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Resumen 
ejecutivo

adaptadas a la epidemia, como proporcionar educación sobre 

el VIH y la sexualidad, y en contextos de epidemia generalizada 

e hiperendémicos, instruir a padres y educandos acerca del 

tratamiento, la atención y el apoyo a los afectados por el VIH.

Reconocer la importancia de la educación es un primer paso 

hacia la identifi cación de acciones prioritarias. Este enfoque 

estratégico propone diez principios fundamentales que 

deberían orientar todas las labores emprendidas por el sector 

de la educación. Son los siguientes:

1) Garantizar una educación accesible, integradora y de 

buena calidad.

2) Adoptar una estrategia integral del sector de la educación.

3) Incorporar la respuesta al VIH y el SIDA en el sistema 

educativo.

4) Adaptar la estrategia al contexto del país y a las 

características de la epidemia.

5) Lograr la participación de los interesados principales.

6) Reconocer el derecho a saber, a ser, y a vivir juntos.

7) Llegar a todos los educandos, dentro y fuera de la escuela.

8) Aplicar programas coordinados, armonizados, alineados 

y de la escala apropiada.

9) Potenciar la sensibilización y el compromiso y fortalecer 

la capacidad de respuesta.

10) Fundar la toma de decisiones y la adopción de medidas 

en pruebas.

E
ste documento actualiza el publicado en 2003 

por el Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) 

del ONUSIDA sobre la Educación, titulado El 

VIH & SIDA y la educación. Un enfoque estratégico. 

En él se ofrece una visión estratégica del importante 

papel que la educación debe desempeñar en la respuesta al 

VIH y el SIDA, se identifi can las principales prioridades de dicha 

respuesta educacional, se exponen dos objetivos fundamentales 

y se describe la forma en que la respuesta debe adecuarse a la 

situación epidemiológica local y a otros factores.

Hay pruebas de peso de que la educación puede desempeñar 
un papel decisivo en la respuesta a la epidemia con sólo 

hacer «más de lo mismo que ya está haciendo, y haciéndolo 

mejor». La educación protege contra el VIH: los niños y jóvenes 

escolarizados tienen menos probabilidades de infectarse, 

incluso aunque el plan de estudios no aborde la cuestión del VIH 

y el SIDA. La educación reduce la vulnerabilidad de las niñas, y 

al ampliar la escolarización aumentan los efectos protectores. 

Se ha comprobado que unas intervenciones bien planifi cadas y 

aplicadas de educación para la adquisición de aptitudes para la 

vida activa o sobre relaciones sexuales y el VIH, aumentan los 

conocimientos, desarrollan las capacidades, generan actitudes 

positivas y reducen o modifi can el comportamiento sexual. Por 

último, la educación ofrece un medio de prevención muy efi caz 

en relación con el costo.

La primera línea de respuesta debe ser, pues, proporcionar más 

y mejor escolaridad. Una segunda línea, complementaria de 

la anterior, puede ser la introducción de medidas específi cas 
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Prevención

Estos principios son elementos fundamentales de la respuesta 

del sector de la educación para lograr los dos objetivos 
principales, a saber, prevenir la infección por el VIH y mitigar 

el impacto del VIH y el SIDA. La prevención es la manera más 

efi caz con relación al coste de hacer frente al VIH, y el principal 

ámbito en el que la educación puede contribuir a las respuestas 

nacionales al SIDA. Exige abordarla simultáneamente desde 

dos ángulos: la reducción de la vulnerabilidad contextual y 

social mediante la protección y la potenciación de la autonomía, 

y la reducción de los riesgos individuales. Ambos elementos 

se basan en la premisa de que el conocimiento, por sí solo, 

no basta para reducir la infección por el VIH, el estigma y la 

discriminación. La educación debe dotar de información y de 

aptitudes para la vida activa que permitan tomar decisiones 

informadas, y facilitar el acceso a servicios esenciales.

Los programas de educación sobre el VIH y el SIDA pueden 

reducir la vulnerabilidad y potenciar la autonomía de los 
educandos por los cauces siguientes:

� Teniendo en cuenta las características de la infección por 

el VIH y los factores que la impulsan a la hora de decidir 

sobre las estrategias.

� Garantizando que las escuelas sean lugares seguros, lo 

que se logra actuando con celeridad ante los casos de 

intimidación, violencia, acoso, discriminación o abusos 

sexuales mediante la formación y la adopción de códigos 

de conducta para el personal.

� Velando por que los maestros adquieran aptitudes para 

promover una educación sobre el VIH y el SIDA participativa, 

inter pares, sensible a las particularidades culturales y de 

género y basada en los derechos humanos, así como para 

hacer frente a sus propios riesgos y comportamientos.

� Ofreciendo diversas opciones que permitan a los 

educandos tomar decisiones informadas acerca de los 

comportamientos.

� Promoviendo el respeto de los derechos humanos y 

haciendo frente al estigma y la discriminación.

� Promoviendo el desarrollo de aptitudes que permitan a 

los educandos aplicar la comprensión y los conocimientos 

adquiridos. 

� Reduciendo la vulnerabilidad social, lo que incluye proteger 

a los grupos vulnerables.

� Estableciendo salvaguardias, como leyes, reglamentos 

administrativos y prácticas escolares para prohibir las 

relaciones sexuales entre profesores y alumnos y el acoso 

en el lugar de trabajo.

� Dando respuesta a las necesidades básicas, como la 

nutrición, por medio de la alimentación en la escuela o de 

huertos. 

� Estableciendo sólidos vínculos con las comunidades y 

con los servicios de atención y apoyo con objeto de crear 

entornos solidarios para las personas en situación de 

riesgo y hacer frente al estigma y la discriminación.

� Combinando las medidas a largo plazo, como las jurídicas 

y normativas orientadas a reducir la exclusión social, con 

otras más específi cas de reducción de la vulnerabilidad al 

VIH y el SIDA.

� Garantizando la aplicación de estrategias multifacéticas y 

coordinadas para hacer frente a la vulnerabilidad.

Unos programas de educación sobre el VIH y el SIDA de 

buena calidad pueden reducir el riesgo porque desarrollan los 

conocimientos teóricos y prácticos necesarios para iniciar y 

mantener comportamientos que protegen a las personas contra 

el VIH. Se ha constatado que los programas efi caces:

� Parten de una evaluación de los comportamientos de 

riesgo y las lagunas de conocimiento fundada en pruebas, 

para lo cual deben buscar datos sobre el VIH y el SIDA, 

las infecciones de transmisión sexual, el embarazo, el 

comportamiento sexual y otros factores.

� Se centran en un reducido número de comportamientos 

cuidadosamente seleccionados que contribuyen a la 

transmisión del VIH, y transmiten mensajes coherentes 

sobre los comportamientos protectores que reducen el 

riesgo relacionado con el VIH.

� Adaptan las intervenciones a la edad, la experiencia 

sexual, la orientación sexual, el sexo y el contexto cultural 

del educando, y comienzan en etapas tempranas, antes 

de que los jóvenes se inicien sexualmente (y de que 

abandonen la escuela).

� Introducen los contenidos en el marco de una asignatura 

principal con unos resultados previstos claros, en lugar de 

distribuirlos por todo el plan de estudios.

� Se enseñan como parte de una asignatura obligatoria y se 

evalúan según los resultados del aprendizaje.

� Disponen de tiempo y recursos sufi cientes, con módulos 

de refuerzo en los años siguientes.

� Utilizan un lenguaje claro y comprensible, y transmiten los 

contenidos de una manera apropiada a la edad y sensible 

a las particularidades culturales. Ello incluye los debates 



7

francos, respetuosos y científi camente exactos sobre 

sexo y VIH.

� Aplican métodos participativos e interactivos que permiten 

a los niños y los jóvenes explorar los valores y las actitudes 

y adquirir nuevos conocimientos teóricos y prácticos.

� Se refuerzan con la educación entre condiscípulos en el 

aula y fuera de ella.

� Se refuerzan con los conocimientos teoricoprácticos y 

las actitudes aprendidos en otras materias del plan de 

estudios.

� Son objeto de un seguimiento regular en lo que se 

refi ere a resultados del aprendizaje y a cambios de 

comportamiento.

� Pasan a ser parte integrante de una adecuada formación 

del profesorado, tanto previa como en el empleo, que 

incluye cómo educar sobre sexo y sexualidad, y reciben 

apoyo y reconocimiento institucionales

� Hacen lo posible por que los padres y las comunidades 

participen, para que los mensajes se vean reforzados.

� Establecen vínculos con centros de salud locales y otras 

organizaciones comunitarias a fi n de que los estudiantes y 

el personal puedan acceder a otros servicios de prevención 

y atención.

Mitigación

El segundo objetivo, mitigar el impacto del VIH y el SIDA, 

es especialmente importante en escenarios de epidemia 

generalizada e hiperendémicos (es decir, en lugares en los que 

la prevalencia del VIH en la población general adulta supera 

el 1%) y allí donde la epidemia está afectando no sólo a las 

personas (es decir, a estudiantes, maestros y otros trabajadores 

del sector de la educación), sino también a los procesos y 

sistemas educativos. Aunque, por sí sola, la educación no 

puede mitigar el impacto de la epidemia, las medidas dirigidas a 

fortalecer el sistema educativo y a lograr que tanto la educación 

escolar como la extraescolar contribuyan más efi cazmente a 

la prevención del VIH pueden ayudar a las comunidades y los 

países a responder con mayor efi cacia. Del mismo modo, para 

que los servicios educativos den respuesta al impacto del VIH 

y el SIDA, los programas efi caces deben abordar los problemas 

relacionados con el personal y los sistemas.

Los dos objetivos que constituyen la base de este marco 

estratégico son fundamentales y complementarios. En muchos 

contextos educativos debe buscarse una combinación de 

ambos. Todas las acciones —ya se refi eran a la prevención o a la 

mitigación— necesitan basarse en pruebas sólidas, contar con 

recursos humanos y fi nancieros, y desarrollar las capacidades 

para facilitar el logro de los objetivos de la Educación para Todos 

(EPT). A este respecto, las alianzas con otros interesados dentro 

y fuera del sector son decisivas. En particular, las intervenciones 

deben basarse en lo que los niños y los jóvenes ya conocen 

e impulsar su participación. Los asociados externos tienen la 

responsabilidad de apoyar la aplicación de las medidas de forma 

coordinada, armonizada y alineada.

Con el fi n de adaptar la respuesta específi ca, incluidas las 

prioridades en el sector de la educación, es importante que 

la dinámica de la epidemia y los comportamientos que la 

impulsan, así como el contexto social del país, orienten las 

políticas y los programas. El ONUSIDA distingue cuatro 

escenarios epidémicos: epidemias de bajo nivel, concentradas, 

generalizadas e hiperendémicas. La epidemia puede evolucionar 

con el tiempo de un escenario a otro en función de los factores 

impulsores de la enfermedad y de la naturaleza y la calidad de 

la respuesta de sectores clave como la educación y la salud. La 

educación puede contribuir así a cambiar el perfi l de la epidemia. 

En el presente documento se describen los diversos escenarios 

epidémicos y se proponen áreas prioritarias para el sector de 

la educación en cada uno de esos contextos y relativas a las 

labores de prevención y de mitigación del impacto.
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Introducción

Este documento describe brevemente lo que se conoce, y lo 

que debe aprenderse, acerca de la ampliación de la respuesta 

del sector de la educación a la epidemia de SIDA. Sostiene 

que dicha respuesta ha de ser un componente básico del 

conjunto de actividades nacionales contra el VIH y el SIDA. 

Establece, asimismo, una serie de medidas prioritarias. Se 

centra principalmente en el aprendizaje en la escuela, aunque 

sus principios son aplicables a otros entornos de aprendizaje. 

Por último, subraya la necesidad de comprender la complejidad 

de los cambios necesarios y las difi cultades que quedan por 

superar.

2. Situación actual 
del VIH y el SIDA

Casi tres décadas después de que se revelaran los primeros 

casos, el SIDA se ha convertido en una de las enfermedades 

más devastadoras a las que el mundo se haya enfrentado jamás. 

Aunque se han logrado algunos avances en el tratamiento, no 

hay esperanza de lograr una cura o una vacuna en un futuro 

próximo. Se calcula que, en 2007, el número de personas que 

vivían con el VIH en el mundo superaba los 33 millones. La 

mitad de ellas son mujeres y 2,1 millones son niños menores 

1. Antecedentes de 
este documento

Este documento revisa y actualiza el publicado en 2003 por el 

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre 

la Educación, titulado El VIH/SIDA y la educación: un enfoque 

estratégico. Su fi nalidad es ofrecer a los responsables de políticas 

en materia de educación y en otros campos una visión estratégica 

del papel decisivo que la educación debe desempeñar en la 

respuesta al VIH y el SIDA. Puede, asimismo, utilizarse como 

instrumento de promoción para impulsar el compromiso con el 

papel de la educación en la respuesta al VIH y el SIDA, y generar 

alianzas multisectoriales para su aplicación.

