica
medida preventiva eficaz.
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SICOLOGICA

EDUCACION SOBRE
VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES

La educacion sobre este tema encuen-

tra un lugar preferente en el sistema

educativo y asi se ha considerado en la
mayoria de los paises. Algunos de ellos
como EEUU., Holanda, Reino Unido,
Suecia, etc, han utilizado |a existencia
de programas de educacion para la sa-
lud o de educacion sexual en sus es-
cuclas para introducir en ellos la ense-
fianza de la prevencion del VIH/SIDA
con cierta urgencia, ddndose en algu-
nos como en Inglaterra la paradoja de
ser obligatorio educar sobre este tema
desde 1991 y no serlo la educacidn
sexual hasta 1994 También se reco-
noce la conveniencia de relacionarlo
con la educacidn sobre el uso de sus-
tancias, para la convivencia y sobre la
igualdad de oportunidades entre am-
bos géneros. Lo mds frecuente es su
integracion en la educacién general obli-
gatoria dentro de los programas de
educacion para la salud, planificados, de-
sarrollados y evaluados por el sistema
educativo mediante alianzas con los
servicios de salud y con la comunidad.
La forma de su inclusidn en el curricu-
lum suele ser muy diversa segun los
paises e incluso las escuelas, lo mismo
que el grado de desarrollo y la edad en
que se imparte su ensefianza.

En Espania se introdujo la educacion
para la salud en 1990 como una mate-
ria transversal obligatoria en el curri-
culum de toda la ensefianza primaria vy

la secundaria obligateria y dentro de
ella los campos de la educacidn sexual,
el VIH/SIDA 'y la educacién sobre dro-
gas. Con ayuda del Convenio estable-
cido entre los Ministerios de Educacion,
Sanidad y Asuntos Sociales se estd de-
sarrollando mediante la formacidn del
personal, la preparacién de material
diddctico y la programacion vy realiza-
cién de proyectos de educacion afecti-
vo-sexual con ayudas econdmicas, de
asesoramiento y aporte de materiales.

Del estudio de los trabajos revisa-
dos’", que corresponden a estudios
realizados en ambiente escolar, se pue-
den extraer las siguientes recomenda-
ciones respecto a la planificacion de
programas y actividades de educacidn
sobre VIH/SIDA en escuelas:

I) Deben estar basados en la situa-
cion especifica de la comunidad, que
es preciso conocer en sus aspectos fi-
sico, social y cultural.

2) Debe contarse con la participacion
de la comunidad y sus servicios (sani-
tarios y otros) vy en especial con los
padres de alumnos.

3) Debe tenerse muy en cuenta la
Influencia del entorno psicosocial inme-
diato, sobre todo de las subculturas ju-
veniles (pares),

4) Debe procurar el desarrollo de
habilidades materiales y de comunica-
cién y no sdlo la adquisicion de cono-
cimientos.

5) Debe usarse una metodologia ac-
tiva y participativa’'? que induzca a los
escolares a conocer y reflexionar so-



bre su situacion y conducta y a tomar
decisiones responsables.

6) Debe facilitar la formacién conti-
nua del profesorado en este campo'’,

7) Debe proporcionar materiales di-
décticos y estimular su valoracion y el
desarrollo de los propios.

Pero la educacién sobreVIH/SIDA no
puede realizarse solo por medio del
sistema escolar sino que tiene que pro-
curar llegar a los jévenes a través de
otros cauces sociales, culturales y re-
creativos existentes en la comunidad'*!®
como servicios sanitarios y sociales di-
versos, especiales para adictos a dro-
gas, para personas sin ambiente fami-
liar, delincuentes, clubs deportivos, aso-
ciaciones, grupos de ayuda mutua, etc.
Algunos de éstos cuentan con formas
de acercamiento a grupos marginados
—programas de alcance'” o outreach
que realizan una labor muy interesante
en colectivos dificiles, a veces median-
te algunos individuos de estos grupos
(pares) que llegan a actuar como agen-
tes de salud para sus companeros. La
educacion por pares es un método que
estd despertando mucho interés y en-
tusiasmo para el desarrollo de progra-
mas de educacion sobre drogas® y so-
bre VIH, tanto en ambiente escolar?'
como en intervenciones a nivel comu-
nitario'. Las principales ventajas que se
le reconocen son economia, eficacia vy
refuerzo personal de los participantes.
La gran diversidad de situaciones en que
se ha empleado, las diferencias en sus
aspectos operativos y, sobre todo, la
escasez de programas bien evaluados
hace que no pueda contarse ain con
clara evidencia de su validez. Otros as-
pectos de la revisidn realizada, que creo
interesante destacar se comentan a
continuacion.

