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INTRODUCCIÓN

La educación está en el centro mismo de uno de los más
grandes retos que afronta la humanidad: ganar la lucha contra
el SIDA.

La educación es el cimiento de la vida. Ella ofrece los
instrumentos con los que los niños y los jóvenes modelan sus
vidas y es una fuente permanente de bienestar, renovación y
fortaleza.

La estrategia que aquí se presenta aborda la utilización del
poder de la educación como cimiento de la vida para luchar
contra el SIDA. Ella muestra el carácter esencial de la
educación en la prevención del VIH y su utilización para
reducir tanto el riesgo de infección como la vulnerabilidad de
las personas al VIH. Asimismo, la estrategia muestra el
impacto que el SIDA tiene sobre los sistemas educacionales y
las medidas que es necesario adoptar para liberarnos de ese
impacto.

Este marco de referencia estratégico se sustenta en un
argumento concluyente, a saber, que los objetivos mundiales
consistentes en promover la educación para todos y detener la
epidemia del SIDA son interdependientes. Sin educación, el
SIDA proseguirá su expansión endémica. Sin el control del
SIDA no se podrá lograr la educación.

El VIH/SIDA y la educación está destinado a los responsables
de la formulación de política en materia de educación y SIDA,
pero su mensaje se dirige a cada persona afectada por la
epidemia: profesores, administradores de la educación, niños
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en edad escolar, jóvenes no escolarizados, educandos adultos y
dirigentes de la comunidad que viven en un mundo con SIDA.

Peter Piot 

Director Ejecutivo
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
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PREFACIO

La crisis del SIDA sigue expandiéndose en cantidad y
cobertura, sin que existan soluciones médicas a la vista.
Consecuentemente, en los países y los organismos se reconoce
el carácter central de su prevención y atenuación mediante la
educación. Las acciones educacionales en diferentes contextos
deben aportar el conocimiento y promover el desarrollo de
actitudes y competencias que puedan limitar la expansión y el
impacto de la epidemia. Ponerse de acuerdo sobre cuáles son
los problemas y las acciones clave que hay que emprender
puede ayudar a aumentar la rapidez y la eficacia de la
respuesta.

Una respuesta semejante es cada vez más urgente porque el
VIH/SIDA amenaza seriamente el logro de los objetivos de la
Educación para Todos (EPT) establecidos en el Foro Mundial
sobre la Educación de Dakar en 2000. En los países más
gravemente afectados, la epidemia está diezmando al personal
de la educación y provocando un sufrimiento indescriptible
entre los niños, los jóvenes y sus familias.

El VIH/SIDA también plantea importantes amenazas al logro
de objetivos más amplios como el desarrollo sostenido y la
eliminación de la pobreza establecidos en la Cumbre del
Milenio, incluyendo los que están relacionados con la
universalización de la educación primaria y la igualdad entre
los géneros. Junto con otros sectores, la educación tiene un
papel clave que desempeñar para asegurar que estos objetivos
se logren, junto con los objetivos que fueron aprobados en el
Período Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de
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las Naciones Unidas (United Nations General Assembly Special
Session-UNGASS) sobre el VIH/SIDA en 2001.

Con este propósito, el Equipo de Trabajo Interagencias (ETIA)
sobre la Educación (Inter Agency Task Team on Education-IATT)
ha elaborado un marco estratégico que concentra su atención
en lo que se conoce y lo que se necesita aprender para
potenciar una respuesta a la epidemia mediante la educación.
La estrategia ha recibido insumos de diversos organismos y
grupos, dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas. La
estrategia, que es tanto un proceso como un producto, debe
utilizarse en todos los niveles como una oportunidad para el
diálogo constructivo acerca de los éxitos y las dificultades en
la acción destinada a mitigar el VIH/SIDA por medio de los
sistemas de educación.

La estrategia no pretende cubrir todos los niveles, tipos y
contextos de aprendizaje. Concentra su atención
principalmente en el sistema de educación formal basado en
la escuela, si bien sus principios son igualmente aplicables en
otros entornos de aprendizaje. Se trata de un documento que
se debe utilizar para suscitar la toma de conciencia sobre la
necesidad de elaborar respuestas para afrontar la epidemia del
VIH/SIDA en los sistemas educacionales y ayudar a emprender
los cambios necesarios. Busca establecer prioridades que sean
pertinentes en los más diversos contextos, sin ser
excesivamente prescriptivo. Finalmente, hace hincapié en la
necesidad de comprender la complejidad de los cambios
requeridos.

Los factores que inciden en la expansión del VIH/SIDA
incluyen, por supuesto, la educación, pero también la salud, la
economía, la cultura, el derecho y el buen gobierno, para sólo
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nombrar algunos. Un enfoque timorato que impide el debate y
el enfrentamiento de estas dificultades está condenado al
fracaso. Se necesita una diversidad de respuestas, incluyendo
acciones para promover la toma de conciencia y estimular la
acción entre los responsables de la toma de decisiones en
educación, así como la realización de esfuerzos destinados
directamente a los jóvenes, dentro o fuera de la escuela.

Un considerable número de personas provenientes de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales
contribuyeron a la elaboración de esta estrategia. El Equipo de
Trabajo Interagencias del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA, las
Escuelas y la Educación (UNAIDS Inter Agency Working Group
on HIV/AIDS, School and Education) elaboró el primer
borrador y lo difundió ampliamente entre los miembros del
ONUSIDA y otros actores. En abril de 2002 se realizó una
reunión de expertos en el IIPE de la UNESCO para revisar el
texto y el ETIA se ha reunido varias veces para corregir y
aprobar el documento. La membrecía del ETIA incluye a los
copatrocinadores del ONUSIDA, pero no se limita a ellos. En el
Anexo 1 figura una lista de miembros. Expresamos nuestro
especial agradecimiento a Peter Aggleton, Director de la
Thomas Coram Research Unit, Institute of Education,
University of London, quien se desempeñó como asesor del
ETIA en su calidad de experto.

Equipo de Trabajo Interagencias del ONUSIDA
sobre la Educación

Noviembre de 2002
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RESUMEN EJECUTIVO

La educación tiene un papel clave que desempeñar tanto en la
prevención del VIH/SIDA como en la atenuación de sus
efectos sobre las personas, las familias, las comunidades y la
sociedad. El VIH/SIDA afecta a todas las áreas del planeta con
un impacto devastador. Los niños y los jóvenes han sido
desproporcionadamente afectados por el VIH/SIDA. Los
niveles de infección llegan a su punto más alto en el grupo de
edad 15-24 años y el impacto de la epidemia sobre las familias,
los hogares y las comunidades es siempre mayor en el caso de
los jóvenes.

Esta estrategia, elaborada con la contribución del Equipo de
Trabajo Interagencias del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA, las
Escuelas y la Educación identifica las prioridades clave para
potenciar la respuesta a la epidemia por parte de las escuelas
y los sistemas de educación en general. Ella ha sido redactada
teniendo en mente a los responsables clave de la formulación
de política, tanto en los ministerios de educación como en las
organizaciones de desarrollo, así como a quienes trabajan en
campos afines. Buena parte de la estrategia está dirigida al
sistema formal de educación, por ser la base institucional
fundamental de la educación preventiva del VIH/SIDA en gran
escala. Pero todo esfuerzo destinado a examinar la relación
recíproca entre el VIH/SIDA y la educación debe ir más allá del
sistema formal de educación para incluir a la comunidad y el
sector informal. En primer lugar, porque la mayoría de las
personas en situación de riesgo se encuentran fuera del
sistema formal de educación y, en segundo término, porque
dado que la epidemia repercute sobre la capacidad de las

Resumen ejecutivo

11



instituciones educacionales para brindar sus servicios, es
esencial expandir las oportunidades de educación mediante
una gama de oferta más amplia.

La Declaración de Compromiso sobre el VIH/SIDA de la
UNGASS (United Nations General Assembly Special Session
–UNGASS– Declaration of Commitment on HIV/AIDS)1

establece una meta de reducción de la infección del VIH de
25% en el grupo de edad 15-24 años en los países más
afectados para el año 2005 y en el mundo entero para 2010.
También apela a los gobiernos para que elaboren para 2003 e
implementen para 2005 estrategias nacionales a fin de ofrecer
un entorno de apoyo a los huérfanos y a los niños infectados
o afectados por el VIH/SIDA. La declaración demanda una
significativa expansión del acceso a la información y la
educación, incluyendo la educación específica de los jóvenes
en relación con el VIH/SIDA, que es necesaria para desarrollar
las competencias para la vida corriente a fin de reducir el
riesgo y la vulnerabilidad a la infección del VIH/SIDA.

Entre sus diversas disposiciones, el Marco de Acción de Dakar,2

aprobado por la comunidad internacional de la educación en
el Foro Mundial sobre la Educación (Dakar, Senegal), presta
atención a la urgente necesidad de combatir el VIH/SIDA, si
se quiere lograr los objetivos de la “Educación para todos”
(EPT). Apela a los gobiernos para asegurar que para el año
2015 todos los niños, y sobre todo las niñas y los niños que se
encuentran en situaciones difíciles y pertenecen a minorías
étnicas, tengan acceso a una educación primaria gratuita y
obligatoria de buena calidad. Este objetivo se ve seriamente
amenazado por la epidemia del VIH/SIDA y su impacto sobre
la demanda y la oferta de educación. Más aún, asegurar la
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universalización de la educación básica constituirá una de las
armas más poderosas en la lucha para contener el VIH/SIDA.
Por consiguiente, todas las personas concernidas tienen la
responsabilidad de asegurar que los Planes Nacionales de
Acción de Educación para Todos se preparen teniendo en
cuenta el VIH/SIDA.

Los objetivos de la EPT y el Objetivo de Desarrollo del Milenio
para la Educación3 no se pueden lograr si no se presta
atención urgente al VIH/SIDA. Las metas de la UNGASS y el
Objetivo de Desarrollo del Milenio para el VIH/SIDA, el
Paludismo y otras enfermedades4 no se pueden lograr sin una
activa contribución del sector de la educación. Esta estrategia
apunta a la necesidad de acción urgente en dos frentes:
primero, para mitigar el impacto del VIH/SIDA, pues afecta a
las escuelas y a la educación; en segundo término, para
prevenir la infección del VIH mediante la educación. La
estrategia identifica un conjunto de prioridades clave para las
escuelas, en particular, y el sector de la educación, en general.

El VIH/SIDA y los sistemas de educación

El VIH/SIDA provoca devastación en todo el mundo: destruye
comunidades y familias, y elimina toda esperanza de futuro.
Las repercusiones del VIH/SIDA son numerosas. Dada la
ausencia de cura y, en la mayoría de los casos, de un
tratamiento adecuado, disminuye o destruye la calidad de vida
antes de quitar la vida misma. Sus repercusiones emocionales
y económicas se extienden a la familia, los amigos y la
comunidad. Afecta tanto la producción como los ingresos y
gastos de los hogares; plantea problemas importantes a los
sistemas de salud y las prácticas de atención de la salud;
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disminuye la capacidad de las sociedades para brindar
servicios esenciales y planificar el futuro; y constituye una
amenaza para el buen gobierno y la seguridad humana.