El ETI del ONUSIDA sobre la Educación se creó en 2002 y surgió 

del Equipo de Trabajo Interinstitucional del ONUSIDA sobre el 

VIH/SIDA, las Escuelas y la Educación. El objetivo general del ETI 

sobre la Educación es mejorar y acelerar la respuesta al VIH y el 

SIDA desde el ámbito de la educación. Sus objetivos concretos 

son fomentar y apoyar las prácticas idóneas en el sector de 

la educación en relación con el VIH y el SIDA, y estimular la 

alineación y la armonización dentro de las organizaciones y entre 

ellas para respaldar acciones a escala mundial y nacional. Se 

puede consultar una panorámica general del alcance y el ámbito 

de aplicación de la labor del ETI hasta la fecha en www.unesco.

org/aids/iatt y en los anexos 1 y 2 del presente informe.
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de 15 años. El África subsahariana sigue siendo la región más 

afectada. Alberga al 90% de los niños que han perdido a uno o 

a ambos progenitores debido al SIDA. En 2007, casi el 61% de 

los adultos con el VIH que vivían en esa región eran mujeres, y 

el SIDA era la principal causa de muerte (ONUSIDA, 2007a). 

En todo el mundo, el mecanismo más común de transmisión 

del VIH sigue siendo, con mucha diferencia, las relaciones 

sexuales sin protección con una persona infectada.1 En los 

países con epidemias de bajo nivel o concentradas (es decir, 

en los que la prevalencia del VIH es inferior al 1% en la 

población general), la transmisión está a menudo vinculada a 

relaciones sexuales de riesgo en el contexto del trabajo sexual 

o entre hombres, mientras que en las epidemias generalizadas 

(es decir, en lugares en los que la prevalencia del VIH en la 

población general adulta es superior al 1%) el virus se está 

propagando principalmente a través de relaciones sexuales 

intergeneracionales, o con parejas múltiples y concurrentes, 

en las que se hace un uso escaso e irregular del preservativo. 

El uso compartido de jeringuillas y agujas contaminadas entre 

consumidores de drogas inyectables es también un importante 

mecanismo de transmisión en muchos países. Otras vías son la 

transmisión de la madre al niño durante el embarazo, el parto o 

la lactancia y, cada vez con menor frecuencia, la transfusión de 

sangre y hemoderivados infectados.

La falta de conocimiento y de conciencia de la enfermedad, 

las percepciones erróneas de los riesgos, la falta de aptitudes 

para evitar o afrontar situaciones de riesgo y vulnerabilidad, y 

el acceso limitado a servicios de prevención y al tratamiento 

antirretrovírico (TARV) siguen contribuyendo a la propagación de 

la infección por el VIH y acarrean enfermedad y muerte. Cada 

día, más de 6800 personas se infectan con el VIH (ONUSIDA, 

2007a). Los jóvenes de entre 15 y 24 años representan 

aproximadamente la mitad de estas nuevas infecciones 

(ONUSIDA, 2006a), lo cual no hace sino confi rmar que es 

crucial que los jóvenes adquieran conocimientos y aptitudes y 

tengan acceso a servicios de prevención, atención y apoyo que 

los ayuden a protegerse de la infección y proteger a otros.

3. El reto para el sector 
de la educación

La pandemia de SIDA plantea graves problemas: está 

destruyendo los amplios avances logrados en materia de 

desarrollo y reducción de la pobreza y poniendo en peligro los 

derechos humanos fundamentales. El VIH y el SIDA también 

están afectando específi camente a la consecución de los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y las metas de 

la Educación para Todos (EPT). Dichas metas consisten en 

garantizar que todos los niños del mundo —sin distinción de 

sexos— completen una enseñanza primaria gratuita y obligatoria 

de buena calidad; que se promuevan y logren la igualdad entre 

los sexos y la potenciación de la autonomía de la mujer, y que se 

detenga y se invierta la propagación de la epidemia del SIDA.

El VIH y el SIDA plantean problemas y oportunidades específi cos 

que interesan al sector educativo:

� A nivel mundial, se prevé que las matrículas de estudiantes 

aumenten un 34% (32 millones de estudiantes) entre 2000 

y 2015. Este aumento representa tanto una oportunidad 

como un reto. Es una oportunidad de ampliar la prevención 

de la infección por el VIH y las actividades de apoyo a un 

número considerable de niños y jóvenes. Y es un reto 

porque se prevé que, para el año 2010, el 10% de los 

niños de las escuelas se hayan quedado huérfanos debido 

a un confl icto o al VIH u otras enfermedades (Fredriksen, 

2005 en UNESCO, 2005). Al mismo tiempo, en los países 

y entornos muy afectados, es probable que el número de 

matrículas y los resultados de los estudiantes desciendan 

a medida que aumente el número de niños infectados, 

huérfanos o abrumados por el impacto del VIH y el SIDA.2 

Esta situación pone en grave peligro la consecución de los 

objetivos de la EPT en esos entornos (Fortson, 2007).

� El ONUSIDA estima que los jóvenes menores de 25 años 

representan la mitad de todas las nuevas infecciones por 

el VIH, lo que justifi ca mayores esfuerzos para prevenir 

la infección entre los jóvenes tanto dentro como fuera 

de la escuela. La experiencia ha demostrado que las 

medidas de prevención aisladas no lograrán cubrir las 

diversas necesidades de todos los jóvenes vulnerables a 

la infección por el VIH (ONUSIDA, 2006a). En lugar de ello, 

los programas deben centrarse en los comportamientos 

impulsores de la enfermedad en un determinado 

contexto. 

� En muchos países, las niñas y las mujeres son cada vez 

más vulnerables a la infección por el VIH. En el África 

subsahariana, el 74% de los jóvenes (de entre 15 y 24 

años) con el VIH son mujeres (Hargreaves y Boler, 2006). 

También en el Caribe son especialmente vulnerables las 

mujeres jóvenes, sobre todo en Haití, donde la prevalencia 

del VIH entre las mujeres jóvenes es del 1,5%, frente al 

0,6% entre los hombres jóvenes (UNICEF, 2008). Las 

proporciones de mujeres con el VIH están aumentando 

en casi todas las regiones del mundo, incluidos América 

Latina y el Caribe, Asia y Europa oriental (ONUSIDA, 

2007a). Por consiguiente, para contener la propagación 

de la epidemia es crucial adoptar medidas que aborden 

la dinámica de género y de poder en las estrategias de 

educación y de prevención.

� El número de niños huérfanos debido al SIDA sigue 

aumentando. En 2007, sólo en el África subsahariana, 

se estimó en 12,1 millones (UNICEF, 2008:23, citando 

estimaciones inéditas del ONUSIDA y la OMS). Aunque 

todos los huérfanos son vulnerables a la infección por 

el VIH debido al debilitamiento de la «red de seguridad» 

familiar, las niñas huérfanas tienden a ser más vulnerables 



11

a la explotación de todo tipo (incluidos, por ejemplo, el 

trabajo infantil y la explotación sexual) (Equipo de Trabajo 

Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre la Educación, 

2004).

� Es cada vez mayor el número de niños infectados por 

el VIH que necesitan atención, apoyo, protección social 

y una educación continua que tenga en cuenta las 

necesidades suplementarias de estos niños en lo que se 

refi ere a información sobre el tratamiento, mensajes sobre 

«prevención positiva» (es decir, para personas con el VIH), 

y eliminación del estigma y la discriminación (UNICEF, 

2008). 

� Al tiempo que el VIH y el SIDA están acrecentando la 

necesidad de proteger la salud y el desarrollo de los 

niños y los jóvenes, en muchos países, la epidemia 

está socavando la capacidad institucional de brindar esa 

protección. Estudios recientes llevados a cabo en el África 

subsahariana muestran que el VIH afecta a las tasas de 

rotación de maestros y pone en graves difi cultades la 

gestión de los sistemas educativos (Badcock-Walters 

et al., 2003; Grant, Gorgens y Kinghorn, 2004; Risley y 

Bundy, 2007). En los países con epidemias generalizadas 

o hiperendémicas (véase el apartado p. 30, Lograr el 

equilibrio adecuado) es probable que se afecten todos 

los aspectos del sistema educativo, como la formación, la 

contratación, la permanencia y la efi cacia del profesorado, 

y el apoyo que recibe.

La decisiva interacción entre la educación y el VIH/SIDA, así 

como los retos específi cos a los que se enfrenta el sector 

educativo, ponen de relieve que a la educación, como derecho 

humano fundamental, le corresponde un papel muy importante 

en la lucha contra la pobreza y en la reducción del riesgo de 

exposición y la vulnerabilidad al VIH. Trabajar en pos de la meta 

de la educación básica universal es, sin lugar a dudas, una de 

las estrategias más poderosas para contener la epidemia.

4. Algunas pruebas de 
avances

En su última actualización de la epidemia, el ONUSIDA ofrece 

razones para un cauto optimismo (ONUSIDA, 2007a). Hay 

pruebas de que, a nivel mundial, la prevalencia del VIH se 

está estabilizando3 y de que en algunos países se observan 

descensos localizados. También han disminuido las muertes 

atribuibles al SIDA, debido, en parte, a la ampliación del acceso 

al TARV. Estudios recientes en jóvenes de diez países del África 

subsahariana y el Caribe han puesto de manifi esto reducciones 

signifi cativas de algunas formas de comportamiento sexual que 

entrañan un mayor riesgo de exposición al VIH. En el informe 

se indica que hay motivos para creer que «el aumento de las 

inversiones en intervenciones para la prevención, el tratamiento 

y la atención del VIH están mostrando resultados» y que «se 

registran tendencias descendentes en la prevalencia del VIH... 

allí donde las iniciativas de prevención dirigidas a reducir las 

nuevas infecciones por el virus desde el año 2000 y 2001 están 

mostrando resultados» (ONUSIDA, 2007a:7).

Ante estos avances no hay que dejarse llevar por un exceso de 

confi anza. Se sabe poco acerca de lo que ha impulsado estas 

modestas mejoras y si es posible mantenerlas. Por otra parte, 

aunque algunos países han hecho progresos en la reducción de 

nuevas infecciones y la contención de la epidemia, en muchos 

otros la prevalencia del VIH está aumentando.4 Dentro de los 

países, los cambios en los principales modos de transmisión 

de la epidemia también han provocado un aumento de la 

prevalencia del VIH en ciertos grupos de población, en particular 

entre los jóvenes. La tarea que nos ocupa es, por tanto, lograr 

una respuesta ampliada y sostenida que se funde en las 

enseñanzas aprendidas y en prácticas idóneas. 

5. Un esfuerzo cada 
vez mayor

En junio de 2001, durante el Período Extraordinario de Sesiones 

de la Asamblea General de las Naciones Unidas (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, con la mitigación del impacto, y con los niños 

huérfanos y vulnerables debido al VIH/SIDA.

Desde la celebración del UNGASS se han registrado avances 

importantes que son refl ejo de una mayor conciencia del VIH/

SIDA y del compromiso político de darle respuesta a escala 

mundial, regional y nacional. Esto incluye los siguientes cambios 

en el panorama general: 

Un aumento exponencial de los recursos 
económicos disponibles para dar 
respuesta al VIH y el SIDA 

Se han creado nuevos fondos, como el Fondo Mundial de 

Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan de 

Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio 

del SIDA (PEPFAR). Organizaciones fi lantrópicas, entre ellas la 

Fundación Bill y Melinda Gates, también han aumentado sus 

contribuciones a la respuesta. Así, la fi nanciación en los países 

de bajos y medianos ingresos ha pasado de unos 300 millones 
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de dólares estadounidenses anuales procedentes de todas las 

fuentes a fi nales del decenio de 1990 (Piot, 2006) a 10 000 

millones de dólares estadounidenses en 2007 (ONUSIDA, 

2007b). Sin embargo, la fi nanciación para prevenir la infección 

por el VIH (por ejemplo, mediante intervenciones en las 

escuelas) ha aumentado a un ritmo más lento que los recursos 

destinados a tratamiento, atención y apoyo. Por otra parte, 

aunque el aumento global es considerable, la fi nanciación sigue 

estando muy por debajo de la necesaria para una programación 

completa.5

Para alcanzar el objetivo del acceso universal 

en 2010 es preciso…

� Formar a 1,5 millones de maestros

� Dar apoyo a 19 millones de huérfanos y niños vulnerables

� Cuadruplicar el acceso al TARV entre 2008 y 2010

� Llegar a 13 millones de profesionales del sexo

� Fortalecer considerablemente los servicios de salud

� Hacer frente a los impedimentos sociales a la ampliación (como 
el estigma, la marginación social y la falta de autonomía de las 
mujeres)

� Cuadruplicar para 2010 los recursos económicos disponibles para 
dar respuesta al VIH.