BASES TEORICAS.
MODELOS PSICOLOGICOS

Cuando se pretende cambiar una con-
ducta parece ldgico estudiar los dife-
rentes determinantes de la misma para

dirigir los esfuerzos educativos a la
modificacion de aquéllos que parezcan
mds adecuados segun las necesidades
y caracteristicas de los adolescentes en
cada momento de su desarrollo sexual
y las condiciones de su ambiente so-
ciocultural. Esto servird para fijar los
objetivos de los programas educativos
y conseguir una mayor eficacia de aqué-
llos. Para especificar dichos determinan-
tes se usan diferentes modelos tedri-
cos que psicologos y educadores han
ido desarrollando en los Ultimos 30
afios’’ para la explicacién de la conduc-
ta y que diferentes estudios han trata-
do dltimamente de aplicarlos al com-
portamiento sexual, en particular al
heterosexual, buscando modelos préc-
ticos para aplicarlos en la promocion
del sexo seguro para prevencion del
SIDA vy otras enfermedades de trans-
mision sexual (ETS). Conviene recono-
cer que la conducta sexual es mds com-
pleja que otras relacionadas con la sa-
lud, ya que implica a dos personas que
pueden tener historias sexuales muy
distintas y cuyas respuestas emociona-
les pueden ser también muy diferen-
tes, por lo que es necesario considerar
la Influencia de la comunicacidn inter-
personal en la toma de decisiones res-
pecto al comportamiento de la pareja
Por otra parte, se trata de una con-
ducta cargada de afectividad que, al
estar presente, Influird en la relacién.

El Modelo de Creencias Sanitarias
(Rosenstock 1974, Janz y Becker 1986)
creado para estudiar la conducta de
prevencion de riesgos de enfermedad
destaca seis determinantes: susceptibi-
lidad y gravedad percibidas del riesgo,
ventajas e inconvenientes de la conduc-
ta preventiva propuesta, interés del in-
dividuo por su salud y factores ambien-
tales. Diferentes autores han aplicado
este modelo a la conducta sexual com-
probando su utilidad vy el velor predic-
tivo de los factores que incluye, en es-
pecial el de la susceptibilidad percibida.
Como el SIDA es una enfermedad gra-
ve pero con un periodo de incubacion
muy largo, es relativamente frecuente
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que los individuos reconozcan facilmen-
te su gravedad mds que su susceptibili-
dad a ella, en particular los adolescen-
tes que, incluso frente a otros proble-
mas de salud, se sienten con una cierta
invulnerabilidad®. Es, por tanto, nece-
sario incidir en el reconocimiento de la
susceptibilidad en los programas edu-
cativos. Ademds de la susceptibilidad
percibida, los autores que han trabaja-
do con este modelo han identificado
otros determinantes no incluidos en el
mismo como la conducta sexual previa
(relacion mondgama o no), el uso de
preservativos y el consumo de drogas
que intervendrian en el comportamien-
to sexual.

La Teorfa de la Accion Razonada
(Fishbein y Ajzen, 1975, 1985) recono-
ce que la intencion de conducta siem-
pre precede a la accion y que estd de-
terminada por la actitud hacia la con-
ducta y las normas sociales respecto a
la misma. La actitud, a su vez, depende
de las creencias sobre las consecuen-
cias de la conducta y, por tanto, del ba-
lance costo/beneficio entre éstas v la
medida preventiva propuesta. La in-
fluencia de las normas dependerd del
grado en que el individuo las haya
internalizado, del comportamicnto de
las personas que le interesan vy de su
deseo de obtener la aprobacion de su
grupo. En el caso de la conducta sexual
son muy importantes los deseos vy la
aceptacion de la pareja.

Otras teorias y modelos como el PRE-
CEDE (Green y Kreuter, 1991), laTeo-
ria del Aprendizaje Social (Bandura,
1977),1aTeoria Social Cognitiva, la Teo-
ria de la Influencia Social, la Teorfa de
proyeccion/motivacion, la Teoria del
Riesgo, etc., han llamado la atencion
sobre otros factores determinantes,
tanto personales como ambientales.
Seguin Abraham?® éstos pueden ser de
tres tipos: personales, interpersonales
y situacionales. Entre los personales se
incluyen la autoestima, el locus de con-
trol, la erotofobia/erotofilia, sentimien-
tos de culpa vy la ansiedad.