El impacto de la epidemia es particularmente severo sobre las
escuelas y la educación. El VIH/SIDA reduce la oferta de
educación al disminuir el número de profesores capaces de
realizar su trabajo y los recursos disponibles para la educación.
La epidemia reduce la demanda de educación, pues los niños
son retirados de la escuela como respuesta al aumento de los
gastos de los hogares y para prestar atención a miembros de la
familia. Y la epidemia afecta la calidad de la educación debido
a las presiones que ejerce sobre los recursos materiales y
humanos del sistema, así como sobre la salud y la presencia de
los estudiantes.

Además, la epidemia también repercute negativamente sobre
la calidad de la educación y, consecuentemente, sobre la
progresión en el sistema educacional. La calidad de la
educación sufre bajo la forma de absentismo y abandono de
los profesores, menos tiempo para enseñar, y el
disfuncionamiento en los horarios de clases y escuelas afecta
el tipo de aprendizaje que se puede lograr. La formacion de los
profesores sufre igualmente debido a que las personas que
trabajan en las instituciones de educación superior también
son afectadas.

Para mitigar el impacto del VIH/SIDA sobre el sector de la
educación se necesita una acción concertada en diversos
frentes. Los sistemas de educación deben liderar el trabajo
conjunto con los sectores de la economía, la salud, la
agricultura, el trabajo y el desarrollo social para reducir el
impacto económico y social de la enfermedad. Más aún, los
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esfuerzos nacionales no se pueden separar fácilmente de la
necesidad de afrontar problemas más amplios, tales como la
reducción de la deuda, la disminución de la pobreza y el
desarrollo sustentable.

Entre las acciones prioritarias que hay que emprender tenemos:

● Implementación y monitoreo de los Planes Nacionales de
Acción de EPT elaborados a la luz de la problemática del
VIH/SIDA y su potencial impacto sobre los sistemas de
educación.

● Asegurar que el VIH/SIDA es abordado en el sistema de
educación en su conjunto.

● Cooperación intersectorial e interagencias para identificar
las necesidades y planificar, gestionar y monitorear la
implementación de los programas.

● Movilización de recursos y fortalecimiento de la capacidad
nacional para facilitar el logro de los objetivos de la EPT y
preservar las funciones esenciales de la educación en otros
niveles.

Enseñanza y aprendizaje

La educación preventiva del VIH debe comenzar a temprana
edad, antes de que los niños y los jóvenes estén expuestos a
situaciones de riesgo, y ser sostenida en el tiempo. Debe
acompañar medidas destinadas a reducir el riesgo individual y
la vulnerabilidad contextual, medioambiental y social al
VIH/SIDA. El compromiso y el liderazgo políticos, la
planificacion participativa y la asociación intersectorial son
esenciales para dar una respuesta exitosa, todo lo cual
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necesita, a su vez, un enfoque fundado en los derechos
humanos.

En asociación con otras instituciones, las escuelas tienen un
papel importante que desempeñar en la reducción de los
riesgos y la vulnerabilidad asociados con la epidemia. Entre las
acciones que hay que priorizar tenemos:

● esfuerzos para asegurar que los profesores estén bien
preparados y apoyados en su trabajo sobre el VIH/SIDA
mediante su educación y formación previa y en servicio;

● preparación y distribución de material didáctico
científicamente fundado y de buena calidad sobre el
VIH/SIDA, la comunicacion y las competencias para la
vida corriente;

● promoción de las competencias para la vida corriente y la
educación entre pares de niños y jóvenes, así como entre
los padres de familia y los mismos profesores;

● eliminación del estigma y la discriminación para respetar
los derechos humanos y fomentar una mayor apertura en
relación con la epidemia;

● apoyo a los programas de salud escolar que combinan las
políticas de salud escolar, un entorno escolar seguro para
profesores y estudiantes, competencias basadas en la
educación sanitaria y los servicios escolares de salud, y que
abordan explícitamente el VIH/SIDA;

● promoción de políticas y prácticas que favorecen el acceso,
la igualdad entre los géneros, la asistencia escolar y el
aprendizaje efectivo.
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ANTECEDENTES

Casi dos décadas después de que se revelaron los primeros
casos, el SIDA se ha convertido en la enfermedad más
devastadora que el mundo ha afrontado jamás. Desde que se
inició la epidemia, más de 60 millones de personas han sido
infectadas, de las cuales han muerto alrededor de 25 millones
y ha dejado unos 13 millones de huérfanos. Actualmente, el
VIH/SIDA es la causa principal de muerte en el África
subsahariana y la cuarta a escala mundial.

Diez años después de la Conferencia Mundial sobre Educación
para Todos, celebrada en Jontiem (Tailandia), el Foro Mundial
sobre la Educación, realizado en Dakar en abril de 2000,
reafirmó la determinación de los países del mundo para
trabajar conjuntamente a fin de lograr el derecho a la
educación de cada persona. En él se aprobaron importantes
objetivos que suponen un gran esfuerzo para expandir la
cantidad y la calidad de la educación. En él también se asumió
el compromiso de afrontar el VIH/SIDA con suma urgencia.
Este compromiso es esencial, pues el VIH/SIDA y la educación
para todos están estrechamente vínculados. La educación de
calidad constituye una poderosa arma contra el VIH/SIDA. Sin
embargo, la pandemia del VIH/SIDA pone en peligro los
cimientos mismos de la educación, al cegar la vida de
responsables de la formulación de política, profesores y
administradores, y al causar un sufrimiento indescriptible a los
niños y sus familias. Por consiguiente, ganar la batalla contra
el VIH/SIDA es esencial para lograr los objetivos de la EPT y
trabajar por los objetivos de la EPT constituye en sí mismo una
contribución a la batalla contra el VIH/SIDA.
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A nivel mundial, la manera más común de transmisión del VIH
son las relaciones sexuales sin protección. Otras vías incluyen
la transmisión de la madre al niño en el nacimiento, el uso
compartido de jeringas y agujas que sirven para el consumo de
drogas intravenosas y, en menor medida, la transfusión de
sangre y de productos sanguíneos infectados. Contrariamente
a lo que algunos padres desearían creer, muchos jóvenes son
sexualmente activos desde los años intermedios de la
adolescencia en adelante. Los jóvenes también predominan
entre los usuarios de drogas intravenosas. La ignorancia sobre
la enfermedad y la falta de medios de protección condenarán
a muchos de estos jóvenes a una muerte prematura. Los
jóvenes tienen derecho al conocimiento y a los medios con los
cuales se pueden proteger a sí mismos y a sus parejes contra la
infección.

Cuadro 1. Objetivos de la Educación para todos (EPT) (2000)

■ expandir y mejorar la atención y educación integrales de la
primera infancia, especialmente de los niños más vulnerables y
desfavorecidos;

■ asegurar que antes del año 2015 todos los niños, y sobre todo las
niñas y los niños que se encuentran en situaciones difíciles y
pertenecen a minorías étnicas, tengan acceso a una educación
primaria gratuita y obligatoria de buena calidad y la terminen;

■ asegurar que las necesidades de aprendizaje de todos los jóvenes
y adultos se satisfagan mediante el acceso equitativo a
programas adecuados de aprendizaje y de adquisición de
competencias para la vida corriente;

■ aumentar de aquí al año 2015 el número de adultos alfabetizados
en un 50%, en particular tratándose de mujeres, y facilitar a todos
los adultos un acceso equitativo a la educación básica y la
educación permanente;
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■ suprimir las desigualdades entre los géneros en la educación
primaria y secundaria de aquí al año 2005 y lograr antes de 2015 la
igualdad entre los géneros en relación con la educación, en particular
garantizando a las niñas un acceso pleno y equitativo a una
educación básica de buena calidad, así como un buen rendimiento;

■ mejorar todos los aspectos cualitativos de la educación,
garantizando su excelencia, de modo que todos logren resultados
de aprendizaje reconocibles y mensurables, especialmente en
lectura, escritura, aritmética y competencias esenciales para la
vida corriente.

En junio de 2001, durante el Período Extraordinario de
Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(United Nations General Assembly Special Session–UNGASS)
sobre el VIH/SIDA, se aprobó un marco de referencia nacional
e internacional de rendición de cuentas en relación con la
epidemia. Cada gobierno se comprometió a lograr una serie de
metas relacionadas con la prevención, la atención, el apoyo y
el tratamiento, la reducción del impacto, así como con los
niños huérfanos y vulnerables debido al VIH/SIDA (véase el
Cuadro 1).

Cuadro 2. Declaración de compromiso sobre el VIH/SIDA del
UNGASS (2001)

Entre las metas convenidas se incluyen las siguientes:

■ reducir la prevalencia del VIH en el grupo de edad 15-24 años
en 25% para 2005 en la mayoría de los países afectados y en
un 25% para 2010 en el mundo entero;

■ elaborar para 2002 e implementar para 2005 estrategias
nacionales que brinden un entorno de apoyo a los huérfanos y
a los niños infectados o afectados por el VIH/SIDA;
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■ para 2005, asegurar que por lo menos el 90% de los jóvenes de
ambos sexos de 15 a 24 años de edad, y para 2010, por lo menos
el 95% de ellos, tengan acceso a la información, la educación,
incluidas la educación entre pares y la educación específica para
jóvenes, así como los servicios necesarios para desarrollar las
competencias para la vida corriente requeridas para reducir su
vulnerabilidad a la infección del VIH;

■ disponiendo de estrategias para 2003, afrontar la vulnerabilidad
a la infección del VIH, incluyendo el subdesarrollo, la inseguridad
económica, la pobreza, la falta de autonomía de las mujeres, la
carencia de educación, la exclusión social, el analfabetismo, la
discriminación, la falta de informacion o de productos para la
autoprotección, y todo tipo de explotación sexual de mujeres,
niñas y niños.

La Cumbre del Milenio celebrada en septiembre de 2000
reafirmó el compromiso internacional consistente en trabajar
para lograr un mundo en que el desarrollo sustentable y la
eliminación de la pobreza constituyen la más alta prioridad.
También identificó algunos Objetivos de Desarrollo del
Milenio, incluyendo objetivos especialmente pertinentes para
la educación, la igualdad entre los géneros y el VIH/SIDA. El
logro de muchos de estos objetivos depende de la plena
participación del sector de la educación en los esfuerzos
destinados a detener el VIH/SIDA y su impacto (véase el
Cuadro 2).