Fuente: ONUSIDA, 2007b

Una ampliación importante del acceso al 
tratamiento por medio de la iniciativa 
«3 por 5» del ONUSIDA y la OMS

El número de personas que reciben TARV en los países 

de ingresos bajos y medianos (que albergan al 95% de las 

personas con el VIH) se multiplicó por cinco entre 2003 y 2006 

(ONUSIDA, 2007b). Sin embargo, más del 70% de las personas 

médicamente aptas para recibir el TARV no tenían acceso a 

los medicamentos en 2006 (ONUSIDA, 2007b) y se ha visto 

claramente que persisten muchas difi cultades además de la de 

lograr una mayor fi nanciación para el tratamiento.6

Un mayor compromiso con la mejora 
de la coordinación, la armonización y la 
alineación en los países

Este cambio se expresa a escala nacional a través del principio 

de los «tres unos» —un marco de actuación acordado respecto 

al VIH y el SIDA, un único organismo nacional de coordinación en 

materia de SIDA y un solo sistema de seguimiento y evaluación a 

escala nacional (ONUSIDA, 2005b)— y entre los asociados para 

el desarrollo a través de la Declaración de París sobre la Efi cacia 

de la Ayuda al Desarrollo (OCDE, 2005) y el Equipo Especial 

Mundial sobre Mejoramiento de la Coordinación del SIDA 

entre Instituciones Multilaterales y Donantes Internacionales 

(ONUSIDA, 2005a). Sin embargo, a la hora de llevarlo a efecto, la 

falta de coordinación sigue planteando importantes problemas 

de orden práctico.

El reconocimiento claro de que las 
estrategias deben tener en cuenta las 
características y la situación de la epidemia

La iniciativa que anima a conocer su propia epidemia promueve 

un mejor conocimiento de los factores estructurales que 

impulsan ésta (entre ellos el estigma y la discriminación, 

las violaciones de derechos humanos, la homofobia y las 

desigualdades de género o de otro tipo) y el desarrollo de 

intervenciones orientadas a proporcionar información sobre 

prevención, servicios y apoyo a las personas más vulnerables 

y decisivas para la dinámica de la epidemia (véase ONUSIDA, 

2007c).

 

Compromisos de la EPT respecto al VIH y el 

SIDA

En la sexta reunión del Grupo de Alto Nivel sobre la EPT, ministros, 
directores y altos funcionarios de organismos multilaterales y 
bilaterales, y dirigentes de organizaciones de la sociedad civil se 
comprometieron a: 

� Vincular la planifi cación del sector de la educación con el 
compromiso de lograr el acceso universal, atención, tratamiento y 
apoyo para el año 2010.

� Reducir el estigma y la discriminación.

� Hacer frente al impacto del VIH y el SIDA en el sector.

� Adoptar normas antidiscriminatorias en el lugar de trabajo.

� Desarrollar y fortalecer la educación en aptitudes para la vida 
activa con objeto de promover el conocimiento del VIH y el SIDA.

� Velar por que los huérfanos y los niños vulnerables tengan acceso a 
una educación básica completa y de calidad.

� Garantizar el acceso de los maestros y el personal a la atención, el 
apoyo y el tratamiento.

� Impulsar unas respuestas integrales de la educación mediante 
alianzas intersectoriales.

Fuente: UNESCO, 2006.
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En el sector educativo en concreto, se han logrado también importantes avances, entre ellos:

� Un mayor compromiso con la importancia de la fi nanciación conjunta y las acciones sectoriales coordinadas a nivel nacional, 

por ejemplo a través de enfoques sectoriales (SWAp), de los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(MANUD) y del apoyo que presta la Iniciativa Vía Rápida (IVR) de EPT a los planes del sector de la educación. También la 

creación de estructuras de coordinación para el VIH y el SIDA en los ministerios de educación,7 con una función específi ca de 

apoyo a la determinación de prioridades, ha facilitado las respuestas y ha respaldado la vigilancia y la evaluación.

� Elaboración permanente de políticas y estrategias en el sector de la educación. Un número considerable de países disponen 

ya de políticas y estrategias sobre el VIH y el SIDA para el sector de la educación8 o están terminando de elaborarlas, y cada 

vez son más los países que también cuentan con políticas específi cas relativas al VIH y el SIDA en el lugar de trabajo.

� Mayor reconocimiento de la importancia de los enfoques integrales basados en la escuela. Estos enfoques vinculan la 

enseñanza y el aprendizaje de información y aptitudes para la vida activa relacionadas con el VIH con cuestiones de protección 

de la infancia y servicios de atención y apoyo para los alumnos y el personal infectado y/o afectado por el VIH de una manera 

coordinada (UNESCO, 2008d; Media in Education Trust, 2006; UNICEF et al., 2003). En los países es cada vez más frecuente 

que se incluyan marcos de referencia integrales de salud y nutrición escolar en las políticas y los planes nacionales de 

educación, para ofrecer una educación que tenga en cuenta el VIH y el SIDA y se base en la adquisición de aptitudes para la 

vida activa (véase UNESCO, UNICEF y Banco Mundial, 2000, y UNICEF et al., 2003).

� Ampliación de las labores encaminadas a abordar las necesidades de los maestros y el personal docente en cuanto a 

prevención, tratamiento y atención relacionados con el VIH y a lograr su participación en la respuesta. En África oriental 

y meridional, por ejemplo, los sindicatos de maestros han desempeñado un papel clave al proporcionar a sus miembros 

formación en el empleo sobre prevención; han elaborado material de información, educación y comunicación (IEC) y han 

preparado normas para el lugar de trabajo que también tienen en cuenta el VIH y el SIDA (UNESCO e IE, 2007). En los países 

muy afectados se han creado redes, grupos y asociaciones de profesores seropositivos para el VIH con el fi n de que los 

maestros presten apoyo a otros maestros. En este contexto, una serie de países (por ejemplo, Kenya, Malawi, la República 

Unida de Tanzania y Uganda) han experimentado importantes aumentos del número de profesores dispuestos a revelar su 

estado serológico, a presionar en favor de sus derechos, y a hacer frente al estigma y la discriminación.



Estos avances que hemos destacado dan testimonio del alcance y la magnitud de la labor que se está llevando a cabo en el 

sector. Aun así, quedan muchos problemas por resolver. Todavía hay demasiadas intervenciones aisladas y asociados que trabajan 

fuera de los marcos de referencia comunes, así como difi cultades para acceder a una fi nanciación previsible y sostenible (Equipo 

de Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre la Educación, 2008a y 2008b). Por otra parte, aún se sigue teniendo un 

conocimiento muy limitado de la capacidad de la educación para reducir la transmisión del VIH con sólo ofrecer una escolaridad 

más amplia y mejor, incluso aunque no se introduzcan contenidos específi cos relacionados con el VIH y el SIDA (Kelly, 2006b). 

También la aplicación de estrategias educativas para dar respuesta al VIH y el SIDA sigue siendo una tarea ardua. Muchas de 

ellas no tienen sus costos totalmente cubiertos o carecen de recursos sufi cientes (Campaña Mundial por la Educación, 2006), 

y a menudo el liderazgo y la capacidad de prestar servicio son limitados (incluidos los de las estructuras de coordinación de la 

pandemia del VIH/SIDA en los sistemas de educación). Respecto a los casos en los que se han puesto en marcha estrategias 

basadas en el plan de estudios, todavía hay pocas pruebas de que se estén aplicando plenamente y de forma coherente, de que 

las estén llevando adelante docentes con la capacitación adecuada, o de que se hayan asociado a resultados del aprendizaje que 

evalúen los conocimientos y el impacto.10 En muchos lugares, el contenido de los planes de estudios sigue siendo demasiado 

general o demasiado técnico para abordar los factores concretos que impulsan la epidemia y los comportamientos positivos que se 

están promoviendo. En este contexto, es importante señalar que los sistemas educativos y los asociados participantes aún podrían 

lograr avances notables en lo relativo a mejorar la vigilancia y la evaluación del impacto de las intervenciones y a garantizar que las 

estrategias se fundamenten en pruebas.

Evaluación de los avances en el sector de la educación

En 2007, el ETI del ONUSIDA sobre Educación (2008a) llevó a cabo estudios de casos en Jamaica, Kenya, Tailandia y Zambia para evaluar los avances en la 
coordinación, la armonización y la alineación, así como en el seguimiento y la evaluación de las respuestas del sector educativo al VIH y el SIDA. Aunque se 
han logrado importantes progresos, se identifi caron las defi ciencias siguientes: 

� Insufi cientes acciones conjuntas y avances limitados en la armonización y la alineación

� Defi ciencias en la difusión, la aplicación y el seguimiento de las políticas

� Falta de consenso en torno a una agenda prioritaria y a acciones prioritarias

� No obligatoriedad de planes de estudios que aborden la problemática del VIH, los cuales se aplican a menudo como actividades complementarias

� Atención inconstante a la prevención y contradicciones entre los mensajes fundamentales

� Alcance insufi ciente de la formación y el apoyo a los maestros

� Vigilancia y evaluación defi cientes

� Vínculos débiles e insufi cientes con los actores, los servicios y los apoyos ajenos al sector de la educación

� Financiación y recursos insufi cientes

� Ausencia de responsabilización.
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Un marco estratégico

1. Lo que la educación 
puede hacer

En las últimas décadas se ha aprendido mucho acerca del VIH 

y el SIDA, de los factores impulsores de la enfermedad, del 

papel y la importancia de la educación, y de las medidas que es 

preciso adoptar. Con frecuencia, se interpreta la contribución 

de la educación a la prevención del VIH como que el sistema 

educativo ha de hacer algo concreto —por ejemplo, ofrecer 

educación sobre el VIH y el SIDA— con el fi n de ayudar a 

reducir la transmisión del VIH. Sin embargo, como se describe 

a continuación, hay pruebas de peso de que la educación puede 

desempeñar un papel decisivo en la respuesta a la epidemia 

con sólo hacer «más de lo mismo que ya está haciendo, y 

haciéndolo mejor» (Kelly, 2006b:1), es decir, garantizando que 

todos los niños tengan acceso a una educación de buena calidad 

y sensible a las particularidades de género.

La primera línea de la respuesta debe consistir en ofrecer una 

escolaridad más amplia y mejor por medio de intervenciones 

básicas como:

� garantizar que los niños tengan oportunidades de 

aprendizaje desde una edad temprana;

E
ste marco estratégico identifi ca una serie de 

prioridades fundamentales para responder al VIH 

y el SIDA en el sector educativo, haciendo especial 

hincapié en llegar a los niños y los jóvenes por 

medio de actividades desarrolladas en la escuela. 

La estrategia reconoce, asimismo, la importancia de abordar las 

necesidades de los profesores y del resto del personal educativo 

y, en consecuencia, atiende las de todos los participantes en la 

planifi cación, la aplicación y la evaluación de la respuesta del sector 

de la educación a la epidemia. 

La estrategia se funda en los compromisos internacionales 

comentados en el capítulo anterior y complementa documentos 

normativos básicos de organismos de las Naciones Unidas y 

de otros asociados. Se divide en cinco secciones. En la primera 

parte del marco se describe el papel que puede desempeñar la 

educación y se explica la especial importancia de las escuelas. 

En la segunda parte se exponen diez principios de la respuesta 

del sector educativo, basados en lo que sabemos hoy sobre la 

contribución de la educación a la respuesta al VIH y el SIDA. A ello 

sigue un análisis de los dos objetivos fundamentales que sustentan 

esta estrategia. Se refi eren a la prevención de la infección y a la 

mitigación del impacto del VIH y el SIDA. En el apartado Prioridades 

se describen las prioridades generales y específi cas de cada uno 

de los dos objetivos fundamentales. En el último apartado del 

capítulo, Lograr el equilibrio adecuado (p. 30), se llama la atención 

sobre la importancia de adaptar la respuesta del sector educativo 

a la dinámica de la epidemia y al contexto de los países y regiones 

afectados. El apartado concluye con un cuadro de medidas 

propuestas para diversos escenarios epidemiológicos.
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� mejorar la formación y el apoyo al profesorado para mejorar 

la educación básica e impulsar una enseñanza sensible a 

las particularidades de género;

� eliminar las barreras económicas a la educación, es decir, 

eliminar los derechos de matrícula y reducir los costos 

ocultos (por ejemplo, libros y uniformes);

� mejorar el entorno escolar para que las escuelas sean 

seguras y brinden apoyo;

� fortalecer la gestión y la supervisión, y

� desarrollar una sólida relación de trabajo entre las escuelas 

y las comunidades.