La autoeficacia percibida, es decir la
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confianza de la persona en ser capaz
de realizar la conducta propuesta por
poder controlar su motivacion y su
conducta y su ambiente social, es un
determinante importante en el paso de
la intencidn a la accidn. Esta relaciona-
da con la autoestima y el locus de con-
trol. El sentimiento de autoeficacia pue-
de implicar que el individuo realice un
mayor esfuerzo y concentracion y per-
sista en la accidn, no se deje desanimar
por los errores sino aue |os viva como
experiencias de aprendizaje y sea ca-
paz de superar las dificultades previs-
tas, que son elementos contrarios a la
autoeficacia. El sentimiento de confian-
za en la propia capacidad es muy im-
portante en educacion sanitaria ya que
ar la informa-

ayuda a aceptlar y asimi
cion vy las propuestas de accion. En la
conducta sexual contribuye a lograr una
buena negociacion con la pareja en
cuanto a la adopcidn de prdcticas de
sexo seguro. Interviene en la intencidn
de conductay en la accién. Su falta, por
el contrario, puede hacer que quien se
sienta susceptible a un riesgo e incapaz
de controlarlo se desaliente y recurra
a racionalizaciones absurdas para justi-
ficar su inactividad.

Weeks® considera dos tipos de auto-
eficacia en el contexto del VIH/SIDA la
de uso, que es la habilidad de conse-
guiry utilizar las medidas preventivas, y
la de rechazo, que es la que se necesita
para no dejarse inducir por proposi-
ciones a llevar a cabo conductas de ries-
go (uso de alcohol, marihuana vy rela-
cion sexual sin proteccién). Ambos ti-
pos de autoeficacia estdn poco desa-
rrollados en los adolescentes, sobre
todo el segundo, por su deseo de adap-
tarse alas conductas de sus iguales, por
lo que deben ser estimuladas por las
actuaciones educativas.

El Modelo de Reduccidn de Riesgo
del SIDA (Catania, 1990) distingue tres
momentos importantes en la adopcidn
de la conducta:
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1) De percepcidn del riesgo,en el que
interviene fundamentalmente la infor-
macion.

2) El de compromiso, para el que es
fundamental la motivacion.

3) El de realizacidn para el que es
necesaria la adquisicion de habilidades
que refuercen la autoeficacia. En la con-
ducta sexual, para esla fase de realiza-
cidn tienen importancia las intenciones
de llevar a cabo una serie de acciones
intermedias como la adquisicion de
preservativos, la propuesta y la nego-
ciacién de su uso, para lo que se re-
quieren habilidades de comunicacidn y
conocimientos para el uso correcto del
preservativo.

Hay que considerar que la prevencion
del VIH/SIDA no es la Unica motivacion
para adoptar medidas preventivas en
la conducta sexual ya que también pue-
de ser motivo para ello el deseo de
evitar el embarazo y las ETS. En gene-
ral, el preservativo no es muy acepta-
do como anticonceptivo mas que para
relaciones casuales y el uso de la pildo-
ra representa en cierto modo un signo
de estabilidad en la relacion y un com-
promiso con la pareja. Es preciso que
la motivacion para la accion se centre
en el logro del objetivo propuesto que,
en el caso del uso del preservativo,
puede ser doble —evitar el embarazo y
prevenir el SIDA y otras ETS También
conviene tener presente que las inten-
ciones de accidn no llevan automdtica-
mente a ésta y que, en general, no se
mantienen estables en el tiempo. Por
otra parte, la conducta de sexo seguro
hay que mantenerla continuamente
mientras sigan las posibilidades de trans-
misiéon por lo que debe persistir la
motivacion, que ird cambiando, segin
las circunstancias, en los diferentes
momentos de la vida sexual del indivi-
duo.

Entre los determinantes interperso-
nales se encuentran las relaciones que
se desarrollan en la pareja, en especial

la capacidad de comunicacién. La con-
ducta sexual estd cargada de afectivi-
dad por lo que hay que tener presen-
tes los sentimientos que llevan a cada
uno de sus miembros a establecerla, la
forma de expresion de éstos alo largo
de la misma y los nuevos afectos que
puedan generarse en su Curso.