Cuadro 3. Objetivos de desarrollo del Milenio (2001)

Entre los objetivos convenidos se incluyen los siguientes:

Objetivo 2. Lograr la enseñanza primaria universal. Asegurar que, para
el año 2015, los niños y las niñas de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de enseñanza primaria.
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Objetivo 3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomía de la
mujer. Eliminar las desigualdades entre los géneros en la
enseñanza primaria y secundaria, preferiblemente para el
año 2005, y en todos los niveles de la enseñanza para el año
2015.

Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
Haber detenido y comenzado a reducir, para el año 2015, la
propagación del VIH/SIDA. Haber detenido y comenzado a
reducir, para el año 2015, la incidencia del paludismo y otras
enfermedades graves.

Se ha identificado nuevos recursos para aumentar el gasto a
los niveles necesarios, que el ONUSIDA calcula que asciende a
un monto entre 7 mil y 10 mil millones de dólares anuales en
los países de ingresos bajos e intermedios. El Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo (Global
Fund for HIV, TB and Malaria), objeto de un llamado
formulado por primera vez por Kofi Annan, Secretario General
de las Naciones Unidas, ya ha generado compromisos por un
monto de más de US$  2 mil millones.

Además, el Banco Mundial planea nuevas e importantes
iniciativas en los campos de la educación y el VIH/SIDA para
los años 2002 y 2003. El Programa Muntinacional de Lucha
contra el VIH/SIDA en África (Multicountry HIV/AIDS
Program for Africa), por ejemplo, ya ha comprometido más de
US$ 550 millones en 16 países y en una segunda fase del
proyecto otros US$ 450 millones adicionales, junto con un
fuerte énfasis en el sector de la educación. El Banco Mundial
se ha comprometido a reaprovisionar su apoyo con nuevos
fondos tan pronto como los países hayan utilizado las
asignaciones iniciales, y proseguir su apoyo hasta que se gane
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la lucha contra el VIH/SIDA. Una iniciativa similar del Banco
Mundial está en curso en el Caribe.

Todos los copatrocinadores del ONUSIDA han reforzado su
énfasis programático en el VIH/SIDA mediante el aumento de
los recursos humanos y financieros, así como en una intensiva
cooperación entre organismos para elaborar estrategias y
respuestas comunes. De manera similar, las ONG están
expandiendo sus esfuerzos.

Más países están aumentando las asignaciones de sus
presupuestos nacionales para responder al VIH/SIDA. Bajo el
impacto de la Iniciativa para los Países Pobres muy
Endeudados (PPME) (Heavily Indebted Poor Countries
Initiative – HIPC), varios “países menos adelantados” se han
beneficiado, o se van a beneficiar, de una reducción de su
deuda, de modo que puedan aumentar sus gastos en
VIH/SIDA. Las empresas privadas también están
incrementando sus esfuerzos mediante mejores y más sólidas
políticas en los centros de trabajo, así como en la financiación
de actividades de prevención del VIH.
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EL MARCO ESTRATÉGICO

Basándose en numerosos compromisos internacionales
–incluyendo las Convenciones sobre Derechos Humanos,5 el
Marco de Accion de Dakar, la Declaración de Compromiso
sobre el VIH/SIDA del UNGASS– y elaborada para
complementar y ampliar los documentos de política
publicados por la UNESCO6 y el Banco Mundial,7 esta
estrategia identifica un conjunto de prioridades clave en
relación con el VIH/SIDA, las escuelas y la educación.

Si bien el foco de atencion es el trabajo con los niños y los
jóvenes en edad escolar o cerca de ella, la estrategia reconoce
la importancia que tiene abordar las necesidades del personal
de la educación. La estrategia también pretende ser pertinente
para otros contextos educacionales y, en particular, la
educación y la formación previas del personal docente. La
estrategia responde a las necesidades de todos los actores
involucrados en la planificación, implementación y evaluación
de la respuesta del sistema de educación a la epidemia.

Durante las dos últimas décadas, mucho se ha aprendido sobre
el VIH/SIDA, los grupos más afectados y las acciones que es
necesario emprender.

Sabemos que:

■ El VIH afecta a todos los continentes y regiones. La poca
visibilidad de la enfermedad no constituye una garantía de que
no se esté expandiendo. La falta de intervención es una
oportunidad perdida con costos intolerables y complica aún
más las dificultades en la batalla para contener la enfermedad.
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■ La prevalencia del SIDA entre los jóvenes es elevada y
aumenta rápidamente. Actualmente, el 30% de la
población que vive con el VIH/SIDA tiene menos de 24 años
de edad. En algunos países, los jóvenes entre 15 y 24 años
constituyen la mayoría de las nuevas infecciones del SIDA.8

■ Las altas tasas de infección, el prolongado período de
incubación del VIH/SIDA y la tardía respuesta del sector
de la educación hacen que el impacto del VIH/SIDA
sobre las instituciones educacionales todavía no se haya
manifestado plenamente. Es probable que todos los
aspectos del sistema educacional sean afectados,
incluyendo la formación y el apoyo a los profesores.

■ En muchos países, particularmente en el África
subsahariana, el VIH/SIDA está socavando la capacidad
institucional necesaria para proteger la salud y el
desarrollo de los niños y los jóvenes. También amenaza el
capital humano necesario para el desarrollo.

■ El número de niños huérfanos debido al SIDA crece
rápidamente. Más de 13 millones de niños han perdido a
su madre o a ambos padres antes de los 15 años.

■ Es probable que la matrícula y el rendimiento de los
estudiantes disminuya a medida que haya más niños
infectados, huérfanos o abrumados por el impacto del
SIDA, afectando así severamente el logro de los objetivos
de la EPT.

■ Los riesgos y la vulnerabilidad relacionados con el
VIH/SIDA están presentes en la mayoría de las escuelas
y entornos educacionales.
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Sabemos también que existen soluciones:

■ La educación en sí misma constituye una medida de
protección contra el VIH/SIDA, especialmente para las
niñas. La educación puede reducir el riesgo y la
vulnerabilidad al VIH/SIDA al brindar información y
competencias, al aumentar los vínculos sociales y la
seguridad de los jóvenes, al ofrecer acceso a adultos en
quienes pueden confiar y al aumentar la alfabetización.

■ Los programas bien implementados de prevención del
VIH/SIDA pueden reducir el riesgo al posponer la edad de
la primera relación sexual, aumentando la utilización del
condón, disminuyendo el número de parejas sexuales,
promoviendo el tratamiento de las infecciones
sexualmente transmisibles (IST), fomentando el acceso a la
orientación y el despistaje voluntario, y reduciendo otros
comportamientos de alto riesgo, como el consumo de
drogas y, en particular, su utilización por vía intravenosa.9

Las escuelas e instituciones de educación superior deben ser
entornos seguros, en los que la enseñanza y el aprendizaje se
puedan realizar libres de toda amenaza de violencia,
intimidación y abuso sexual. Los códigos de conducta y
deontológicos, respaldados por medidas concretas de
ejecución, pueden ser útiles para proteger a los profesores y los
estudiantes de acciones que pueden ser ilegales y no
profesionales (por ej., relaciones sexuales entre estudiantes y
profesores, tal vez a cambio de mejores notas o una
gratificación económica).10

Es vital reconocer y apoyar el papel de la familia y la
comunidad en la educación de los jóvenes acerca del
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VIH/SIDA. En muchos países, la mayoría de los jóvenes que
necesitan aprender acerca de la prevención no están en la
escuela. Los límites entre los sistemas de educación formal y no
formal son difusos, especialmente ahí donde la educación
comunitaria constituye la norma. Por consiguiente, los
ministerios de educación y las autoridades nacionales tienen
un importante papel que desempeñar en el apoyo a la
educación no formal sobre el VIH/SIDA, especialmente en
circunstancias en las que los jóvenes no pueden asistir a la
escuela durante largos períodos o en épocas particulares del
año. El centro de trabajo también es un contexto importante
en el que se puede efectuar la educación preventiva del
VIH/SIDA. La educación de adultos y la formación de
aprendices tienen un importante papel que desempeñar al
posibilitar el acceso a las personas que no lo pueden tener
mediante el sistema formal de educación.

Los esfuerzos dispersos, por muy bien intencionados que
puedan ser, son insuficientes. Se necesitan respuestas
nacionales coherentes, para lo cual debe haber voluntad
política y compromiso, cooperación intersectorial, asociación y
participación, y empeño por parte de una amplia gama de
actores entre los cuales se encuentran profesores, formadores
de profesores, trabajadores de la salud, padres de familia,
dirigentes de la comunidad y líderes religiosos, jóvenes y
personas que viven con el VIH/SIDA. El trabajo exitoso para
prevenir el VIH/SIDA y atenuar su impacto sobre las
organizaciones y sistemas requiere de una buena disposicion
para afrontar toda forma de desigualdad social y de género,
así como acción para proteger del estigma y la discriminación
a las personas (incluyendo a los profesores y los estudiantes)
que viven o están afectadas por el VIH/SIDA. Más
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específicamente aún, en relación con las escuelas y la
educación debe haber:

■ El compromiso político de realizar una programación
integral, con claras articulaciones entre la identificación de
necesidades, la planificación, la implementación y la
evaluación.

■ La preocupación por una educación que promueva valores,
equidad, justicia y dignidad como los fundamentos para el
desarrollo de todos los niños y jóvenes.

■ Acción urgente para asegurar que la provisión de
educación promueva la salud, la integración, sea sensible
a la problemática de género y acogedora de los jóvenes.

■ Un mayor esfuerzo para vincular a los jóvenes con los
servicios de salud necesarios para preservar, detectar y
tratar el VIH/SIDA y otras infecciones sexualmente
transmisibles.

Objetivos

Dos conjuntos de objetivos clave subyacen en este documento.
En primer lugar, los que están vinculados con la mitigación del
impacto del VIH/SIDA sobre las personas, así como sobre los
procesos y sistemas de educación. En segundo término, los que
están relacionados con la prevención de la infección. Es
necesario abogar en todos los niveles para movilizar a todos los
sectores del gobierno en la lucha contra el VIH/SIDA,
suscitando y apoyando la complementariedad de acciones con
las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y el
sector privado.
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El impacto del VIH/SIDA

En todo el mundo, el VIH/SIDA tiene un efecto dramático
sobre la vida de las personas, las familias y las comunidades.
Ahí donde la prevalencia del VIH es alta, pocos son los hogares
que no han sido afectados por la epidemia. Hay miembros de
la familia que han muerto, otros pueden estar enfermos y
necesitan atención, pero todos afrontan la amenaza cotidiana
de la estigmatización y la discriminación. En otros lugares, las
tasas de infección del VIH pueden estar aumentando
rápidamente, generando así una mayor demanda de atención
y apoyo a sistemas de salud y educación ya sobrecargados.