Una segunda línea de respuesta, y complementaria, puede 

consistir en introducir medidas específi cas adaptadas a la realidad 

de la epidemia, como proporcionar educación sexual y sobre el 

VIH, y, en entornos de epidemia generalizada o hiperendémica, 

lograr la participación de la escuela en la educación de padres y 

educandos sobre tratamiento, atención y apoyo a los afectados 

por el VIH. En el siguiente apartado se examinan las pruebas 

fundamentales de lo que la educación puede hacer y se analiza 

el papel especial de las escuelas a este respecto.

La educación protege frente al VIH

La educación en sí misma —con independencia de que aborde 

el tema del VIH y el SIDA— ofrece una importante medida de 

protección frente al VIH y el SIDA. La Campaña Mundial por 

la Educación (CME) ha estimado que la enseñanza primaria 

universal evitaría 700 000 nuevas infecciones cada año (CME, 

2004). Una educación de buena calidad que se centre en la 

potenciación de la autonomía en el seno de entornos seguros 

y protectores y que cree un círculo de apoyo dentro de la 

comunidad puede tener un efecto duradero de reducción de 

la vulnerabilidad y los comportamientos sexuales de riesgo. 

Puede lograrlo por diversos cauces: proporcionando información 

y aptitudes que permitan a los jóvenes adoptar decisiones 

saludables sobre sus vidas; aumentando su conectividad 

y su seguridad, y brindándoles la posibilidad de elegir con 

independencia y de ser económicamente productivos (Bankole 

et al., 2007; Guiella and Madise, 2007; Hogan, 2005; Banco 

Mundial, 2002; Kelly, 2000).

La educación puede llegar a muchos niños 
y jóvenes

En la mayoría de los países, los niños de entre cinco y trece 

años y de orígenes diversos pasan tiempo en la escuela, y la 

mayoría de los jóvenes habrán estado escolarizados al menos 

unos años. Las escuelas ofrecen la ventaja adicional de poder 

llegar a los niños en sus años de formación y de infl uir en 

sus actitudes y comportamientos futuros. Por último, en los 

países y entornos muy afectados, las escuelas también pueden 

desempeñar un importante papel como centros de atención y 

apoyo a las personas infectadas por el VIH y a las afectadas por 

el VIH y el SIDA (UNICEF et al., 2003; UNESCO, 2008d; Media 

in Education Trust, 2006; Ministerios de Educación de África 

Oriental y Meridional, 2005).

La educación reduce la vulnerabilidad de 
las niñas por cauces muy importantes

La educación ofrece una importante protección a las niñas en 

particular. Se ha observado que lo logra porque desarrolla la 

autoestima de las jóvenes y su capacidad de actuar de acuerdo 

con los mensajes de prevención del VIH, mejora sus perspectivas 

económicas, infl uye en el equilibrio de poder en las relaciones, 

y modifi ca sus redes sociales y sexuales (Hargreaves y Boler, 

2006). Esto pone de manifi esto la importancia de lograr que los 

países alcancen sus objetivos de la EPT y se preste especial 

atención a los factores que impiden a las niñas participar en la 

educación.

Cuanto mayor es el nivel de educación, 
mayores son los benefi cios

Existe una clara relación entre asistencia a la escuela, por un 

lado, y, por otro, mayores niveles de educación y una iniciación 

sexual más tardía. Los estudios han demostrado que, en 

particular, las niñas que completan la educación secundaria 

tienen menos riesgo de infección por el VIH y unas relaciones 

sexuales más seguras que las que sólo han terminado la 

educación primaria (Hargreaves y Boler, 2006). Esto pone de 

relieve la importancia de poner en marcha estrategias que 

garanticen que los jóvenes, y en particular las niñas, tengan 

acceso a todos los niveles educativos.

La educación puede llegar hasta quienes 
que no están escolarizados

Se puede llevar la educación hasta quienes están fuera de 

la escuela por medio de alianzas con otros interesados y 

organizaciones locales para ofrecer acceso a oportunidades de 

aprendizaje. La participación de las comunidades en la gestión 

de las escuelas y en las decisiones en torno a la respuesta al VIH 

puede ser muy útil para conseguir llegar hasta los jóvenes no 

escolarizados. Es fundamental que éstos participen activamente 

en el diseño y la aplicación de este tipo de intervenciones.
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La educación sobre el VIH y el SIDA 
repercute en los conocimientos, las 
aptitudes y los comportamientos 
relacionados con el VIH

Se ha observado que, incluso cuando son de corta duración, 

unas intervenciones bien planifi cadas y aplicadas de 

educación sobre aptitudes para la vida activa o sobre sexo y 

VIH aumentan los conocimientos, desarrollan las aptitudes 

(es decir, la confi anza en la propia capacidad de rechazar las 

relaciones sexuales y obtener preservativos) y las actitudes 

positivas necesarias para modifi car los comportamientos de 

riesgo (como los valores ligados a las relaciones sexuales y 

el hecho de presionar a alguien para mantenerlas), y reducen 

los comportamientos sexuales de riesgo entre las personas 

sexualmente activas (Bankole et al., 2007; Guiella and Madise, 

2007; Kirby, Laris y Rolleri, 2005; Kirby, Obasi y Laris, 2006). La 

educación sobre el VIH y el SIDA reduce el riesgo de contraer 

el virus porque pospone la iniciación sexual, aumenta el uso 

del preservativo, reduce el número de parejas sexuales entre 

los que ya son sexualmente activos, promueve el tratamiento 

precoz de las infecciones de transmisión sexual (ITS), facilita el 

acceso confi dencial al asesoramiento y las pruebas voluntarias, 

y reduce otros comportamientos de riesgo tales como el 

consumo de drogas, en particular de las inyectables.

La educación ofrece un medio de 
prevención muy efi caz con respecto al 
costo

Si los países garantizan el acceso universal a la educación, 

pueden evitar la escalada de los costos sanitarios, sociales y 

económicos causada por el aumento de la prevalencia del VIH 

y el impacto del SIDA (Banco Mundial, 2002). La experiencia 

demuestra que las escuelas pueden ser fundamentales en la 

respuesta al VIH y desempeñan un papel decisivo a través de 

cuatro cauces de actuación importantes y conexos:

1) Aplicando y supervisando políticas que aborden 

cuestiones relacionadas con el VIH y el SIDA en el 

ámbito escolar, con participación de los maestros, el 

personal educativo y los estudiantes —en particular de 

los infectados o afectados por el VIH y el SIDA—.

2) Aportando conocimientos y aptitudes relacionados con el 

VIH y el SIDA a todos los niños y jóvenes, especialmente 

a los más vulnerables y en situación de mayor riesgo, 

tanto dentro como fuera de la escuela.

3) Respaldando actividades que reduzcan la vulnerabilidad 

general al VIH; por ejemplo, creando entornos de 

aprendizaje propicios y protectores, y llegando hasta los 

más vulnerables o en situación de mayor riesgo, como 

las niñas, los jóvenes que consumen drogas, los jóvenes 

migrantes, refugiados y solicitantes de asilo, y los 

jóvenes cuyas circunstancias económicas los conducen 

a mantener relaciones sexuales a cambio de dinero, 

drogas o benefi cios materiales.

4) Poniendo en contacto a los jóvenes, los profesores y el 

personal educativo con los servicios de salud y de apoyo 

social pertinentes, para garantizar su bienestar y su 

desarrollo psicosocial y físico. 

2. Principios 
fundamentales para 
una respuesta efi caz 
del sector de la 
educación

Reconocer la importancia de la educación es un primer paso 

en la identifi cación de acciones prioritarias. En el apartado 

siguiente se presentan diez principios básicos que la experiencia 

ha demostrado que son fundamentales para la respuesta del 

sector educativo al VIH y el SIDA.

� Garantizar una educación accesible, 
integradora y de buena calidad

A menudo, los jóvenes que corren mayor riesgo de contraer 

el VIH son los que en ese momento no están escolarizados. 

Por lo tanto, en la respuesta al VIH y el SIDA se debe seguir 

considerando importante garantizar que todos los niños y 

jóvenes tengan acceso a un ciclo completo de educación 

básica de buena calidad y puedan terminarlo. Dado que las 

niñas se enfrentan a obstáculos específi cos para acceder a la 

educación y completarla (en particular los niveles superiores), 

harán falta medidas dirigidas contra las barreras económicas y 

sociales que impiden a las niñas ir a la escuela. Además de las 

intervenciones fundamentales destacadas en el apartado, Lo 

que la educación puede hacer (p. 15), para mejorar el acceso a 

oportunidades de aprendizaje para todos los niños, las medidas 

destinadas a proteger la participación de las niñas consisten en 

mantener instalaciones de aseo separadas para niñas y niños 

y aumentar el número de maestras para que actúen como 

modelos a seguir. En este contexto, debe hacerse todo lo 

posible por garantizar que los entornos educativos sean ámbitos 

seguros que promuevan la igualdad, la tolerancia y el respeto, 

la justicia y la dignidad. Es crucial que los planes nacionales y 

los sistemas de educación concedan prioridad al logro de los 

objetivos de la EPT.
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� Adoptar una estrategia integral del 
sector de la educación

La única forma de responder adecuadamente al VIH y al SIDA es 

emplear una estrategia multisectorial e integral que promueva 

y proteja los derechos humanos (UNESCO, 2008b; UNICEF et 

al., 2003). Según el contexto epidemiológico, se deberá trabajar 

en la prevención, la atención y el apoyo (incluido el acceso al 

tratamiento), la mitigación del impacto, los problemas en el lugar 

de trabajo y la gestión de la respuesta. Es preciso, asimismo, 

atender los derechos y las necesidades del profesorado, y 

aprobar y aplicar normas legislativas y administrativas para 

combatir el estigma y la discriminación de los educandos y el 

personal.

� Incorporar la respuesta al VIH y el 
SIDA al sistema educativo

Con la incorporación se logra que la respuesta al VIH y el 

SIDA no sea un complemento o una actividad aparte, sino un 

componente más de las políticas, las estrategias, los planes 

de estudios, las acciones y los mecanismos de vigilancia y 

evaluación en el sector educativo. Signifi ca, asimismo, que no 

debe ser considerada una cuestión independiente, sino parte 

de otras prioridades educativas, como las relacionadas con las 

aptitudes para la vida activa, las habilidades sociales, la salud 

y la nutrición. La incorporación debe ser una labor conjunta 

con las organizaciones de docentes y otros interesados clave, 

llevada a cabo en colaboración con otros asociados del sector 

de la salud y el programa nacional del SIDA.

� Adaptar la estrategia al contexto 
del país y a las características de la 
epidemia

Las intervenciones del sector de la educación han de tener en 

cuenta el contexto de cada país y, en particular, las características 

y la situación de la epidemia. Ésta cambia constantemente. La 

magnitud y velocidad de su propagación y sus efectos vienen 

determinados por factores sociales, económicos, culturales y 

políticos, por lo que es preciso evaluar y adaptar periódicamente 

las estrategias e intervenciones. Estos factores contextuales 

deben orientar la respuesta estratégica a la epidemia de SIDA 

en cada país y contexto, a fi n de abordar las diferencias entre 

regiones y distritos, entre zonas rurales y urbanas, y entre 

características de la población (como grupos vulnerables o 

de personas desplazadas). Esta cuestión se comenta más 

ampliamente en el apartado, Lograr el equilibrio adecuado 

(p. 30).

� Lograr la participación de los 
interesados principales

Las políticas y los planes del sector de la educación son 

cruciales en la consecución del espacio político, la legitimidad y 

los recursos necesarios para prevenir efi cazmente la infección 

por el VIH y, en su caso, mitigar el impacto del VIH y el SIDA 

y dispensar atención y apoyo a los afectados. Sin embargo, 

para el éxito de las políticas y los programas es esencial que, 

a la hora de diseñar y aplicar las intervenciones, se tengan 

en cuenta globalmente las inquietudes y experiencias de los 

interesados principales. Esto incluye, en particular, a los jóvenes, 

las personas con el VIH, los maestros, los administradores, los 

padres y los dirigentes comunitarios. 

La participación de los jóvenes no sólo es legítima, sino 

absolutamente indispensable. En la planifi cación deben tenerse 

en cuenta los complejos entornos sociales en los que viven los 

niños y los adolescentes, y basarse en lo que ellos ya saben 

y hacen. Esto requiere intervenciones que incorporen los 

conocimientos, la experiencia y las inquietudes de los niños 

y los adolescentes, lo cual sólo puede lograrse mediante la 

participación activa de éstos en la planifi cación y la aplicación. Se 

ha constatado que la educación inter pares es particularmente 

efi caz en ese terreno.