En gran medida dependen de la per-
sonalidad y de las expectativas de las
personas implicadas, pero también de
los papeles sexuales fijados por las nor-
mas sociales —dominante, conocedory
controlador del proceso el masculino
siempre dispuesto a la relacion sexual
en la que no puede fallar, y pasivo, ig-
norante, acogedor vy facilitador el de la
mujer, mds preocupada por la afectivi-
dad que por el sexo y con muy poco
poder de decisidn. Esta resulta espe-
cialmente vulnerable cuando lo que
busca en la relacién es el afecto que no
encuentra en su familia’® o la protec-
cidn y la seguridad que la vida no le
ofrece, como ocurre en muchas chicas
privadas de ambiente familiar y quizd
embarazadas precozmente por viola-
cién o ignorancia. La creacion de ha-
bilidades de comunicacion y persuasion
que les permitan negociar el uso de
medidas preventivas puede aumentar
su capacidad de controlar la relacion.
El desarrollo del encuentro sexual tam-
bién estd socialmente establecido y
depende del ambiente sociocultural
donde se desarrolle. Los motivos de
cada miembro de la pareja, la duracion
del periodo que transcurra desde el
conocimiento hasta la consumacién del
coito, sus etapas, la forma en que se
progresa a la intimidad, la comunica-
cién verval y no verbal durante este
proceso, estdn en cierto modo prede-
terminadas socialmente para cada tipo
de relacion y asumidas en cierto modo
por los protagonistas. No obstante,
estimular la comunicacidon entre los
miembros de la pareja puede facilitar
la reflexidn sobre estos condicionan-
tes socioculturales y superarlos de
acuerdo a sus intereses.




Cuanto menos se conozca mutua-
mente una pareja y mayores sean el
deseo sexual y la excitacion, mayor serd
la ansiedad y menores las posibilidades
de llevar a cabo conductas preventivas,
aunque éstas hayan sido previstas por
alguno de sus miembros Mayor serd
también la posibilidad de considerarlas,
siguiendo la pauta cultural, como una
alteracion del proceso natural que se
debe desarrollar de forma espontdnea
y transcurrir en un nivel de emociones
y sentimientos mds que de palabras y
donde la escasez o fafta de éstas impi-
de la negociacién especialmente para
la adolescente que no se siente capaz
ni de sugerirlas a su pareja por temor a
ser mal considerada por ello o como
signo de desconfianza, de enfermedad
o de promiscuidad y ser rechazada en
consecuencia.

Walter y Vaugham?/, trabajando en
una zona con alta prevalencia de po-
breza y marginacion, encontraron que
la informacion sobre los riesgos del VIH.
La autoeficacia y las habilidades para
negociar el encuentro sexual, la suscep-
tibilidad percibida, el conocimiento de
las ventajas e inconvenientes de la con-
ducta propuesta y el conocimiento de
la aceptabilidad social, de las medidas
preventivas por sus grupos sociales fue-
ron determinantes de su utilizacion por
los adolescentes objeto de su estudio.

EDAD DE INICIO DE LA
EDUCACION SOBRE
VIH/SIDA

Como ya se ha dicho, muchos auto-
res consideran necesario iniciar la edu-
cacion sobre VIH/SIDA en la preado-
lescencia por la creciente precocidad
de inicio de las relaciones sexuales. De
ahi la urgencia de realizar estudios de
conocimientos en estas edades.
Hoppe'' mediante discusiones en gru-
pos focales con moderadores exper-
tos, estudia en |36 nifios de tercer a
sexto grado (8 a 10 afios) sus conoci-
mientos del SIDA en comparacion con