El impacto del VIH/SIDA sobre los sistemas educacionales en
los países severamente afectados es particularmente grave. Un
significativo número de profesores están enfermos, mueren o
tienen que atender a miembros de sus familias. Los jóvenes,
especialmente las mujeres, son retirados de la escuela para
prestar ayuda en el hogar. La gestión del sistema es
amenazada por la enfermedad y la muerte de personas
calificadas. De esta manera, el círculo vicioso consistente en el
aumento del VIH/SIDA que conduce a la disminución de los
servicios educacionales, que a su vez genera mayor
vulnerabilidad constituye una amenaza grave. Este ciclo
constituye una amenaza a largo plazo para el logro de los
objetivos de la EPT y, en términos más generales, del desarrollo.
Los sistemas educacionales de muchos países deben
emprender cambios sustanciales para poder sobrevivir al
impacto del VIH/SIDA y desempeñar un papel eficaz en la
provisión de educación preventiva. La educación del personal
docente y la organización de las instituciones educacionales,
en especial, requieren ser rediseñadas para satisfacer las
necesidades de un entorno que ha sufrido cambios radicales.
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Más allá del sistema de educación, la epidemia de VIH/SIDA
está minando las instituciones y los recursos humanos de los que
dependen el futuro de la salud, la seguridad y el progreso de una
sociedad. Estos incluyen sistemas formales (por ej., hospitales) y
no formales (por ej., la familia y la comunidad) de atención y
apoyo. Si bien la educación no puede por sí sola aportar la
respuesta a todos estos problemas, los esfuerzos concertados
para fortalecer el sistema de educación ante la crisis y asegurar
que la educación escolar y extraescolar asuman seriamente su
papel en la educación preventiva del VIH/SIDA pueden ayudar
significativamente a las comunidades y los países a responder
más eficazmente. La provisión de modalidades más flexibles de
educación es esencial para llegar a los niños y jóvenes
vulnerables, a fin de asegurar que no pierdan el conocimiento y
las competencias que necesitarán en el futuro.

Prevenir la infección del VIH

La prevención del VIH/SIDA es una tarea compleja, pues
supone afrontar simultáneamente los riesgos a nivel personal
y la vulnerabilidad contextual o social. El apoyo político
sostenido en el más alto nivel nacional es crucial para ambos.
Una programación eficaz requiere mensajes adaptados a las
necesidades locales y tener en cuenta las diferencias
culturales. Se deben adoptar medidas para reducir la
vulnerabilidad social de grupos específicos. Estos incluyen a
jóvenes, huérfanos, mujeres y niñas, minorías, hombres y
mujeres involucrados en el trabajo del sexo, personas que
utilizan drogas intravenosas, así como trabajadores migrantes
y refugiados. El Marco de Acción de Dakar ofrece un marco de
referencia que incluye tanto la reducción del riesgo como de la
vulnerabilidad.
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Como parte de la educación preventiva es necesario abordar
cinco conjuntos de cuestiones clave:

■ Comprender la naturaleza de la infección y cómo se
transmite es una precondición para cambiar los
comportamientos que favorecen su propagación.

■ Saber qué comportamiento evitar –como no involucrarse
en relaciones sexuales sin protección y no compartir
agujas– es esencial para reducir las tasas de la infección.

■ Comprender cómo reducir el riesgo es importante para
ofrecer a las personas opciones a fin de que vivan sus vidas
de manera segura.

■ Adoptar actitudes de respeto a los derechos humanos es
importante para limitar la propagación de la enfermedad,
y brindar atención y apoyo a las personas afectadas.

■ Comprender la naturaleza y dinámica de las relaciones
humanas es importante para desarrollar las actitudes que
sustentarán los comportamientos destinados a reducir los
riesgos.

■ Adquirir competencias es importante para poner en
prática lo que se ha entendido y conoce. Dado que el VIH
se transmite por medio de comportamientos específicos, la
educación es necesaria para evitar la enfermedad. La
adquisición de competencias también es necesaria para
que las personas interactúen –incluyendo a las personas
que viven con el VIH/SIDA– de manera no discriminatoria,
considerada y solidaria.

Es necesario tener presente, sobre todo, que los niños y los
jóvenes tienen el derecho a saber y comprender y, por
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consiguiente, a tener acceso a toda la gama de información y
recursos, incluyendo cómo utilizar condones y otras medidas
preventivas que les permitan protegerse de la infección a sí
mismos y a los otros. Necesitan apoyo para optar por formas
de comportamiento que les asegurarán la protección contra la
infección del VIH. Los ministerios de educación tienen una
responsabilidad evidente para asegurar que el derecho a
conocer y obtener apoyo para optar por un estilo de vida, son
comprendidos y concretados.

Los profesores necesitan ser preparados adecuadamente para
desempeñar su papel en la realización de este trabajo. No se
puede asumir, por ejemplo, que un profesor formado para
enseñar ciencias o educación religiosa posea las competencias
para enseñar educación sexual, relaciones humanas y salud.
Ellos pueden necesitar apoyo para adquirir competencias a fin
de promover enfoques sobre el VIH/SAIDA que sean
participativos, sensibles a la problemática de género y basados
en los derechos humanos Se debe prestar especial atención a
la educación y formación previa y en servicio de los profesores,
para ayudarlos a que comprendan la importancia que tiene
encarnar buenos modelos, a sensibilidad de género, y ayudar a
que las escuelas impartan el currículo que los jóvenes
necesitan. La educación en materia de VIH/SIDA tendrá más
posibilidades de éxito en contextos donde el mejoramiento de
la calidad de la educación constituye una preocupación central
de las autoridades y los educadores en todos los niveles.

La educación preventiva del VIH/SIDA debe empezar tan
temprano como sea posible y proseguirse durante la infancia y
la adolescencia. Debe adoptar modalidades adecuadas al
proceso de desarrollo, construyendo a partir de las lecciones
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aprendidas, de modo que se impida que los jóvenes adquieran
la infección del VIH y sean objeto de discriminación. Las
escuelas y las organizaciones que atienden a los jóvenes en
contextos no escolarizados, tienen un valioso papel que
desempeñar en la prevención del VIH/SIDA, especialmente de
llegar a los niños antes de que llelguen a la edad en la que son
más vulnerables (15-24 años). 

Los responsables de la formulación de política educacional y
de salud, los profesores, los trabajadores de la salud, los padres
de familia, los estudiantes, los dirigentes de grupos
comunitarios, las organizaciones religiosas y no gubernamentales
deben actuar juntos para:

■ Posibilitar que las escuelas implementen buenos
programas de educación sanitaria, con sensibilidad de
género; que incluyen políticas para reducir los riesgos de
infección del VIH y la discriminación asociada; un entorno
física y psicológicamente saludable y seguro, que propicia
la reducción del riesgo y la prevención de la discriminación;
una educación sanitaria basada en la adquisición de
competencias que permitan que los estudiantes adquieran
el conocimiento, las actitudes, los valores y las
competencias para la vida corriente, así como la provisión
de servicios de salud que brinden vínculos con otros
servicios pertinentes para reducir el riesgo y brindar
atención, consejo y apoyo relacionado con el VIH.

■ Permitir que las escuelas y otras organizaciones
pertinentes implementen programas formales y no
formales de prevención del VIH/SIDA que abordan la
problemática de género, sexualidad, salud reproductiva y
abuso de drogas. Esto es especialmente importante ahí
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donde las escuelas no cuentan con programas eficaces de
salud, en áreas con una alta o creciente incidencia de la
infección, así como en contextos donde es más probable
encontrar a jóvenes que no asisten a la escuela.

■ Ofrecer a las comunidades programas de prevención del
VIH/SIDA que aumenten el acceso a la información,
recursos y servicios en función de tiempos, lugares y
modalidades que tengan mayores posibilidades de ser
atractivos y aceptables para los estudiantes y los jóvenes
que no asisten a la escuela. Ellos deben ser provistos de
manera que lleguen a los jóvenes marginados, incluyendo
a los trabajadores del sexo, usuarios de drogas, jóvenes
minusválidos, migrantes y refugiados. Estas modalidades
incluyen la educación por los pares, la educación a
distancia, la educación comunitaria y la utilización de las
tecnologías de la información y la comunicación para el
aprendizaje.

Las actividades extraescolares, incluyendo las actividades
deportivas y recreacionales que promueven mensajes
preventivos contra el VIH/SIDA; la acción de grupos religiosos
y comunitarios (informados por la ciencia), actividades
comunitarias de teatro, programas para la adquisición de
competencias para la supervivencia y la acción de los medios
de comunicación social que involucran y se dirigen a los
jóvenes tienen un papel importante que desempeñar en la
ampliación del alcance de la educación preventiva. Existen
numerosos modelos de acción eficaces. Estos incluyen
enfoques en los que los pares desempeñan un papel capital,
así como otros modelos de educación y formación basados en
el centro de trabajo.
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Lograr el equilibrio adecuado

Es necesario dar urgentemente una respuesta ampliada tanto
para prevenir la infección del VIH como para mitigar el
impacto del VIH/SIDA. Cada fase de la epidemia exige una
respuesta apropiada en relación con la mitigación y la
prevención.

Fase inicial

La baja prevalencia no debe ser una causa de satisfacción. Es
durante la fase inicial de la epidemia que se la puede afrontar
mediante una acción de prevención amplia y enérgica, así
como mediante acciones que sienten las bases para mitigar el
impacto potencial del VIH/SIDA sobre los sistemas de
educacion.

Fase de concentración

La fase de concentración de la epidemia es desencadenada
generalmente por unos pocos factores identificables que
afectan a subsectores vulnerables de la población, tales como
los usuarios de drogas intravenosas, varones que tienen
relaciones sexuales con otros varones, y los trabajadores del
sexo. Las necesidades de esos subgrupos poblacionales, junto
con las de otros grupos muy vulnerables que pueden ser
potencialmente afectados, deben ser el foco de atención de la
educación preventiva. El impacto del VIH/SIDA sobre los
procesos y sistemas de educación se podrían estar empezando
a sentir, por lo que se deben adoptar medidas para garantizar
simultáneamente la oferta y la demanda de educación

Fase de generalización

En la fase de generalización, la epidemia se habrá propagado
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ampliamente en la sociedad. Podría ser necesario adoptar
decisiones drásticas para proveer nuevas formas y modalidades
de educación, especialmente a los huérfanos producto de la
epidemia. La educación preventiva es esencial para proteger a
la próxima generación. La demanda de servicios de orientación
y tratamiento, así como de atención y protección de niños y
jóvenes, ejercerá una gran presión sobre estos servicios.