También es crucial una mayor participación de las personas 

que viven con o están afectadas por el VIH/SIDA (MPPS), 

en particular de los jóvenes infectados por el VIH, y ha de 

garantizarse a todos los niveles. Es importante para combatir 

el estigma y la discriminación, así como los mitos y conceptos 

erróneos. Resulta, asimismo, esencial para lograr que las 

personas con el VIH sean consideradas asociados iguales en 

el propio proceso que debe apoyarlos y tratar de atender sus 

necesidades. 

La participación de los docentes es otro elemento clave, ya que 

ellos constituyen uno de los activos más valiosos de la sociedad. 

Una educación efi caz sobre sexo, relaciones y VIH exige una 

inversión notable en el desarrollo profesional de los maestros y 

un espacio para que éstos manifi esten sus inquietudes acerca 

de su labor educativa en torno al VIH y el SIDA.

Por último, es vital reconocer y apoyar el papel de la familia y la 

comunidad en la educación de los jóvenes sobre el VIH y el SIDA, 

la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y el consumo 

de drogas. Pese a las frecuentes concepciones erróneas acerca 

de la educación sobre el VIH y el SIDA, no hay que dar por 

sentada la resistencia de la comunidad. Sus miembros, entre 

ellos los padres y los líderes religiosos, se muestran a menudo 

deseosos de estar mejor informados y de participar más, y 

hay pruebas de que las iniciativas de base comunitaria en las 

que participan los interesados principales pueden superar la 

oposición o la resistencia a la educación sobre el VIH y el SIDA 

(Adamchak, 2005; ActionAid, 2003; Rosen, Murray y Moore, 

2004; Mturi and Hennink, 2005; Greene et al., 2002; Equipo de 

Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre los Jóvenes, 

2008).
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� Reconocer el derecho a saber, a ser, 
y a vivir juntos 

El derecho a saber implica que la educación debe incluir el 

acceso a un amplio conjunto de informaciones y recursos que 

permitan a los jóvenes saber cómo protegerse y proteger a los 

demás de la infección. Ha de abordar de manera muy completa 

cuestiones como las relaciones y las redes sexuales (incluidas 

las relaciones con personas del mismo sexo), la salud y los 

derechos sexuales y reproductivos, los preservativos y otras 

medidas preventivas, como la prevención del consumo de 

drogas, la «prevención positiva», la circuncisión masculina y la 

prevención de la transmisión maternofi lial del VIH. La educación 

debe también desarrollar las aptitudes de los jóvenes que 

determinan el comportamiento —como las que determinan la 

percepción de los riesgos— y les permiten tomar decisiones 

positivas e informadas al margen de presiones sociales y 

grupales para que tengan relaciones sexuales, consuman 

drogas o adopten otros comportamientos de riesgo.

En último término, aprender a vivir juntos supone tener 

actitudes positivas e integradoras hacia las personas con el 

VIH, las personas más vulnerables a la infección por el VIH, 

y otros grupos afectados. Los ministerios de educación 

tienen la responsabilidad de velar por que todo el sector de la 

educación, los interesados principales, los padres y los líderes 

religiosos comprendan y respeten el derecho a saber y el apoyo 

prestado a las opciones elegidas en materia de actitudes y 

comportamientos.

La educación sobre el VIH y el SIDA debe comenzar en el 

momento en que los educandos pasan a formar parte del 

proceso educativo, y proseguir durante toda la niñez y la 

adolescencia. Ha de hacerse todo lo posible por llegar a 

los niños antes de que entren en el período más vulnerable 

(entre los 15 y los 24 años) y de que abandonen la escuela. 

Contrariamente a lo que a veces desean creer los responsables 

de políticas, los padres y las comunidades, muchos jóvenes 

se inician sexualmente en torno a los 16 ó 17 años.11 Por ello, 

las intervenciones tempranas que comienzan en la enseñanza 

primaria son cruciales y pueden salvar vidas.

� Llegar a todos los educandos, dentro 
y fuera de la escuela

En muchos países, la mayoría de los niños y jóvenes que corren 

mayor riesgo y, por consiguiente, tienen más necesidad de 

aprender sobre la prevención del VIH, ya no están en la escuela 

(UNESCO, 2008). Esto pone de relieve la importancia de abordar 

las vulnerabilidades en las intervenciones escolares dirigidas 

a alumnos de los primeros cursos, pero también la de los 

esfuerzos por llegar a los jóvenes que están fuera de la escuela. 

Los límites entre los sistemas educativos formales y los que 

no lo son pueden ser difusos, sobre todo cuando la educación 

comunitaria es la norma. Por consiguiente, los ministerios de 

educación y las autoridades nacionales desempeñan un papel 

fundamental en el desarrollo y el apoyo a la educación no formal 

sobre el VIH y el SIDA. En este contexto, la prevención de la 

infección por el VIH entre los jóvenes debe basarse en un 

enfoque extrainstitucional amplio que garantice el acceso de los 

jóvenes que están fuera de la escuela a información, recursos y 

servicios en los lugares, momentos y formatos adecuados para 

ellos. En el caso de los jóvenes que ya tienen comportamientos 

de alto riesgo (es decir, relaciones múltiples y concurrentes, 

relaciones sexuales entre hombres, trabajo sexual o consumo 

de drogas inyectables) se necesitan respuestas suplementarias 

y más específi cas, en coordinación con otros proveedores de 

servicios.

	 Aplicar programas coordinados, 
armonizados y alineados y de la 
escala apropiada

Por bienintencionados que sean, los esfuerzos fragmentarios no 

bastan. Los planes y estrategias del sector educativo nacional 

para combatir la pobreza y responder al VIH y el SIDA deben 

constituir la base de todas las intervenciones relacionadas con 

el VIH y el SIDA en el ámbito educativo. Las medidas deben 

cumplir el principio de los «tres unos» (ONUSIDA, 2005b). 

Es también una prioridad importante la armonización entre 

los asociados de la cooperación para aplicar disposiciones 

comunes, simplifi car los procedimientos y reducir los costos de 

las transacciones. Son elementos fundamentales el liderazgo, 

la promoción y la amplia participación.

Las intervenciones de respuesta al VIH y el SIDA en el sector de la 

educación requieren una sólida coordinación y colaboración con 

otros sectores e interesados. Es preciso instaurar mecanismos 

que garanticen la comunicación y el diálogo entre los interesados 

del sector de la educación y los ajenos a él, y supervisar su 

funcionamiento. Dentro de sus labores de coordinación, el 

sector de la educación ha de colaborar y establecer alianzas 

entre la escuela y la comunidad con los fi nes siguientes: hacer 

frente al estigma y la discriminación; desarrollar aptitudes para 

la vida activa y el empleo, y facilitar el acceso a servicios como el 

asesoramiento y las pruebas voluntarias (APV) para jóvenes, el 

diagnóstico y el tratamiento precoces y efi caces de las ITS, los 

servicios de salud reproductiva, y la prevención y el tratamiento 

de las toxicomanías. En los casos en los que estos servicios e 

instalaciones aún no existan, se deberá intentar crearlos con la 

participación activa de los propios jóvenes.


 Potenciar la sensibilización y el 
compromiso y fortalecer la capacidad 
de respuesta

Para poner en marcha unas estrategias de prevención efi caces 

y ampliarlas es fundamental potenciar la sensibilización y el 

compromiso. A su vez, para obtener el compromiso de todos 

los interesados, y en particular de los altos responsables de la 
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toma de decisiones que desempeñan un papel decisivo en hacer 

avanzar la respuesta y en vencer las resistencias, es indispensable 

la promoción. Ésta debe llevarse a cabo tanto dentro del sector, 

para apoyar la incorporación de la cuestión del VIH y el SIDA a la 

respuesta de la educación, como entre los interesados externos, 

a fi n de garantizar que la educación sea un elemento básico de la 

respuesta nacional al VIH y el SIDA y generar alianzas clave para 

dicha respuesta (UNESCO y CDE, 2005). La sensibilización ha de 

ir acompañada del fomento de la capacidad y el fortalecimiento 

organizacional de ministerios, sindicatos de docentes, 

instituciones de formación docente y otras organizaciones a fi n 

de garantizar la disponibilidad de recursos humanos y fi nancieros 

para hacer frente al VIH y el SIDA. 

La iniciativa «Acelerar la respuesta del sector 

de la educación al VIH y al SIDA»

En 2002, el ETI creó un grupo de trabajo con el objetivo concreto de 
acelerar la respuesta del sector de la educación al VIH y el SIDA. El 
grupo de trabajo identifi có las siguientes áreas claves a las que prestar 
apoyo: 

� La promoción del liderazgo sectorial.

� El intercambio de información entre los países. 

� El desarrollo de la capacidad.

� La identifi cación de las lagunas en los conocimientos. 

� El fortalecimiento de la coordinación entre los interesados.

� La identifi cación de recursos y la creación de redes.

El apoyo ha llegado fundamentalmente a través de la organización de 
talleres subregionales y nacionales. Entre noviembre de 2002 y 2007, 
han solicitado la asistencia del Grupo de Trabajo equipos educativos 
de 29 países africanos. Las actividades se han centrado en cuatro 
temas clave: gestión y planifi cación, prevención, políticas en el lugar de 
trabajo, y garantía del acceso a la educación para los huérfanos y los 
niños vulnerables.

� Fundar la toma de decisiones y la 
adopción de medidas en pruebas

En los últimos años se ha observado una mayor actividad en torno 

a la prevención del VIH y al tratamiento, la atención y el apoyo, 

pero también se ha producido una proliferación de enfoques. Es 

vital que los escasos recursos para la respuesta al VIH y el SIDA 

se utilicen de manera efi caz y que se recopilen pruebas bien 

documentadas para orientar la toma de decisiones en cuanto 

a qué enfoques, estrategias y mensajes hay que ampliar. Es 

preciso dotar a los ministerios de educación para que puedan 

supervisar y evaluar el impacto, y cerciorarse de que la toma de 

decisiones se funda en prácticas que se han mostrado efi caces. 

Todos los interesados deben comprometerse a enriquecer la 

base de pruebas científi cas relacionadas con el VIH/SIDA y 

la educación y a velar por que las enseñanzas extraídas de la 

investigación y la práctica orienten las reformas de las políticas 

y la toma de decisiones. 

3. Marco estratégico: 
objetivos

Este marco estratégico expone dos conjuntos básicos 

de objetivos que deberían ser primordiales para todas las 

respuestas del sector de la educación al VIH/SIDA. El equilibrio 

entre estos objetivos dependerá de la dinámica específi ca de la 

epidemia y del contexto social del país (véase el apartado p. 30, 

Lograr el equilibrio adecuado).

� El primer grupo de objetivos tiene que ver con la 

prevención de la infección por el VIH. La prevención es 

crucial para que la respuesta resulte efi caz, y también la 

manera más rentable de hacer frente al VIH. Constituye 

el principal ámbito en el que la educación puede contribuir 

a la respuesta al SIDA y exige actuar simultáneamente en 

dos frentes:

� La reducción de la vulnerabilidad contextual y social 

por medio de la protección y la potenciación de la 

autonomía, y

� La reducción de los riesgos individuales.

� El segundo grupo de objetivos se refi ere a la mitigación 
del impacto del VIH y el SIDA. La mitigación cobra 

especial importancia en las epidemias generalizadas y en 

escenarios hiperendémicos en los que la epidemia está 

afectando no sólo a los individuos (es decir, a estudiantes, 

maestros y otros miembros del personal de la educación), 

sino también a los procesos y sistemas educativos.

Objetivo 1: prevención

Los gobiernos han avanzado notablemente en la ampliación 

de las respuestas con miras a lograr el acceso universal a 

programas de prevención del VIH y a servicios de tratamiento, 

atención y apoyo para el año 2010 (ONUSIDA, 2006b). En 

particular, el acceso al tratamiento se ha extendido rápidamente. 

Sin embargo, las actividades de prevención del VIH no están 

progresando al mismo ritmo12 y deben desempeñar un papel 

mucho más destacado en la respuesta al VIH y el SIDA. En 

algunos países y regiones todavía se recurre poco a la educación 

sobre el VIH y el SIDA – muchos países asiáticos son ejemplo 

de ello –.

Todas las actividades de prevención del VIH deben cumplir la 

premisa de promover, proteger y respetar los derechos humanos, 

incluida la igualdad entre los sexos. Es preciso considerar dos 

elementos fundamentales, a saber, las condiciones sociales, 

culturales, económicas y políticas que contribuyen a aumentar 

la vulnerabilidad, y la reducción del riesgo individual. Tanto la 

reducción de la vulnerabilidad como la reducción del riesgo se 

basan en la premisa de que la información es necesaria, pero 

que el conocimiento, por sí solo, no basta para proteger a los 
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jóvenes frente a la infección por el VIH o reducir el estigma y 

la discriminación. La educación debe proporcionar información 

y desarrollar las aptitudes para la vida activa a fi n de permitir 

la toma de decisiones informadas, así como facilitar el acceso 

a servicios esenciales. En el apartado siguiente se describe el 

papel que le corresponde a la educación en ambas tareas.