otras enfermedades—causa, transmision,
consecuencias, prevencion, susceptibi-
lidad percibida, respuestas emociona-
les, conducta y fuentes de informacion.
Hallé que estos nifios sabian que el
SIDA era una enfermedad muy grave
y, respecto a las vias de transmision, de
los 25 grupos existentes, 24 mencio-
naron la transmision sexual y 22 las
drogas, mientras que sdlo |1 dijeron
que un nifo podia nacer con la enfer-
medad. Sus explicaciones sobre el
modo en que se produce la transmi-
sion reflejaban un pensamiento mds
complejo en los mds mayores, pero sus
respuestas eran a menudo incorrectas.
La informacién en estas edades debe
tener en cuenta la etapa de desarrollo
de la comprensidn en que se encuen-
tran los nifios. Teniendo esto en cuenta
y considerando que las actitudes res-
pecto al riesgo personal y la vulnerabi-
lidad empiezan a estabilizarse en la
preadolescencia, Obeidallah?® destaca
este hecho y realiza un estudio en 613
nifios de tercer a séptimo grado (8-12
anos) para estimar sus conocimientos
sobre SIDA y su grado de compren-
sidon del mismo, mediante entrevistas
hechas por educadores en las que, junto
a preguntas directas de tipo verdade-
ro-falso, se conversa con los nifios tra-
tando de que expliquen sus respuestas
a preguntas «sonda» hechas por su in-
terlocutor Como en el trabajo ante-
riory en el de Brown et al”?, se destaca
en éste la necesidad de tener en cuen-
ta el nivel de comprensién del alumno
para adaptar a €l los contenidos vy la
metodologia de la ensefianza. Un as-
pecto también destacado es la conve-
niencia de integrar la informacidn so-
bre VIH/SIDA en el curriculum de
modo que se relacionen estos conodi-
mientos con los adquiridos en otras en-
senanzas afines para su mejor compren:
sidn. La integracién de los temas deVIH
en la educacién afectivo-sexual, inicia-
da desde el comienzo de la ensefianza
como es la propuesta de nuestra ley
de educacién, facilita la decisién del
momento adecuado para iniciar la edu-
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cacién especifica sobre VIH/SIDA, que
variard segun el ambiente sociocultural
de la comunidad.

MEDIDAS PREVENTIVAS

El'tema del uso del preservativo debe
formar parte de todos los programas
escolares de educacién sexual y sobre
el VIH/SIDA. No obstante, suele ser ¢l
menos desarrollado. Asi, en EEUU,,
donde las actividades educativas sobre
este tema se llevan a cabo desde hace
varios anos, se realizé en 1994 en Es-
tudio sobre Politicas y Programas de
Salud en la Escuela (SHPPS) 30 que
recogid datos sobre la forma de ense-
nanza de varios temas, entre ellos los
de sexualidad y VIH/SIDA. En este es-
tudio se vio que entre los |7 puntos
estudiados respecto al VIH/SIDA, el
unico que no habfa sido desarrollado
ni siquiera por la mitad (37,1%) de los
profesores de educacidn sanitaria era
el uso correcto de preservativos, mien-
tras que los otros puntos alcanzaban
cifras del 70% al 87%. En profesores
que introducian en otras materias co-
nocimientos sobre VIH/SIDA también
éste era el punto menos tratado
(15,2%) mientras que otros lo habian
sido por un porcentaje de profesores
que oscilaba entre el 50% y el 72%.

Respecto al uso del preservativo, los
programas escolares deberfan propor-
cionar:

I} Conocimiento del mismo y de su
forma de utilizacion, con précticas so-
bre modelos, asi como de las ventajas
e inconvenientes de su uso, haciendo
hincapi€ en la prevencion del SIDA vy
ETS y del embarazo.

2) Habilidades para afrontar la pre-
sion social negativa a su uso proceden-
te de padres, otros compafieros o pa-
reja’’

3) Experiencias para mejorar la capa-
cidad de comunicacion respecto al uso
del preservativo en especial con com-
paneros, profesores y padres.
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4) Habilidades para superar las difi-
cultades de compra posesion, propues-
ta y uso del preservativo.