La capacidad de los sistemas de educación
y el VIH/SIDA

El VIH/SIDA tiene graves consecuencias para las escuelas y la
educación.11, 12 En primer lugar, afecta la demanda de
educación. A medida que la epidemia se intensifica, nacen
menos niños; hay más niños enfermos y se los retira (sobre todo
a las niñas) de la educación a fin de que atiendan a los
parientes enfermos o asuman otras responsabilidades
familiares. Los ingresos y ahorros de los hogares pueden
reducirse. Además, los adultos pueden considerar que no vale
la pena invertir en la educación de sus niños cuando el futuro
parece tan sombrío. En Swazilandia, por ejemplo, se ha dado
cuenta de que la matrícula escolar ha disminuido en 36%
como resultado del SIDA, siendo las niñas las más afectadas.
En Guatemala, algunos estudios han mostrado que más de un
tercio de los niños que son huérfanos debido al VIH/SIDA
abandonan la escuela. Es necesario adoptar medidas para
promover el valor de la educación y asegurar que ésta
responda a las cambiantes necesidades de las familias y las
comunidades. Posibilitar que los jóvenes –especialmente las
niñas– asistan a la escuela y completen su educación es
esencial para la futura prosperidad de las familias y la
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comunidad.

En segundo término, la capacidad de oferta de escolarización
del sistema de educación disminuye. La epidemia está
afectando a un gran número de profesores y a otro tipo de
personal relacionado con el sector de la educación. Se estima
que en 1999 unos 860.000 niños perdieron a sus profesores
en el África subsahariana debido al SIDA. A fines de la década
de los noventa, el número de víctimas obligó a cerrar más de
100 centros educacionales en la República Centroafricana. En
2000, el SIDA fue la causa del 85% de las defunciones de 300
profesores ocurridas en este país. En Zambia, el número de
profesores fallecidos debido al SIDA equivale a cerca de la
mitad del total de profesores nuevos que el país logra formar
anualmente. Dado que el impacto del VIH/SIDA se deja sentir
también en el sector productivo de la economía, los ingresos
del gobierno disminuirán o serán reasignados, disminuyendo
así el presupuesto de la educación.

En tercer lugar, la calidad de la educación se ve perjudicada en
la medida en que los escasos recursos humanos y materiales se
reducen aún más. En las áreas seriamente afectadas, es
probable que haya menos profesores trabajando; es posible
que quienes lo hacen estén menos motivados y falten
frecuentemente, afectados por traumas familiares o
enfermedad; y muchas familias experimentarán una
disminución de su poder adquisitivo, lo que hace imposible
disponer de los recursos para sufragar la escolarización.
Además, la pérdida de administradores en los niveles central y
provincial, profesores-mentores en las escuelas y educadores de
profesores en las universidades y escuelas normales afectará la
calidad de la planificación, la formación y el apoyo. En este
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tipo de contexto, la educación no formal y comunitaria
desempeñará cada vez más un papel importante en la
atención de los jóvenes.

De particular interés con respecto a la calidad de la educación
son los problemas relacionados con la igualdad de
oportunidades y los derechos. Existen pruebas de que los
jóvenes más necesitados son quienes sufren primero. Las niñas
–en particular–, los jóvenes que consumen drogas, carecen de
domicilio o han perdido a uno de sus padres o a ambos se
encuentran entre las personas cuya educación es más
gravemente afectada por el VIH/SIDA. Se requiere una acción
urgente y bien focalizada para asegurar la protección de los
derechos de los niños y los jóvenes a la educación y la salud.

El tiempo también es propicio para que las escuelas se
adapten mejor a las necesidades de los educandos. Ellas
pueden adaptar sus horarios y programas para tomar en
consideración las responsbilidades adicionales de los
estudiantes; en su calidad de instituciones basadas en el
respeto de los derechos humanos, ellas pueden asegurar que
los niños no sean discriminados y que tengan oportunidades
de expresarse por sí mismos sobre sus cambiantes situaciones
(a menudo negativas); ellas pueden ser entornos en los que el
aprendizaje y la atención mutuos se práctica diariamente; ellas
pueden abordar el impacto desigual del VIH/SIDA sobre niños
y niñas; se pueden agregar componentes al currículo para que
los jóvenes cabeza de familia adquieran las competencias
esenciales para dirigir un hogar y mantener una familia. La
carencia de profesores y otro tipo de personal ofrece una
oportunidad para incorporar a jóvenes y adultos de la
comunidad en la gestión de la escuela, bajo modalidades que
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pueden ser mutuamente benéficas. Estos ejemplos dan una
idea de las maneras en que se puede mejorar la calidad de la
educación para afrontar los problemas de las escuelas e
impedir el abandono escolar.

Equilibrar la oferta y la demanda de educación puede ser
difícil, incluso en ausencia de la epidemia. Pero en presencia
del VIH/SIDA, la desigualdad entre la oferta y la demanda de
educación se exacerba, ya que el VIH/SIDA mina la capacidad
humana para la educación y compromete los resultados
educacionales. Reemplazar a profesionales calificados debe
convertirse en una alta prioridad, especialmente en países
cuyos gobiernos dependen significativamente de un pequeño
número de personas bien formadas para desempeñar
funciones de gestión pública y servicios sociales esenciales.13

Mitigar el impacto

Una respuesta exitosa al SIDA exige mantener y fortalecer
servicios como la educación y los de otros sectores. Sólo de esta
manera las instituciones de los gobiernos democráticos pueden
proseguir su funcionamiento. Mitigar el impacto de la
epidemia requiere que cada sector tome en cuenta el
VIH/SIDA en la elaboración de sus propios planes y adopte
medidas para mantener las funciones del sector público. Con
respecto al sector de la educación, los objetivos de la EPT no se
pueden lograr sin una seria acción destinada a afrontar el
impacto del VIH/SIDA. Seguir funcionando como hasta ahora
y no prestar atención adecuada a la calidad de la educación
será un comportamiento impropio y potencialmente nocivo.

El VIH/SIDA afecta a los países en diferentes grados y de
diversas maneras. Por consiguiente, su impacto potencial debe
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considerarse como parte de los esfuerzos de una reforma de la
educación en mayor escala. Es necesario brindar apoyo
suplementario destacando fuentes de prácticas idóneas,
consolidando la visión, elevando la moral y manteniendo el
ímpetu alto en medio de lo que a veces pueden parecer
circunstancias difíciles. Es esencial lograr la coordinación entre
los sectores, así como entre los proveedores de fondos y los
organismos que trabajan enfrentando el VIH/SIDA.

Las escuelas son, simultáneamente, entornos de educación y
centros de trabajo de adultos, y en los sistemas de educación
se debe reconocer la necesidad de desarrollar, apoyar y
proteger a quienes trabajan en ellos. Si no se presta atención
a la gestión de los sistemas de educación y no se realizan
esfuerzos para mejorar la calidad de la educación, la
prevención y la reducción del impacto del VIH/SIDA fracasará.
La política y la planificación deben abordar todos los aspectos
del VIH/SIDA, dado que éste repercute sobre la educación.
Debe tomarse en cuenta las implicaciones para el currículo; la
naturaleza, la localización y la calidad  de la escolarización; los
problemas de confidencialidad y derechos humanos, así como
para los profesores y la fuerza de trabajo del sector de la
educación.

En algunos países se podría requerir hacer hincapié en el
mantenimiento de funciones esenciales de la educación.
Actualmente, los países en los que las tasas de infección son
bajas se encuentran en una buena posición para detener la
propagación de la infección antes de que tenga un mayor
impacto. Otros países, en los que se han producido pérdidas de
hasta un tercio de los profesores, tienen que efectuar cambios
profundos para posibilitar que las escuelas y los programas
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alternativos provean educación y apoyo.

Acciones para preservar las misiones clave 
de la educación

La atención se debe focalizar en las siguientes áreas clave de
acción:

■ Implementar y monitorear los Planes Nacionales de EPT
elaborados a la luz del VIH/SIDA y su impacto potencial
sobre los sistemas de educación.

■ Asegurar el acceso a una educación de alta calidad a los
niños de las familias afectadas por el VIH/SIDA, a los
niños que viven con el VIH/SIDA y a los huérfanos sigue
siendo prioritario. Esto incluye esfuerzos para reducir la
discriminación, la estigmatización y la incomprensión del
VIH/SIDA, mejorar la toma de conciencia de la comunidad
sobre el valor y el derecho a la educación, especialmente
de los niños afectados por el VIH/SIDA; asegurar que en
las escuelas se adopten medidas para prestar atención a
las personas afectadas por la pandemia y servir a los más
afectados; y reducir las barreras sociales y económicas para
tener acceso y proseguir la educación.

■ Cambiar las pautas de la oferta (por ej., educación de la
primera infancia, educación no formal y comunitaria,
aprendizaje a distancia) y de la asistencia (por ej., los
horarios y el período de asistencia) para mantener la
demanda de educación, especialmente en las familias y las
comunidades más afectadas por el VIH/SIDA. También se
requerirá la provisión de útiles escolares y comida, así
como nuevas iniciativas de las comunidades y las escuelas
para posibilitar que los jóvenes que trabajan o prestan
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atención a miembros enfermos de la familia puedan tener
acceso a la educación.

■ Mejorar y acelerar el reclutamiento de profesores
mediante nuevos incentivos para ingresar a la formación
del personal docente. Formular políticas para retener a los
profesores y estimular el reclutamiento en lugares
impopulares. También será importante facilitar enfoques
más flexibles en relación con la dedicación a tiempo
parcial y el trabajo compartido para facilitar otros
compromisos de los profesores (por ej., atención de
familiares enfermos, responsabilidades familiares) a fin de
que permanezcan en el empleo.

■ Revisar la educación y la formación de los profesores
(previa y en servicio) para asegurar que estén bien
preparados para satisfacer las necesidades especiales de
los niños que viven con o están afectados por el VIH/SIDA,
y los huérfanos. Podrían necesitar preparación acerca de
cuestiones relacionadas con la confidencialidad; la
identificación y el mejor uso de recursos fuera de las
instituciones educacionales, incluyendo servicio médico,
psicológico, social o de otro tipo; para facilitar el acceso a
la orientación psicológica, la atención y la prevención; para
apoyar a colegas y estudiantes; así como para afrontar sus
propias necesidades emocionales y físicas.

■ Reforzar la cooperación intersectorial y entre
organismos para identificar las necesidades y planificar,
gestionar y monitorear la implementación de programas
coordinadamente.

■ Priorizar el acceso de los profesores a la atención de la
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salud para que puedan proseguir su trabajo
productivamente y formular políticas eficaces sobre el
VIH/SIDA en los centros de trabajo, incluyendo asistencia,
licencia por enfermedad y licencia por defunción.

Estas acciones requerirán una buena base de información, una
métodica movilización de recursos y el fortalecimiento de la
capacidad nacional para facilitar el logro de los objetivos de la
EPT en condiciones que a menudo cambian radicalmente. Los
ministerios de educación, en asociación con otros sectores,
tienen un importante papel que desempeñar para asegurar
que se recolecten los datos necesarios para efectuar el
diagnóstico y la planificación, asegurar que la problemática
del VIH/SIDA esté adecuadamente reflejada en los Planes de
Acción de la EPT y que se fortalezca la capacidad nacional
para mitigar los efectos del VIH/SIDA sobre la demanda y la
oferta de educación.