Reducción de la vulnerabilidad: 
protección y potenciación de la 
autonomía

Factores que repercuten en la vulnerabilidad

� La falta de voluntad y de compromiso político para hacer frente al 
VIH

� Factores relacionados con el poder, como la pobreza y las 
desigualdades

� El estigma y la discriminación

� La falta de acceso a una educación de buena calidad

� Factores relacionados con los papeles y expectativas asignados a 
cada sexo

� La marginación social o cultural 

� La violencia y los confl ictos

� Las fracturas familiares y la falta de vínculos con la comunidad

� La falta de acceso a servicios básicos sociales y de salud

La vulnerabilidad es consecuencia de un espectro de factores 

que reducen la capacidad de los individuos y las comunidades 

para evitar la infección por el VIH (ONUSIDA, 2007c). Se produce 

cuando «las personas están limitadas en sus capacidades 

para adoptar decisiones libres e informadas» (UNICEF, 2000). 

La vulnerabilidad está determinada por factores políticos 

como la falta de voluntad para responder efi cazmente a la 

epidemia; desigualdades económicas y de otros tipos, factores 

educacionales como la falta de acceso a la educación o una 

educación de mala calidad; factores socioculturales como 

los papeles y expectativas de género predominantes, y la 

marginación; la estigmatización y la discriminación; la violencia y 

los confl ictos; las fracturas familiares o la falta de vínculos con la 

familia, la escuela o la comunidad; y factores medioambientales, 

como la inaccesibilidad o 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. Dichos grupos varían de unos países a otros 

y dentro de cada país, pero a menudo 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 por 

cuestiones de género, etnia, sexualidad o minusvalía; jóvenes 

migrantes, refugiados y solicitantes de asilo; hombres jóvenes 

que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), y jóvenes 

que consumen drogas (Equipo de Trabajo Interinstitucional 

del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA, las Escuelas y la Educación, 

2001).

Las vulnerabilidades relacionadas con el VIH y el SIDA están 

presentes en la mayoría de las escuelas y entornos educativos, 

así como en las comunidades. Comprenden la violencia física, 

psicológica y de género perpetuada por los profesores y demás 

personal de la escuela y la que se da entre estudiantes tanto 

dentro como fuera del entorno escolar (Pinheiro, 2006). Es 

frecuente que las niñas se vean desproporcionadamente 

afectadas y en situación de riesgo.

Las situaciones de confl icto y las emergencias pueden aumentar 

la vulnerabilidad asociada a un mayor riesgo de infección por el 

VIH y, una vez más, las mujeres y las niñas están particularmente 

expuestas. Contribuyen a ello factores como el impacto de los 

confl ictos en la pérdida de medios de subsistencia y la falta 

de acceso a los servicios básicos; el aumento de la violencia 

sexual contra las mujeres y las niñas; la destrucción de las redes 

sociales y las instituciones que generalmente proporcionan 

apoyo y regulan el comportamiento, y la desorganización de 

los servicios de salud y educación, lo que reduce el acceso a 

productos básicos de prevención del VIH, a la información, y al 

tratamiento y la atención relacionados con el VIH (UNESCO y 

ACNUR, 2007).

Violencia de género en el entorno escolar

En estudios recientes llevados a cabo en más de diez países de África 
y Asia se observó que la violencia en las escuelas y en torno a ellas 
contribuía signifi cativamente a que las niñas se vieran obligadas a 
abandonar la escuela y se manifestaba en forma de:

� acoso sexual en el entorno escolar;

� castigos corporales y avergonzamiento público por parte de las 
autoridades escolares y los maestros;

� prácticas, culturas y tradiciones patriarcales, como el matrimonio a 
temprana edad;

� exclusión de las niñas y las mujeres jóvenes casadas o 
embarazadas;

� temor a la violencia y violencia real en el camino a la escuela;

� pobreza que conduce a la vulnerabilidad, a la trata de mujeres 
y a las relaciones sexuales transaccionales, especialmente con 
hombres mayores;

� cargas domésticas excesivas y trabajo infantil.

Fuente: ActionAid, 2007

Es evidente que las actividades de educación y prevención 

relacionadas con el VIH son más efi caces cuando las escuelas 

son lugares seguros para el aprendizaje. Los centros escolares 

deben detectar los casos de intimidación, violencia, acoso, 

discriminación por razones de género o por el VIH/SIDA o 

abusos sexuales, y adoptar las medidas adecuadas para 

ponerles remedio. La formación y las medidas orientadas a 

establecer un entorno de trabajo y aprendizaje propicio, seguro 
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y saludable, incluida la aplicación de códigos de conducta para 

defi nir y respetar un comportamiento ético entre el personal 

y los estudiantes en los centros educativos, pueden ser 

poderosos instrumentos de sensibilización y de reducción de 

la discriminación en el entorno escolar. Es esencial contar con 

la participación de los padres y las comunidades para que estas 

medidas se tomen en serio y se apliquen.

Del mismo modo, hay que esforzarse por aminorar los riesgos y 

la vulnerabilidad de los educadores y demás personal del sector 

educativo. Es fundamental que tanto la formación previa de 

los docentes como la que reciben en el empleo los provea de 

conocimientos teóricos y prácticos sobre la prevención del VIH, 

y que reciban apoyo profesional e institucional cuando instruyan 

sobre sexo, drogas y salud. Ello supone velar por que los 

docentes adquieran las capacidades necesarias para promover 

actividades de respuesta al VIH y el SIDA que sean participativas, 

se basen en la interacción entre compañeros, sean sensibles a 

las particularidades de género y culturales, y estén fundadas 

en los derechos, todo ello en los correspondientes contextos 

socioeconómicos y de desarrollo. Por ejemplo, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la Internacional de la Educación (IE) 

y el Centro de Desarrollo de la Educación (CDE) han elaborado 

un Libro de ejercicios del maestro para la prevención del VIH 

(véase el recuadro) que ayuda a los profesores a analizar su 

propia vulnerabilidad y refuerza sus capacidades para trabajar 

con niños y jóvenes en la prevención del VIH.

El papel decisivo de los maestros en la 

prevención

La OMS, la IE y el CDE han elaborado un material muy utilizado de 
desarrollo de competencias dirigido al profesorado. Este «libro de 
ejercicios» se basa en la premisa de que los maestros deben examinar 
su propia vulnerabilidad, sus actitudes y sus conocimientos como 
requisito para ayudar a los niños y los jóvenes a prevenir la infección 
por el VIH. El manual también dota al personal docente de aptitudes 
para garantizar que administradores, maestros, padres y comunidades 
debatan y apoyen la prevención del VIH. Contiene, además, actividades 
de aprendizaje participativo que los docentes pueden utilizar 
para ayudar a los niños y los jóvenes a adquirir conocimientos y 
competencias en materia de prevención. 

Este recurso están utilizándolo sindicatos de docentes de todo el mundo 
en programas de capacitación como parte del programa EPT/SIDA, que 
combina los esfuerzos por lograr los objetivos de la EPT y por equipar 
a los maestros y los sistemas educativos para hacer frente al VIH y el 
SIDA.

Fuente: OMS, IE, CED, 2004

Muchos de los factores que aumentan la vulnerabilidad de los 

jóvenes al VIH derivan del deterioro de la atención y la protección 

que proporcionaban antes las familias y las comunidades. Si 

actúan con sentido de la urgencia para prestar los servicios 

necesarios, los países y las comunidades obtendrán benefi cios 

no sólo en lo que respecta a la vulnerabilidad asociada al VIH 

y el SIDA, sino también en lo que atañe a otros problemas de 

salud y de desarrollo. 

La educación puede, por sí sola, reducir la vulnerabilidad al VIH 

de muchas formas, por ejemplo, mejorando la alfabetización 

y el nivel general de educación, potenciando un sentimiento 

de vinculación social y seguridad, contribuyendo a la reducción 

de la pobreza, mejorando las perspectivas económicas, y 

facilitando el acceso a adultos de confi anza. Hoy sabemos que 

los programas de educación sobre el VIH y el SIDA también 

pueden reducir efi cazmente la vulnerabilidad y potenciar la 

autonomía de los educandos por los cauces siguientes:

� Teniendo en cuenta las características y los factores 
impulsores de la infección por el VIH13, así como las 

modalidades de transmisión del virus. Este es un requisito 

para poder abordar los comportamientos y las condiciones 

que facilitan la transmisión entre los educandos y el 

personal docente.

� Ofreciendo una serie de opciones que permitan a los 
educandos tomar decisiones informadas acerca de los 
comportamientos que deben evitar, como mantener 

relaciones sexuales sin protección o compartir agujas. Para 

ello es preciso abordar las características y la dinámica de 

las relaciones humanas y desarrollar actitudes que apoyen 

comportamientos de reducción del riesgo.

� Promoviendo el respeto de los derechos humanos, 

incluidos los derechos de las minorías sexuales y otras 

minorías y de las personas infectadas por el VIH o en riesgo 

de contraerlo, y hacer frente al estigma y la discriminación. 

Esto es importante para limitar la propagación de la 

enfermedad y reforzar la atención y el apoyo a las personas 

infectadas y afectadas.

� Promoviendo el desarrollo de aptitudes para que los 

educandos puedan llevar a la práctica la comprensión y 

los conocimientos adquiridos, y para que las personas 

interaccionen entre ellas, incluidas las que viven con el 

VIH, de una manera no discriminatoria, considerada y 

solidaria.

� Reduciendo la vulnerabilidad social, que, según el 

contexto, puede consistir en proteger y apoyar a jóvenes, 

huérfanos, mujeres y niñas, personas con minusvalías, 

minorías étnicas o religiosas, profesionales del sexo, 

HSH, consumidores de drogas inyectables, trabajadores 

migrantes y refugiados. 

� Estableciendo salvaguardias, como leyes, reglamentos 

administrativos y prácticas escolares para impedir las 

relaciones sexuales entre profesores y alumnos y el acoso 

sexual en el lugar de trabajo.

� Dando respuesta a las necesidades básicas, como la 

nutrición, a través de programas de alimentación escolar o 

la creación de huertos. 

� Desarrollando fuertes vínculos con las comunidades 
y con servicios de atención y apoyo (como iniciativas 

sanitarias, juveniles y sociales) para que las personas en 

situación de riesgo o que necesitan atención y apoyo 

cuenten con un entorno favorable, y para superar los 

obstáculos y las resistencias allí donde los haya. Es también 
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un importante punto de partida para abordar el estigma y la 

discriminación, así como otros comportamientos sociales 

que aumentan la vulnerabilidad de ciertos grupos.

� Combinando labores a largo plazo para reducir la 
exclusión social con medidas más específi cas de 
reducción de la vulnerabilidad asociada al VIH y el SIDA. 

Entre las iniciativas a largo plazo se incluyen, por ejemplo, 

medidas jurídicas y de políticas que garanticen la prestación 

de servicios de salud y educación, y el fortalecimiento 

de los mecanismos para documentar y responder a las 

violaciones de los derechos humanos. Entre las medidas 

específi cas de reducción de la vulnerabilidad asociada 

al VIH y el SIDA podrían incluirse, entre otras: garantizar 

entornos de aprendizaje seguros y estimulantes, mejorar 

el acceso a servicios de salud pensados para los jóvenes, 

y apoyar la acción comunitaria.

� Aplicando estrategias polivalentes y coordinadas para 

reducir la vulnerabilidad en lugar de fórmulas «únicas».

La educación para reducir la vulnerabilidad es una cuestión…

de enseñanza y aprendizaje Los niños y los jóvenes han de participar constructivamente en todas las fases de la planifi cación, aplicación y 
evaluación de las intervenciones con objeto de garantizar la pertinencia y la efi cacia de éstas. Se debe prestar atención 
y apoyo a los maestros, los educadores, los jóvenes que trabajan, los trabajadores sanitarios y otras personas para 
ayudarlos a enfrentarse a sus propias actitudes y su comprensión de la vulnerabilidad.

social La educación ha de lograr la participación y el compromiso de la comunidad en general, ya que hacer frente a los 
factores que aumentan la vulnerabilidad exigirá revisar los valores y las normas de la sociedad.

de derechos humanos El sector de la educación debe garantizar que todos los educandos puedan ejercer su derecho a la educación, 
independientemente de su estado serológico respecto al VIH; que los entornos de aprendizaje promuevan el respeto de 
los derechos humanos, y que se tomen las medidas para promover la protección y la potenciación de la autonomía de 
los grupos vulnerables.

jurídica La discriminación aumenta la vulnerabilidad y limita el acceso a la atención de salud, la educación y otros servicios 
sociales; si se produce, puede exigirse reparación jurídica.

de democracia y ciudadanía El diálogo social, los vínculos sociales y la solidaridad son elementos esenciales de toda respuesta orientada a reducir 
la vulnerabilidad.