Un tema muy discutido en estos dlti-
mos afos'*1270%% v que ha sido obje-
to de intensos debates publicos en
EEUU. y otros paises entre educado-
res, politicos, padres, religiosos y otros
e incluso de una sentencia judicial® es
la posibilidad de la distribucidn de pre-
servativos en las escuelas. Las razones
aducidas tanto a favor como en contra
son muchas. En una encuesta hecha por
Fanburg et al’* a 994 estudiantes de
escuela secundaria de 14 a 17 afos, el
85% estaban de acuerdo con su distri-
bucion. Sus razones eran: a) previene
el SIDA y otras ETS (88%) y el emba-
razo (76%),b) aumentarfa su utilizacion
entre los sexualmente activos (66%),
¢) facilitarfa su adquisicién al reducir la
verglienza de comprarlos (24%), d)
evilarfan o reducirian su coste (17%).
Los 143 que estaban en desacuerdo
(61% de ellos, chicas) aducfan las razo-
nes siguientes: a) la escuela no es lugar
adecuado (59%), b) fomentarian la ac-
tividad sexual (48%), c) no deben te-
nerse relaciones sexuales antes de la
madurez o del matrimonio (47%), d)
no estd permitido por la religion (21%),
e) seria un despilfarro porque muchos
adolescentes no los usan (20%) vy f)
darfa verglenza conseguirlos (6%). La
afirmacién de que la disponibilidad de
preservativos en las escuelas estimula
la actividad sexual de los alumnos tam-
bién se ha explorado en este estudio
en 931 alumnos con los siguientes re-
sultados: 76% dicen que no habria cam-
bio, 19% que la aumentaria y 5% que
se reduciria. Los mds jdvenes son los
que mds creen que aumentarfa (22%
de 14 afios). En otro estudio”
Hagedorn encuentra que los estudian-
tes afirman que no aumentaria sus re-
laciones sexuales ya que los haria mds
conscientes de los riesgos ligados con
ellas y por esto probablemente las re-
duciria. En cuanto a la opinién de los
adultos, una encuesta Gallup hecha en
1992 a 1.300 personas mostré que un

34 « INFORVACIO

68% estaba a favor de la distribucidn y
otras varias han encontrado porcenta-
jes del 64% al 78% de personas favora-
bles a la misma. Stryker et al - refieren
las conclusiones de un foro de discu-
sién sobre este tema de la Fundacion
Kaiser sobre Familia que reunié a 50
personalidades del campo de la edu-
cacion. Ante la diversidad de situacio-
nes existentes en el pais, este grupo,
reconociendo la autonomia de que
gozan los consejos escolares, dejd a su
decision el realizarla o no, teniendo en
cuenta que afecta a valores y creencias
fundamentales relacionados con la
sexualidad, la intimidad, la integridad
familiar y la autonomia de los padres,
pero sin olvidar que es un medio pre-
ventivo de un grave problema de salud
publica y privada.

La distribucion de preservativos debe
hacerse dentro de un enfoque educa-
tivo global y multisectorial (escuela, ser-
vicios sanitarios, sociales y otros) que
reduzca los riesgos, promueva la absti-
nencia o el retraso en la relacién sexual
y la participacion de los padres. Res-
pecto a la implicacion de éstos, los pro-
gramas existentes son muy diversos:
unos exigen que el alumno presente
un permiso paterno, otros no los en-
tregan si los padres se niegan, otros sim-
plemente notifican a los padres la pues-
ta en marcha del programa v, finalmen-
te, otros no aceptan el veto paterno.
Las decisiones respecto a quién debe
suministrarlos, a qué edad y dénde se
resuelven como parece adecuado en
cada caso. En muchos programas se
destaca la conveniencia de que la en-
trega de preservativos (por profesor,
servicio de salud escolar u otros) cons-
tituya un acto educativo personalizado
y confidencial aunque algunos alumnos
prefieren la venta anénima por maqui-
nas. En EEUU. numerosos sistemas es-
colares han establecido la distribucion
de preservativos en las escuelas siendo
el mayor el de la ciudad de N.York que
desde 1993 lo ha extendido a todas
sus escuelas secundarias. También lo
hacen Cambridge y Lexington, Los

Angeles, Little Rock, Chicago, Minnea-
polis, Filadelfia, Baltimore y otras. Por
el contrario, algunos estados como
Luisiana, Maryland vy Michigan los pro-
hiben.

Las medidas preventivas de la trans-
mision sanguinea del VIH v la educa-
cion respecto a los efectos facilitado-
res de la relacion sexual del alcohol y
otras drogas deben incluirse en los cu-
rriculum escolares, asi como en pro-
gramas especificos dirigidos a grupos
concretos de poblacidn juvenil como
se indico en la primera parte del tra-
bajo.

Los trabajos publicados en los tres
afios ultimos y que han sido objeto de
esta revision, aportan los resultados de
experiencias bien planificadas y evalua-
das, realizadas o asesoradas por exper-
tos en distintos campos, llevadas a cabo
en paises y situaciones muy diversas.
Pueden aportar ideas interesantes so-
bre las bases tedricas que los han sus-
tentado, la metodologia empleada o la
forma de superar las dificultades para
alcanzar los objetivos propuestos. Se-
ria conveniente que en Esparia se pu-
blicaran las experiencias existentes para
darlas a conocer y poderlas comparar
con las de otros paises.
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