Prevenir la infección del VIH

La prevención de la infección del VIH debe afrontarse con una
acción destinada, por una parte, a reducir el riesgo individual,
y, por la otra, a enfrentar la vulnerabilidad contextual,
medioambiental y social. La reducción del riesgo individual
generalmente concentra su atención en la persona y su
comportamiento. La reducción de la vulnerabilidad, por otra
parte, implica la realización de cambios en el entorno social,
cultural, económico y político más amplio en el que viven las
personas. Ambos tipos de medidas son esenciales para que la
prevención tenga éxito.

Independientemente de que se haga hincapié sobre la
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reducción del riesgo o de la vulnerabilidad, el compromiso en
el más alto nivel del liderazgo es esencial para tener éxito. Para
abogar y liderar es necesario estar informado gracias a una
sólida base de conocimiento. Para hacerlo se puede utilizar el
análisis situacional y contextual de las pautas de
comportamiento sexual, prácticas y creencias culturales, así
como de las normas culturales prevalecientes en los grupos de
jóvenes.14 Entre los datos útiles que se pueden recopilar están
los relativos a las infecciones sexualmente transmisibles (IST) y
las tasas de embarazo entre las jóvenes, la edad de la primera
relación sexual y las pautas sobre el consumo de sustancias
tóxicas; la disponibilidad y utilización de condones y servicios;
la seguridad en la escuela y la comunidad; los factores
socioeconómicos y las prácticas culturales pertinentes en
relación con el riesgo; las actitudes respecto a la educación en
materia de VIH/SIDA, salud sexual y reproductiva, así como la
discriminación en las escuelas y la comunidad.

La planificación participativa puede facilitar el intercambio de
información, la planificación conjunta y el logro del consenso
entre los actores sociales clave, incluyendo a los proveedores de
educación formal y no formal. También puede contribuir a
identificar a los socios pertinentes, sus posibles papeles y
responsabilidades, así como las implicaciones financieras. La
participación activa de una amplia gama de actores
interesados en la planificación de las medidas destinadas a
reducir el riesgo del VIH/SIDA es esencial. Esos actores
incluyen: las asociaciones de padres de familia; grupos de
profesores; dirigentes tradicionales, culturales y religiosos;
voluntarios de las comunidades y los propios jóvenes.

Las escuelas y los sistemas de educación tienen la oportunidad
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de llegar a los niños y los jóvenes tempranamente, antes de
que muchos sean sexualmente activos. Ellos pueden hacerlo de
cuatro maneras relacionadas: 1) formulando políticas que
aborden la educación en materia de VIH/SIDA; 2) brindando
conocimientos y competencias relacionados con el VIH/SIDA a
todos los jóvenes, incluyendo a los que se encuentran en
situación de mayor riesgo; 3) relacionando a los jóvenes con los
servicios de salud pertinentes y 4) apoyando las actividades
que reducen la vulnerabilidad global al VIH/SIDA, por
ejemplo, asegurando entornos escolares protectivos; o llegando
a las niñas, los jóvenes que utilizan drogas; los jóvenes
migrantes, refugiados y quienes buscan asilo; así como a los
jóvenes cuyas circunstancias económicas hacen que
intercambien sexo por dinero, drogas u otros beneficios
materiales. Para satisfacer estas necesidades, los ministerios
precisan disponer de políticas claras sobre los tipos de
educación preventiva que hay que dispensar y cómo hacerlo.15

Reducir el riesgo

Los programas de educación preventiva de buena calidad
tienen efectos benéficos. Ellos permiten la adopción de
comportamientos positivos, incluyendo el retraso de la edad en
que se produce la primera relación sexual, el aumento del uso
de condones entre los jóvenes sexualmente activos, la
reducción del número de parejas sexuales, la disminución del
consumo de alcohol y drogas, y, en particular, los riesgos
asociados con el uso de drogas intravenosas. También tienen
efecto sobre el ambiente, especialmente mediante la mejora
de la salud y la seguridad en los entornos educacionales y en
otros medios de la comunidad.16, 17

La información es necesaria, pero él conocimiento no es
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suficiente para proteger a los jóvenes contra el VIH/SIDA. Se
requiere un proceso interactivo de enseñanza y aprendizaje que
ayude a los jóvenes a adquirir los conocimientos, las actitudes
y las competencias que les permitan asumir sus vidas con una
mayor responsabilidad, resistir a las presiones negativas,
minimizar los comportamientos nocivos y tomar decisiones de
vida saludables.

Se puede utilizar una gama de “puntos de entrada” para
efectuar el trabajo de reducción de riesgos.18 Estos puntos
incluyen el trabajo en materia de género, sexualidad,
embarazo, violencia, utilización de drogas, empleo y la
problemática social más amplia. Sin embargo, los
componentes clave de los conocimientos, las actitudes y las
competencias se deben enseñar articuladamente, de modo que
se apoyen entre sí. La educación para prevenir el VIH/SIDA
debe ser siempre coherente y sensible a la problemática de
género, y no debe diluirse entre una gama de temas.

Los comportamientos que ponen en peligro la salud tienen en
su raíz las mismas causas. Basados en la investigación, los
programas más exitosos son aquéllos en que la política de
desarrollo, los entornos que promueven la salud, las
competencias basadas en la educación sanitaria y los servicios
escolares de salud se combinan estratégicamente. Uno de los
modelos más difundidos es el programa Focussing Resources of
Effective School Health – FRESH (Centrar los recursos para una
salud escolar eficaz), apoyado conjuntamente por la OMS, el
Banco Mundial, el UNICEF, la UNESCO y la Education
International (Internacional de la Educación).19

Una educación de buena calidad para reducir el riesgo se basa
en las capacidades humanas desarrolladas gracias a la
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formación y la adquisición de competencias. Los profesores y
otros actores requieren ser adecuadamente formados,
supervisados y monitoreados en su trabajo. Necesitan saber
que sus intervenciones serán significativas y que sus esfuerzos
serán apoyados. Esto es especialmente cierto en el caso del
VIH/SIDA, en el que, a pesar de pruebas científicas sólidas en
sentido contrario,20 todavía se sigue expresando la opinión
errónea de que la educación en materia del VIH/SIDA no es
eficaz o que la educación acerca de la sexualidad conduce a
aumentar la actividad sexual.

Los esfuerzos destinados a prevenir el VIH que tienen a la
escuela como base pueden ser objeto de controversia, tanto
entre los educadores como en la comunidad. El compromiso
político en el más alto nivel – sobre todo en los ministerios de
salud y educación– es vital para que tengan éxito. A pesar de
las erróneas concepciones comunes acerca de la educación
sobre el VIH/SIDA, no hay que dar por sentado la resistencia
de la comunidad. Los miembros de la comunidad, incluyendo a
los padres de familia y los dirigentes religiosos, a menudo
tienen un gran interés en estar mejor informados y participar
más.

Cuadro 4. La educación para reducir el riesgo es una cuestión:

■ de enseñanza/aprendizaje. Los profesores, los jóvenes que trabajan,
los trabajadores de la salud y otras personas necesitan formación y
apoyo, currículos y materiales de buena calidad, así como el
conocimiento, las actitudes y las competencias para protegerse a sí
mismos y a otros de la infección del VIH.
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■ de derechos humanos. Los niños y los jóvenes tienen derecho a la
información, recursos y competencias que les permitan protegerse a
sí mismos y a otros de la infección.21

■ cultural. Las escuelas y los sistemas de educación socializan a las
nuevas generaciones en las normas que influyen y regulan la
ciudadanía, la actividad económica y las relaciones personales. Para
hacerlo exitosamente, los mensajes que transmiten deben ser lo
suficientemente adecuados al contexto cultural para que sean
asimilados por los educandos.

■ comunitaria. Las escuelas y los sistemas de educación son parte de
la comunidad local y deben tratar de asumir sus preocupaciones y
necesidades, incluyendo las amenazas contra el bienestar individual
y social, como en el caso del VIH/SIDA.

■ intersectorial. Las escuelas no son los únicos lugares en los que los
niños y los jóvenes aprenden. La educación sobre el VIH/SIDA puede
tener lugar, y de hecho lo tiene, en diversos contextos. Trabajar
juntos, dentro y entre diversos medios, da coherencia a los mensajes
y enfoques sobre la prevención.

Las escuelas pueden tener un mayor radio de acción en la
comunidad que otras instituciones. Las actitudes y los
comportamiento enseñados y aprendidos en las escuelas
sirven como ejemplos más allá de las aulas. Por consiguiente,
la prevención del VIH/SIDA en la escuela es un importante
vehículo para llegar a los niños y los jóvenes y posibilitar que
se protejan a sí mismos. Es probable que estos esfuerzos logren
mejores resultados cuando las escuelas constituyen lugares
seguros para el aprendizaje y el juego, y cuando los esfuerzos
que se basan en la escuela son reforzados gracias al apoyo de
la comunidad.

A fin de llegar a los jóvenes antes de que inicien una vida
sexualmente activa, o sean sexualmente vulnerables, la
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educación en materia de VIH/SIDA debe empezar temprano y
extenderse a lo largo del proceso de escolarización.
Desafortunadamente, muchos de los jóvenes que actualmente
se encuentran en una situación de mayor riesgo no asisten a la
escuela, ya sea porque la abandonaron o porque nunca se
matricularon. Por tanto, las escuelas deben utilizarse, en la
medida de lo posible, como lugares a partir de los cuales se
llega a una población más amplia. Los programas de
educación no formal deben articularse con los programas
basados en la escuela para asegurar que los jóvenes son
efectivamente atendidos, tanto dentro como fuera de la
escuela. Para lograr que estos esfuerzos sean realmente
integrales se requiere una coordinación multisectorial que
consolide la educación en el largo plazo.

Los profesores, así como otros educadores y animadores,
constituyen modelos importantes. Todos deben recibir la
formación y el apoyo necesarios para responder a las
demandas que se plantean dentro y fuera del aula. Estas
necesidades van más allá de una formación que posibilita la
toma de conciencia básica para incluir la evaluación de los
códigos deontológicos, la revisión de las actitudes personales y
la adquisición de las competencias específicas para enseñar
acerca del VIH/SIDA.