Infraestructural Es preciso fortalecer la atención de salud, la educación y los servicios sociales para que puedan desempeñar el papel 
que les corresponde en la promoción de la reducción de la vulnerabilidad social.

Reducción de los riesgos individuales

El riesgo se defi ne como la probabilidad de que una persona 

pueda contraer la infección por el VIH (ONUSIDA, 2007c). 

La mayoría de las personas en riesgo de contraerla tienen 

un acceso limitado o nulo a servicios básicos de prevención 

o, por diversas razones, son incapaces de tomar medidas 

para protegerse u optan deliberadamente por no hacerlo. 

Por ejemplo, en el mundo, sólo el 9% de los actos sexuales 

de riesgo se practican con preservativo, y en los países más 

afectados del África subsahariana, sólo el 12% de los hombres 

y el 10% de las mujeres conocen su estado serológico respecto 

al VIH (UNICEF, OMS, ONUSIDA, 2007). 

Los buenos programas de educación sobre el VIH y el SIDA 

pueden reducir el riesgo mediante el fortalecimiento de los 

conocimientos teóricos y prácticos para iniciar y mantener 

comportamientos que protejan a las personas frente al VIH. 

Estos consisten, entre otros, en retrasar la edad de la iniciación 

sexual, aumentar el uso sistemático del preservativo entre 

los jóvenes sexualmente activos, limitar el número de parejas 

sexuales, y abordar los riesgos asociados al alcohol y el consumo 

de drogas, incluidas las inyectables.

Efi cacia de las estrategias curriculares

En 2005, un estudio de 85 programas de educación sobre sexo y VIH 
dirigidos a grupos de jóvenes y aplicados en escuelas, consultorios 
u otros ámbitos comunitarios, y en contextos desarrollados y en 
desarrollo, mostró que:

� La mayoría de los programas aumentaron los conocimientos sobre 
el VIH, las ITS y el embarazo.

� Era mucho más frecuente que el impacto de los programas sobre el 
comportamiento fuera positivo que negativo.

� Dos terceras partes de los programas infl uyeron en uno o más de 
seis aspectos fundamentales del comportamiento sexual: el retraso 
en la iniciación sexual, la reducción de la frecuencia de relaciones 
sexuales, la reducción del número de parejas sexuales, el aumento 
del uso del preservativo, el aumento del uso de anticonceptivos, y 
los indicadores compuestos de comportamientos de riesgo. 

� La replicación de experiencias de éxito tuvo efectos positivos 
similares en el comportamiento, siempre y cuando todas las 
actividades se llevaran a cabo según habían sido concebidas. 

Fuente: Kirby, Laris y Rolleri, 2005

La reducción del riesgo se funda en la premisa de que la 

información es necesaria, pero los conocimientos, por sí solos, no 

basta para proteger a los jóvenes frente a la infección por el VIH. 

Además, hacen falta una enseñanza y un aprendizaje centrados en 

los jóvenes, que los ayuden a adquirir aptitudes para la vida activa 
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relacionadas específi camente con el VIH y aplicables a la toma 

de decisiones informadas y al desarrollo de valores y actitudes 

(respecto de las personas con el VIH, el género, la sexualidad 

y los derechos sexuales), con miras a reducir al mínimo los 

comportamientos nocivos, adoptar opciones de vida saludables y 

reducir el estigma y la discriminación.

Con los años, han ido surgiendo multitud de fórmulas para la 

educación sobre el VIH y el SIDA y existe una amplia gama de 

estrategias de prevención, lo cual es refl ejo tanto de la búsqueda 

de métodos efi caces como de infl uencias ideológicas en el apoyo 

de los donantes y en la programación. Ello incluye una notable 

deriva hacia planteamientos basados exclusivamente en la 

abstinencia, de cuya efi cacia hay pocas pruebas empíricas (véase 

Boler e Ingham, 2007; Underhill, Operario y Montgomery, 2007) 

y una polarización de los diversos métodos según tendencias 

ideológicas. Hay una necesidad permanente de orientación 

técnica basada en pruebas sólidas para garantizar que sean los 

métodos más efi caces los que primen y para ampliar el acceso 

a los servicios de prevención esenciales, en particular entre los 

grupos que corren mayor riesgo.

A los efectos del presente documento, es importante poner de 

relieve las características de los programas que han demostrado ser 

particularmente efi caces.14 Dichos programas deben reconocer lo 

que numerosos estudios científi cos han confi rmado claramente, a 

saber, que la incorporación de contenidos relacionados con el sexo y 

la sexualidad no animarán a los jóvenes a iniciarse sexualmente a una 

edad más temprana y no determinarán un aumento de la frecuencia 

de las relaciones sexuales ni del número de parejas sexuales 

(Biddlecom et al., 2007; Smith, Kippax and Aggleton 2000; Kirby et 

al. 2007). Al contrario, se ha constatado que unas intervenciones 

de educación sobre el VIH y el SIDA bien concebidas reducen la 

frecuencia de las relaciones sexuales y el número de parejas 

sexuales, y aumentan el uso del preservativo y los anticonceptivos 

(ONUSIDA, 1997; Kirby, Laris y Rolleri, 2005).

Programas de prevención efi caces

Los estudios han mostrado que los programas que lograban reducir la 
actividad sexual y aumentar el uso del preservativo se centraban en:

� El conocimiento, incluido el de las cuestiones sexuales, el VIH, las 
ITS y el embarazo.

� La percepción del riesgo de contraer el VIH.

� Los valores personales respecto al sexo y la abstinencia.

� Las actitudes respecto al preservativo.

� La percepción de las normas y el comportamiento de los 
compañeros respecto al sexo.

� La confi anza en la capacidad de negarse a mantener relaciones 
sexuales y de utilizar el preservativo.

� La intención de abstenerse de mantener relaciones sexuales o de 
reducir el número de parejas.

� La comunicación con los padres y otros adultos acerca del sexo, el 
preservativo o la anticoncepción.

Fuente: Kirby, Laris y Rolleri, 2005

En resumen, la experiencia ha demostrado que, para que 

la educación sobre el VIH y el SIDA reduzca efi cazmente los 

riesgos individuales, los programas han de: 

� Partir de una evaluación de los comportamientos de riesgo 

y las lagunas de conocimiento que esté sustentada en 

pruebas, para lo cual deben buscar datos sobre el VIH y el 

SIDA, las infecciones de transmisión sexual, el embarazo, 

las prácticas culturales y el comportamiento sexual referido 

por los jóvenes. 

� Centrarse en un reducido número de comportamientos 

cuidadosamente seleccionados que contribuyen a la 

transmisión del VIH en el contexto en cuestión, y transmitir 

mensajes claros y coherentes sobre los comportamientos 

protectores que reducen el riesgo relacionado con el VIH.

� Comenzar en etapas tempranas, antes de que los jóvenes 

se inicien sexualmente (y de que gran número de ellos 

abandonen la escuela), y desarrollarse progresivamente 

según una secuencia lógica, con objeto de que los niños y los 

jóvenes estén preparados para hacer frente a los problemas 

que se les puedan plantear a medida que crezcan (es decir, 

en la educación formal, desde la primaria hasta la terciaria, y 

en los programas de educación no formal, allí donde también 

se pueda llegar a los niños y jóvenes con vulnerabilidades 

adicionales). 

� Adaptar las intervenciones a la edad, la experiencia sexual, 

la orientación sexual, el sexo y el contexto cultural del 

educando.

� Describir claramente los resultados y efectos previstos. 

� Introducir los contenidos en el marco de una asignatura 

principal, en lugar de distribuirlos por todo el plan de estudios, 

a fi n de que el tema reciba la atención sufi ciente y no se 

difumine en exceso.

� Enseñarse como parte de una asignatura obligatoria para 

garantizar su aplicación, y evaluarse según los resultados del 

aprendizaje relativos a los conocimientos, las aptitudes y los 

comportamientos que se desea promover.

� Disponer de tiempo y recursos sufi cientes, con módulos 

de refuerzo escalonados y complementarios en los años 

siguientes.

� Utilizar un lenguaje claro y comprensible, y transmitir los 

contenidos de una manera apropiada a la edad y sensible 

a las particularidades culturales. Ello incluye los debates 

francos, respetuosos y científi camente exactos sobre sexo 

y VIH, como las relaciones con personas del mismo sexo, el 

trabajo sexual y otros aspectos de la sexualidad.

� Aplicar métodos participativos e interactivos que les permitan 

a los niños y los jóvenes explorar los valores y las actitudes y 

adquirir nuevos conocimientos teóricos y prácticos. Pueden 

consistir en juegos, simulaciones, discusiones de grupo, 

vídeos, dramatizaciones y otros procedimientos.

� Garantizar el desarrollo de aptitudes de modo que los 

educandos sean capaces de actuar en función de la 

información que reciben y de adoptar comportamientos 
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saludables y seguros. Ello debe incluir demostraciones de 

habilidades de comunicación positiva, de negociación y de 

toma de decisiones.

� Reforzarse con la educación entre condiscípulos en el aula y 

fuera de ella.

� Reforzarse con conocimientos teoricoprácticos y actitudes 

aprendidos en otras materias del plan de estudios. 

� Ser objeto de un seguimiento regular en lo que se refi ere a 

resultados del aprendizaje y a cambios de comportamiento, 

sobre todo para asegurarse de que se empleen dichos 

resultados en orientar el futuro desarrollo curricular.

� Ser parte integrante de una adecuada formación del 

profesorado, tanto previa como en el empleo, que incluya 

cómo educar sobre sexo y sexualidad, y recibir apoyo y 

reconocimiento institucionales.

� Intentar activamente que los padres y las comunidades 

participen, para asegurar que los aprendizajes se vean 

reforzados fuera del entorno escolar y hacer frente a posibles 

resistencias (véase el recuadro Hacer frente a los obstáculos 

y vencer la resistencia ).

� Proporcionar acceso directo o indirecto a centros de salud 

locales y otras organizaciones comunitarias, a fi n de que 

los estudiantes y el personal dispongan de otros servicios 

de prevención y atención (como preservativos y otras 

medidas de prevención; diagnóstico y tratamiento de las 

ITS; salud sexual y reproductiva (SSR); asesoramiento y 

pruebas voluntarias y confi denciales, y tratamiento). Dentro 

de las escuelas, personal capacitado puede identifi car los 

signos tempranos de alerta de consumo nocivo de drogas 

y derivar el caso a la instancia adecuada.

(Kirby, Laris y Rolleri, 2005; UNESCO, 2008b; Gordon, 2008)

Hacer frente a los obstáculos y vencer la resistencia 

Los obstáculos y la resistencia a la aplicación de la educación sobre el 
VIH y el SIDA pueden deberse a una serie de factores tales como: falta de 
voluntad y de compromiso políticos; conciencia insufi ciente del problema y 
negación (a menudo agravada por la falta de estudios y datos); resistencia 
cultural y social a la enseñanza de esos temas; formación insufi ciente o 
inexistente para el personal que debe aplicar programas, y falta de tiempo.

Superar estos obstáculos no es tarea fácil. Lamentablemente, constituye 
también una de las áreas en las que los estudios y la documentación sobre 
prácticas idóneas son relativamente escasos. Las estrategias siguientes 
han mostrado cierta efi cacia:

� Integrar e incorporar la educación sobre el VIH y el SIDA en 
las estructuras y actividades existentes, incluidos los eventos 
extracurriculares dirigidos a los jóvenes. 

� Garantizar la disponibilidad y la utilización de materiales didácticos de 
alta calidad para debates y actividades.

� Incorporar módulos de clarifi cación de valores a la formación de 
los docentes para que éstos puedan hacer frente a sus propias 
inquietudes.

� Cuando sea necesario, llevar a profesionales sanitarios u otro personal 
de organizaciones no gubernamentales (ONG) a las escuelas para que 
impartan los contenidos más sensibles.

� Llevar a cabo actividades de sensibilización e intercambiar información 
con los principales interesados, incluida la demostración de los 
benefi cios de una educación sobre sexo y VIH/SIDA bien concebida.

� Identifi car y movilizar a líderes de opinión que puedan ser «paladines» 
de la educación sobre el VIH y el SIDA. 

� Utilizar métodos creativos que aprovechen las actividades culturales 
como la música, el cine, los deportes, el teatro o la educación inter pares. 