En países donde la educación preventiva es débil o inexistente,
una acción a nivel de todo el sistema exigirá esfuerzos y
tiempo. Es importante empezar construyendo consenso sobre
la necesidad de recibir educación y conocimientos sobre la
enfermedad y cómo prevenirla. También es vital empezar a
construir las bases sobre las cuales se pueden fundar esfuerzos
más vastos y duraderos.
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Acciones para reducir el riesgo

Se debe prestar atención a las siguientes áreas clave:

■ Elaboración de política. Se requiere elaborar políticas
nacionales claras para apoyar la educación preventiva del
VIH/SIDA. También es necesario que se formulen e
implementen claros marcos de referencia de política en
relación con las escuelas y las autoridades educacionales
para asegurar que las escuelas se conviertan en entornos
libres de riesgo del VIH. Las políticas deben especificar el
conocimiento al que deben tener acceso los jóvenes, el
comportamiento que se espera de los estudiantes y los
profesores, así como los servicios y recursos (incluyendo
condones) necesarios para protegerse de la infección.

■ Educación para reducir el riesgo del VIH/SIDA basada
en la escuela. Preparación y distribución de material
didáctico científicamente sólido, culturalmente adecuado y
de buena calidad sobre el VIH/SIDA, la comunicación y las
competencias para la vida corriente. Se deben realizar
esfuerzos para promover el aprendizaje de modo tal que se
maximice la aplicación del conocimiento pertinente, se
fomenten actitudes positivas y se brinden oportunidades
para que las personas desarrollen competencias en materia
de toma de decisiones, cooperación, enfrentamiento y
manejo del estrés, así como de pensamiento creativo y
crítico. Esto incluye el apoyo a programas escolares de
salud, como FRESH, que incorpora la atención sobre la
seguridad y aborda explícitamente el VIH/SIDA.
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■ Promoción de una educación participativa y entre pares
con niños y jóvenes, así como entre los propios profesores.
Los niños y los jóvenes deben ser actores importantes en
todos los aspectos relacionados con la prevención del
VIH/SIDA y no sólo grupos objetivo. Su participación
activa mediante proyectos, actividades teatrales, danza,
debates y otros medios constituyen modalidades de acción
necesarias y eficaces para adecuar los mensajes y asegurar
la pertinencia de los programas.

■ Educación y formación de profesores. Los profesores
deben estar bien preparados y apoyados en su trabajo
sobre el VIH/SIDA mediante una educación y formación
previa y en servicio. Ellos son elementos clave en la
provisión de educación preventiva del VIH/SIDA para
reducir los riesgos, pero el componente VIH/SIDA de la
formación previa y en servicio de los profesores se debe
revisar regularmente. Se elaborarán nuevos recursos y
enfoques cuando sea necesario, y se mantendrán
actualizados. Los profesores necesitan apoyo continuo
para introducir diversos tipos de educación sobre el
VIH/SIDA que se basan en estudios, están orientados por
los derechos humanos y se sabe que funcionan mejor.
Muchos de estos enfoques promueven la participación
activa y la adquisición de competencias.

■ Mejora de los vínculos con los servicios de salud.  Ahí
donde sea posible, se deben establecer vínculos entre la
educación en prevención del VIH/SIDA realizada en la
escuela y los servicios de salud que acogen a los jóvenes.
Cuando esos servicios no existen, se deberán realizar
esfuerzos para crearlos en asociación con los propios
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jóvenes.

■ Fortalecimiento de la educación no formal y
comunitaria. La educación no formal y comunitaria es
importante para llegar a todas las personas que no pueden
ser atendidas por medio de la escuela. Los programas de
prevención del VIH/SIDA que existen en la escuela y en la
comunidad deben brindar mensajes coordinados. Se
recomienda la activa participación de los padres de familia
y los dirigentes de la comunidad, siempre y cuando las
medidas esenciales de reducción del riesgo no se debiliten
al negar a los jóvenes el acceso al conocimiento, las
competencias y los recursos que necesitan.

■ Mayor participación de las personas afectadas por el
VIH/SIDA. Las personas que viven con o son afectadas por
el VIH/SIDA tienen un papel importante que desempeñar
en la educación preventiva del VIH/SIDA. Ellos pueden
colaborar en el diseño y la implementación de programas, y
brindar perspectivas y experiencias para ayudar a reducir
los riesgos (por ej., mediante la descripción de
acontecimientos y experiencias de vida clave).

Reducir la vulnerabilidad

La vulnerabilidad ante el VIH ocurre cuando las “personas
están limitadas en sus capacidades para adoptar decisiones
libres e informadas”.22 La vulnerabilidad está determinada por
factores políticos, tales como la falta de voluntad para
responder eficazmente a la epidemia; factores económicos,
como la pobreza; factores educacionales, como la falta de una
escolarización de buena calidad; factores contextuales, como
los papeles y expectativas de género predominantes, la



violencia o conflictos endémicos, las fracturas familiares o la
falta de vínculos con la familia, la escuela o la comunidad; y
factores medioambientales, como la carencia o la
inadecuación de los servicios sociales o de salud.

Aisladamente o en combinación, esos factores contribuyen
sistemáticamente a que algunos grupos sean más vulnerables
al VIH que otros. Estos grupos incluyen a niños y jóvenes que
viven en situaciones de extrema pobreza; niños y jóvenes
explotados sexualmente, económicamente o de otra manera;
niños y jóvenes discriminados y marginados debido a su
género, etnia, sexualidad o minusvalía; jóvenes migrantes y
refugiados, así como jóvenes que consumen drogas.

La educación puede por sí misma reducir la vulnerabilidad al
VIH/SIDA al incrementar la alfabetización y el nivel general de
educación, reforzar el sentido de los vínculos sociales y la
seguridad, así como al brindar acceso a adultos en quienes se
puede confiar. Los jóvenes con más educación tienen más
probabilidades de utilizar condones que sus pares con menos
educación y tienen menos probabilidades de participar en
relaciones sexuales ocasionales, especialmente en países
caracterizados por la existencia de severas epidemias.23

Las escuelas pueden ser lugares destacados donde se
promueven los derechos de los niños y los jóvenes.
Desafortunadamente, también pueden ser lugares en los que
los derechos están comprometidos. Intimidación, violencia,
acoso, discriminación por razones de género y VIH/SIDA, así
como abuso sexual deben ser reconocidos en las escuelas y
adoptarse medidas para remediarlos. La formación y la
adopción de medidas especiales, incluyendo la elaboración de
códigos de conducta,24 pueden ser intrumentos poderosos
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para desarrollar la toma de conciencia y proteger a todas las
personas en el medio escolar.

La reducción de la vulnerabilidad debido al VIH/SIDA es
factible en un ambiente favorable, cuando se construye sobre
cimientos sólidos. Éstos incluyen una infraestructura legal que
garantice la provisión de educación y servicios de salud, junto
con políticas y procedimientos que garanticen los derechos
humanos.25 Enfrentar las raíces que causan la vulnerabilidad
–por ej., la falta de voluntad política, la pobreza, la
desigualdad entre los géneros– y romper el silencio alrededor
de la epidemia producen beneficios para la salud y el
desarrollo, más allá del propio VIH/SIDA.26

Las estrategias polivalentes y coordinadas son más eficaces
para reducir la vulnerabilidad que los enfoques puntuales.
Combinar los esfuerzos a largo plazo para reducir la exclusión
social (por ej., fomentar que más niñas ingresen y permanezcan
en la escuela) con esfuerzos más específicos para reducir la
vulnerabilidad del VIH/SIDA pueden ser mutuamente
benéficos.27 Esto último incluye la elaboración de políticas de
salud relativas al VIH/SIDA, la construcción de entornos de
apoyo, acción comunitaria de apoyo y la creación de servicios
de salud que sean acogedores para los jóvenes.28

Muchos factores que inciden en la vulnerabilidad de los
jóvenes ante el VIH/SIDA provienen de la erosión de la
atención y la protección de las que antes se disponía en las
familias y las comunidades. Al actuar con sentido de urgencia
para brindar los servicios requeridos, los países y las
comunidades obtendrán beneficios no sólo en relación con la
vulnerabilidad ante el VIH/SIDA, sino también con una gama
de otras preocupaciones relativas a la salud y el desarrollo. Se



ha mostrado que la oferta de una educación de calidad reduce
la vulnerabilidad al consumo de alcohol y drogas, los
embarazos no deseados, la violencia y el desempleo, así como
al VIH/SIDA.

Las escuelas y la educación pueden reforzar el acceso a
servicios pertinentes para los jóvenes, incluyendo el
tratamiento de las infecciones sexualmente transmisibles,
salud sexual y reproductiva (incluyendo condones), orientación
y despistaje voluntario y confidencial, tratamiento y atención
del VIH/SIDA.29 En las escuelas, el personal capacitado puede
identificar tempranamente los signos de alarma debido al uso
nocivo de drogas y derivarlo adecuadamente. La existencia de
sólidos vínculos con centros locales de salud y otras
organizaciones comunitarias puede ayudar a los estudiantes a
relacionar el conocimiento y las actitudes que aprenden en la
escuela con las acciones capaces de protegerlos.

Cuadro 5. La reducción de la vulnerabilidad es una cuestión:

■ Cultural, pues supone la evaluación de valores y normas
fundamentales.

■ De derechos humanos, pues está íntimamente relacionada con los
derechos humanos fundamentales.

■ Legal, pues acciones como la discriminación, que refuerzan la
vulnerabilidad, se pueden reparar legalmente.

■ De democracia y ciudadanía, pues el dliálogo social, los vínculos
sociales y la solidaridad son constituyentes esenciales de cualquier
respuesta.

■ Infraestructural, ya que hospitales, escuelas y universidades
necesitan consolidarse para poder desempeñar su propio papel en la
promoción de la reducción de la vulnerabilidad social.
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Acciones para reducir la vulnerabilidad

La atención se debe concentrar en las siguientes áreas clave de
acción:

■ La provisión y la expansión del acceso a una educación
universal, de buena calidad y segura, incluyendo la
educación para la primera infancia. Esto es
particularmente importante en el caso de las niñas, los
huérfanos, los jóvenes que utilizan drogas intravenosas, los
trabajadores del sexo jóvenes, así como los jóvenes
particularmente vulnerables.

■ La eliminación del estigma y la discriminación, con vistas
a respetar los derechos humanos y promover una mayor
apertura en relación con la epidemia. Esto debe tomar en
cuenta la discriminación basada en el estatus respecto al
VIH/SIDA, el género, el embarazo, la orfandad, la edad, la
sexualidad, la minusvalía, la religión y la cultura.

■ La promoción de políticas y prácticas que favorezcan la
atención y educación de la primera infancia, la igualdad
entre géneros, la asistencia escolar y el aprendizaje
efectivo, todo lo cual incide positivamente sobre la salud,
la nutrición y la capacidad para aprender. Además, se
deben emprender acciones para mejorar la gestión y la
seguridad en las escuelas para garantizar que ellas
ofrezcan entornos de aprendizaje saludables, protectores y
sensibles a la problemática de género.

■ Programas escolares de salud que afrontan los factores
específicos que hacen que algunos niños y jóvenes sean
más vulnerables que otros. Esto lo pueden hacer mediante
la provisión de la educación para la salud basada en



competencias para posibilitar que las personas adquieran
el conocimiento, las actitudes, los valores y las
competencias para la vida corriente que son necesarios
para evitar la infección del VIH. También pueden tratar de
promover formas adecuadas de interacción estudiante-
profesor, así como fomentar una mayor sensibilidad a la
problemática de género y apoyo psicosocial.

■ La organización de actividades recreativas seguras es
importante tanto dentro como fuera de la escuela. Los
jóvenes tienen derecho a tener la oportunidad de
participar en los deportes y otras actividades recreativas de
manera que no sean vulnerables al VIH/SIDA debido a la
acción de otras personas. Normas y directrices precisas,
incluyendo códigos de conducta, deben regir la
participación de los adultos en las actividades juveniles y
las relaciones de los adultos con los jóvenes en las
actividades organizadas.

■ La cooperación intersectorial, para posibilitar que los
jóvenes tengan acceso a los servicios y recursos que
necesitan para protegerse de la infección del VIH. Esto
incluye el acceso a condones, agujas desinfectadas. Es
preciso reforzar la formación de los profesores y los
trabajadores de la salud para facilitar la temprana
identificación de los grupos de niños especialmente
vulnerables, promover la protección y la seguridad de los
niños, y derivarlos a los especialistas apropiados.

■ Finalmente, es necesario crear alianzas entre la escuela
y la comunidad para posibilitar la adquisición de
competencias para la supervivencia y el empleo, así como
para facilitar el acceso de los jóvenes a servicios de
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orientación y despistaje voluntarios y confidenciales sobre
el VIH; un tratamiento temprano y eficaz de las infecciones
sexualmente transmisibles; servicios de salud reproductiva,
así como servicios para atender a las personas que abusan
de sustancias tóxicas y a los usuarios de drogas
intravenosas.

Para lograr el éxito de las acciones planteadas previamente es
esencial el tipo de liderazgo al que apela la Declaración de
Compromiso sobre el VIH/SIDA de la UNGASS (United
Nations General Assembly Special Session –UNGASS–
Declaration of Commitment on HIV/AIDS): un liderazgo que
empodera a las personas y comunidades para que asuman la
lucha y hagan retroceder la epidemia; un liderazgo que
reconoce el carácter crucial de la educación para lograr estos
objetivos.
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LA CLAVE DEL FUTURO

Las malas noticias sobre el VIH/SIDA siguen llegando, y aumentan
en volumen e intensidad. Pero también hay buenas noticias. La
movilización de la sociedad y las comunidades es más rápida y
amplia que en el pasado. Por fin se comprende que el VIH/SIDA es
un problema que nos afecta a todos. Se reconoce el papel de la
prevención, así como el de la educación, entendida en su sentido
más amplio como parte integral del esfuerzo de prevención. Por sí
misma, la educación no puede generar los grandes cambios que se
requiere para lentificar y luego detener la epidemia. La clave del
éxito radica en la diversificación y sincronización de los esfuerzos de
prevención. Esto implica cambiar los comportamientos de las
personas que propagan la enfermedad y trabajar para desarrollar
entornos que hagan de la acción preventiva el comportamiento
preferido de las personas y los grupos.

La educación es un instrumento poderoso y comprobado de la
prevención. Dado que la educación para todos es necesaria
para combatir la enfermedad y que, a su vez, se ve amenazada
por la propagación de la enfermedad, tiene una inextricable
relación con el VIH/SIDA. Hasta ahora, la educación
preventiva del VIH/SIDA ha sido, con notables excepciones,
lenta para emprenderse, fragmentaria y a menudo marginal en
relación con otros esfuerzos. Aparecen signos de movilización,
a medida en que aumenta la voluntad política y las prácticas
idóneas balizan la pista. La coordinación con los esfuerzos
destinados a la EPT, la mayor atención brindada por los
organismos de desarrollo, una mayor financiación y menor
resistencia en todos los sectores de la sociedad a una
educación sobre el VIH/SIDA son signos esperanzadores.
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El enfoque estratégico aquí descrito ha servido de
transfondo para situar las relaciones entre la educación y el
VIH/SIDA. Ha presentado algunas de las cuestiones clave
para la educación preventiva del VIH/SIDA y para mitigar el
impacto del VIH/SIDA sobre la educación. Propone algunas
áreas prioritarias de acción, focalizando su atención en la
educación pública, al mismo tiempo que tiene en cuenta el
contexo más global. Si bien la estrategia hace hincapié
continuamente en la importancia de la acción concertada y en
gran escala, el realismo obligará a cualquier responsable de la
toma de decisiones a comenzar con lo que es posible. Por
consiguiente, este documento constituye también una
apelación para abogar y actuar. El silencio y la ignorancia han
sido factores que han contribuido significativamente a la
propagación de la epidemia a escala mundial. El debate, la
información y el conocimiento pueden ser nuestras mejores
armas de combate. El propósito de esta estrategia es contribuir
a utilizar estas armas para lograr el máximo efecto posible.

El documento de estrategia, suscrito por una impresionante
cantidad de instituciones, servirá como una base para la
reflexión, el diálogo y la formulación de políticas específicas.
Ciertamente, no se puede prescribir ningún conjunto de
acciones como  si fueran apropiadas para cualquier contexto.
Por otra parte, ignorar cualquiera de los factores importantes
planteados en este documento corre el riesgo de conducir al
fracaso. Los países afrontan muy diferentes circunstancias, con
una epidemia que se encuentra en diferentes etapas de
evolución y con diversas respuestas educacionales que varían
en cuanto a su solidez. Cada país debe abordar la crisis del
VIH/SIDA frontalmente, con políticas firmes y cuidadosamente
adaptadas para limitar las consecuencias de la epidemia.
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El ETIA es una agrupación estratégica de organismos
comprometidos en un trabajo destinado a lograr la congruencia
en el diálogo de política en los niveles internacional y nacional.
Trata de proseguir estimulando el diálogo que se inició
alrededor de este documento de estrategia en reuniones
internacionales, así como en los órganos responsables de la
toma de decisiones a nivel regional y nacional. El ETIA tiene la
esperanza de que este marco de referencia estratégico sirva
como un instrumento para el debate y la formulación de
políticas nacionales y organizacionales, incluyendo programas
de formación, movilización de recursos financieros y diálogo con
los grupos interesados.

El ETIA tratará de complementar este documento con una
serie de instrumentos de política que se basen sobre las
prioridades descritas previamente. Entre éstos se elaborará una
carpeta de política para ministerios, que contendrá fuentes de
información, resultados de investigaciones y síntesis sobre
cuestiones relacionadas con, por ejemplo, el estatus y la
formación del personal docente, materiales de enseñanza,
cuestiones legales y financiación. También está trabajando,
especialmente mediante los esfuerzos del Banco Mundial, para
fortalecer la capacidad a nivel nacional a fin de formular
programas de prevención y mitigación del VIH/SIDA, e
identificar fuentes de financiación. Finalmente, fomentará y
participará en una vasta gama de iniciativas para evaluar el
progreso en el logro de las metas internacionales establecidas
en relación con la prevención y la mitigación del VIH/SIDA
mediante la educación.

El compromiso internacional es real. Los responsables
nacionales de la formulación de política se están movilizando,
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en algunos casos con notable rapidez. Los esfuerzos iniciados
con este documento se destinrán a ampliar la comprensión y a
servir de apoyo e interfaz para la cooperación entre países y
organismos, lo que está comenzando a suceder y es esencial
para lograr una respuesta exitosa.
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ANEXO 2 ● PROCESO

El ONUSIDA y sus organismos copatrocinadores emprendieron
la elaboración de este documento de estrategia que se ha
realizado mediante un proceso de consulta con organismos
proveedores de fondos de las Naciones Unidas, ONG y
asociaciones profesionales durante dos años. Expresamos
nuestro reconocimiento a todas las personas e instituciones que
han hecho posible este proceso e hicieron circular los proyectos
sucesivos en sus organizaciones, así como entre sus socios y
homólogos.

AGRADECIMIENTOS

Además de los miembros del ETIA, las personas que figuran en
la lista siguiente han contribuido con su trabajo directo o
sugerencias (algunos en su calidad de miembros del ETIA):
Richard Baggeley
Sonia Bahri (UNESCO)
Mina Mauerstein-Baile (PNUD)
Mariella Baldo
Delia Barcelona (UNFPA)
Paul Bennell
Stefano Berterame (PNUFID)
Isolde Birdthistle
Isabel Byron (UNESCO/OIE)
Donald Bundy (Banco Mundial)
Michel Carael (ONUSIDA)
David Clarke (DFID)

Anexo 2 - Proceso / Agradecimientos

77



Des Cohen
Carol Coombe
Helen Craig (UNESCO/IIPE)
Celia Maier Lesley Drake (Centres for Disease Control, EE.UU.)
Jane Foster (Commonwealth Youth Program)
Monique Fouilhoux (Internacional de la Educación)
Amaya Gillepsie (UNICEF)
Anna Mari Hoffman (UNESCO)
Sara Hogmark (International Federation of Medical Students)
Jack Jones (OMS)
Laura Kann (Centres for Disease Control, EE.UU.)
Michael Kelly
Lloyd Kolbe (Centres for Disease Control, EE.UU.)
John Lawrence
Sarah Lebreton (Save the Children Fund)
Vivian Lopez
Mahesh Mahlingham (ONUSIDA)
Neill McKee (Universidad Johns Hopkins)
Suman Mehta (UNFPA)
Aurorita Mendoza (ONUSIDA)
Madhu Bala Nath (UNIFEM)
David Norman (Save the Children Fund)
Pekka Puska (OMS)
Richard Sack (ADEA)
Phyllis Scattergood (Education Development Centre, Boston,
EE.UU.)
Inon Schenker (OMS)
Vincent Snijder (ADEA)
Brad Strickland (USAID)
Nicola Swainson
Doub Webb (Save the Children Fund)

VIH/SIDA educación Un enfoque estratégico

78



Cheryl Vince-Whitman (Education Development Centre,
Boston, EE.UU.)
Joan Woods (USAID)

Consultas y foros de discusión
• DFID, “Safe Passages to Adulthool”. Reunión de expertos
sobre la educación y el VIH/SIDA, Reino Unido, julio de 2001.
• Save the Children Fund, EE.UU. Reunión internacional, Reino
Unido, agosto de 2001.
• “Mega-country meeting” de la OMS para la “Global School
Health Initiative” en la Conferencia de la Unión Internacional
de Promoción de la Salud y la Educación, París (Francia), 2001.
Contó con la participación de representantes de Nigeria,
Bangladesh, India, Pakistán, Brasil, México, China y Rusia, así
como de la FAO y el Child to Child Trust.
• Foro Mundial sobre la Educación, Dakar (Senegal), 2000.

Anexo 2 - Proceso / Agradecimientos

79


	Índice