Fuente: UNESCO 2008b; Family Health International 2007; ActionAid 2003

La educación para reducir los riesgos es una cuestión…

de enseñanza y aprendizaje Los niños y los jóvenes han de participar constructivamente en todas las fases de la planifi cación, aplicación y 
evaluación de las intervenciones con objeto de garantizar la pertinencia y la efi cacia de éstas. Los profesores, los 
educadores, los jóvenes que trabajan, los trabajadores sanitarios y otras personas necesitan recibir formación y apoyo, 
disponer de planes de estudios y materiales de buena calidad, y adquirir conocimientos, actitudes y competencias para 
protegerse de la infección por el VIH y proteger a otros.

de derechos humanos Los niños y los jóvenes tienen derecho a contar con conocimientos teoricoprácticos y servicios que les permitan 
protegerse de la infección por el VIH y proteger a otros.

cultural Las escuelas y los sistemas educativos socializan a las nuevas generaciones de acuerdo con las normas que impulsan 
y regulan el civismo, la actividad económica y las relaciones personales. Para que el proceso tenga éxito han de 
transmitirse mensajes lo bastante adecuados al contexto cultural y a los factores impulsores de la epidemia como para 
que los educandos los asimilen y su impacto sea efi caz.

comunitaria Las escuelas y los sistemas de educación son parte de la comunidad local y deben intentar comprometerse con las 
inquietudes y necesidades de ésta, incluidas las amenazas para el bienestar individual y social, como es el caso del VIH 
y el SIDA.

intersectorial Las escuelas no son los únicos lugares en los que los niños y los jóvenes aprenden. La educación sobre el VIH y el 
SIDA puede tener lugar, y de hecho lo tiene, en diversos contextos. Trabajar juntos, en contextos intrasectoriales e 
intersectoriales, da coherencia a los mensajes y los métodos empleados en la prevención.

La prevención de la infección por el VIH se basa fundamentalmente en reducir la vulnerabilidad contextual y social y los riesgos individuales 

y, como ya se ha comentado anteriormente, constituye el primer objetivo de este marco estratégico. En el apartado siguiente se analizará 

el segundo objetivo, y complementario, es decir, la mitigación del impacto del VIH y el SIDA. Como se ha indicado más arriba, este 

apartado reviste especial importancia en los contextos en los que la prevalencia del VIH en la población adulta supera el 1%.
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Objetivo 2: mitigación del impacto

El VIH y el SIDA tienen graves consecuencias para las escuelas 

y la educación. En primer lugar, afectan a la demanda de 

educación. A medida que la epidemia se intensifi ca, hay menos 

niños que educar, ya que el VIH afecta a la fecundidad de las 

mujeres infectadas y siega la vida de otras antes de que hayan 

tenido todos los hijos que cabía esperar. Los niños (y sobre 

todo las niñas) pueden ser desescolarizados para que cuiden a 

parientes enfermos o asuman otras responsabilidades familiares. 

Los ingresos y ahorros de los hogares pueden reducirse mucho, 

lo que hace imposible disponer de recursos para sufragar la 

escolarización. Además, es probable que los adultos consideren 

que no vale la pena invertir en la educación de los niños cuando 

el futuro parece tan sombrío. En Swazilandia, por ejemplo, ya en 

2004 se observó que las matrículas escolares habían descendido 

un 36% debido al VIH y el SIDA, con especial incidencia entre 

las niñas (Ofi cina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de 

las Naciones Unidas, 2004). En Guatemala, algunos estudios 

han mostrado que más de un tercio de los niños que se quedan 

huérfanos debido al SIDA abandonan la escuela (Fasokun en 

Oduaran y Bhola, 2006). 

El círculo vicioso por el cual cifras cada vez mayores de 

personas con el VIH/SIDA llevan a que disminuyan el acceso y 

la demanda de servicios educativos, lo que a su vez aumenta 

la vulnerabilidad, constituye una amenaza a largo plazo para el 

logro de los objetivos de la EPT y, en términos más generales, 

para el desarrollo. Los sistemas de educación de los países muy 

afectados deben cambiar considerablemente para anticiparse 

al impacto de la enfermedad sobre la magnitud y la calidad de 

la oferta educativa. Del mismo modo, es preciso modifi car los 

sistemas educativos si se desea que desempeñen un papel 

efi caz en la prestación de educación sobre el VIH y el SIDA. 

En el caso concreto de los países muy afectados puede que 

haya que reestructurar la formación del personal docente y la 

organización de las instituciones educativas para satisfacer las 

necesidades de un entorno que ha cambiado radicalmente.

El impacto del VIH y el SIDA en el costo de la 

educación 

La epidemia de SIDA afecta a los costos de la educación de diversos 
modos, entre los que se cuentan los siguientes: 

� Los costos adicionales de formación y traslado para sustituir a 
maestros y otros miembros del personal. 

� Los pagos de salarios a personal ausente o enfermo. 

� Los frecuentes abonos de prestaciones por fallecimiento o sepelio, 
incluido el pago anticipado de prestaciones por fi n de servicio. 

� Los costos de garantizar el acceso de los huérfanos y los niños 
vulnerables a la educación (es decir, becas y otras medidas 
complementarias).

� Los costos de capacitación del profesorado en educación sobre el 
VIH/SIDA y la elaboración y difusión de los materiales necesarios. 

� Los costos adicionales de gestión para crear unidades de VIH/SIDA 
o programas y formación sobre SIDA en el lugar de trabajo.

Fuente: Sheldon 1994; Kelly 2006a

En segundo lugar, la capacidad de oferta de escolarización del 

sistema educativo disminuye. Aunque existe cierto debate en 

torno a la magnitud del impacto, hay pruebas de que el VIH y el 

SIDA —en particular en los países con epidemias generalizadas 

o hiperendémicas (véase el apartado p. 30, Lograr el equilibrio 

adecuado)— están afectando a la prestación de servicios. 

Por ejemplo, en Lesotho y Malawi, alrededor de una tercera 

parte de los abandonos del cuerpo docente se deben a 

enfermedades en fase terminal (probablemente relacionadas 

con el VIH) (UNESCO, 2007). Según otras estimaciones, en 

países muy afectados, las defunciones relacionadas con el SIDA 

entre los docentes podrían sumar entre cuatro y cinco puntos 

porcentuales a las tasas anuales de disminución de personal en 

el sector (Grant, 2004). También los costos relacionados con el 

VIH y el SIDA están incidiendo en la oferta educativa (véase el 

recuadro).

Esta situación está agravando las difi cultades ya existentes 

para lograr la contratación, la permanencia y la formación de 

un número sufi ciente de docentes. Se calcula que el mundo 

necesitará más de 18 millones de maestros de primaria 

suplementarios, frente a los 26 millones disponibles en 2004. 

La situación es especialmente grave en el África subsahariana, 

donde se piensa que de aquí a 2015 harán falta 3,8 millones 

de maestros de primaria suplementarios (UNESCO, 2007). A 

medida que el impacto del VIH y el SIDA se deje sentir en el 

sector productivo de la economía, los ingresos del gobierno 

disminuirán o se reasignarán, lo que probablemente se traducirá 

en un descenso del presupuesto de educación.

Equilibrar la oferta y la demanda de educación puede ser difícil, 

incluso en ausencia de la epidemia del VIH. Pero la desigualdad 

entre la oferta y la demanda de educación se amplía a medida 

que el VIH y el SIDA van mermando los recursos humanos 

y pone en peligro los resultados de la educación. Debe 

considerarse altamente prioritario apoyar y, en caso necesario, 

reemplazar a los profesionales califi cados que estén afectados 

por la enfermedad, especialmente en países cuyos gobiernos 

dependan signifi cativamente de un pequeño número de 

personas bien formadas para desempeñar funciones de gestión 

pública y servicios sociales esenciales (Kelly, 2000).

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 muy afectadas habrá menos 

profesores trabajando; y es probable que quienes lo hagan 

estén menos motivados y falten frecuentemente por tener que 

atender traumas o enfermedades familiares. Además, la pérdida 

de administradores y gestores en los niveles central y provincial, 

de profesores-mentores en las escuelas y de educadores de 

profesores en las universidades y escuelas normales afectará a 

la calidad de la planifi cación, la formación y el apoyo (Equipo de 

Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre la Educación, 

2006c). En este contexto, la educación no formal y comunitaria 

desempeñará un papel cada vez más importante en la atención 

de los jóvenes; sin embargo, a menudo, el control de la calidad 

es aún más difícil en esos entornos.
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Hay pruebas de peso de que son los jóvenes más necesitados 

los primeros que sufren. Las niñas, los jóvenes que consumen 

drogas, los que carecen de domicilio y los que han perdido a 

uno o a ambos progenitores se encuentran entre las personas 

cuya educación resulta más gravemente afectada por el VIH 

y el SIDA. Es preciso adoptar medidas urgentes y dirigidas a 

objetivos concretos para salvaguardar los derechos de los niños 

y los jóvenes a la educación y la salud.

Niños especialmente vulnerables o afectados 

por el VIH y el SIDA

El VIH y el SIDA tienen efectos devastadores en los niños y los hacen 
especialmente vulnerables. Ello incluye a los niños que:

� Tienen padres infectados por el VIH o enfermos de SIDA.

� Están al frente de su propia familia o viven en un hogar cuyo cabeza 
de familia es un niño.

� Viven en familias que están cuidando a huérfanos o a otros 
miembros de la familia debido al VIH y al SIDA.

� Se han quedado huérfanos debido al SIDA.

� Viven en comunidades asoladas por el VIH y el SIDA.

� Están infectados por el VIH desde el nacimiento.

� Han sido infectados recientemente por el VIH.

� Son especialmente vulnerables al VIH o corren el riesgo de 
contraerlo porque están inermes ante la epidemia, ya sea por 
razones económicas o de género.

Fuente: ETI del ONUSIDA sobre la Educación, 2008b

Aunque la educación, por sí sola, no puede mitigar el impacto 

de la epidemia, las medidas dirigidas a fortalecer el sistema 

educativo y a lograr que la educación escolar y la extraescolar 

contribuyan más efi cientemente a prevenir la infección por el 

VIH pueden ayudar a las comunidades y los países a responder 

de manera más efi caz a la pandemia. Ello supone adaptar las 

escuelas a las necesidades de los educandos como se indica a 

continuación:

� Adaptando los horarios y programas para que se 

correspondan mejor con las responsabilidades 

suplementarias de los educandos.

� En su calidad de instituciones basadas en el respeto de los 

derechos humanos, velando por que los niños y el personal 

docente no sean discriminados y tengan oportunidades 

de expresarse por sí mismos sobre sus cambiantes 

situaciones (que a menudo cambian a peor).

� Promoviendo entornos en los que se practiquen a diario el 

aprendizaje y la atención mutuos.

� Determinando cómo difi ere el impacto del VIH y el SIDA en 

las niñas y en los niños y adoptando las medidas pertinentes 

y proactivas para hacer frente a estas diferencias.

� Añadiendo a los planes de estudio una formación en 

medios de subsistencia y aptitudes para la vida activa 

que ayude a los jóvenes cabeza de familia a adquirir las 

competencias esenciales para dirigir un hogar y mantener 

una familia.

� Estableciendo vínculos con servicios sociales que puedan 

prestar apoyo psicológico, social y económico a los 

maestros, los niños y los jóvenes.

� Facilitando el acceso a la educación sobre el tratamiento, 

incluido el TARV, la forma de acceder a los medicamentos 

y tomarlos, y la necesidad de cumplir los regímenes 

terapéuticos (véase el recuadro).

� Operando como centros de atención y apoyo para los 

afectados por el VIH y el SIDA. 

Educación sobre 

el tratamiento 

del VIH y el SIDA

Iniciativas internacionales como la «3 por 5» y el PEPFAR han ampliado 
el acceso al tratamiento y han convertido a éste en componente básico 
de una respuesta integral a la epidemia. En su informe dedicado a la 
educación sobre el tratamiento del VIH y el SIDA, el ETI del ONUSIDA 
sobre la Educación destaca unas estrategias fundamentales para el 
sector de la educación:

� Aumentar el conocimiento sobre el tratamiento y ampliar el acceso 
al asesoramiento y las pruebas del VIH.  

� Educar e implicar a las comunidades en la lucha contra el estigma y 
la discriminación.

� Garantizar una efi caz preparación comunitaria e individual sobre el 
uso del TARV, sus benefi cios y efectos secundarios, la alimentación 
y cuestiones relativas al acceso.

Fuente: ETI del ONUSIDA sobre la Educación, 2006b
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Del mismo modo, para que los servicios educativos respondan al impacto del VIH y el SIDA, los programas efi caces deben hacer 

frente a los problemas relacionados con el personal y los sistemas adoptando medidas como las siguientes: 

� Aplicando, supervisando y revisando políticas que aborden los problemas en el lugar de trabajo a nivel sistémico e institucional 

y tomando las disposiciones oportunas para apoyar a las personas afectadas e infectadas por el VIH (véase el recuadro 

siguiente, El importante papel de las políticas en el lugar de trabajo).

� Instituyendo en el lugar de trabajo programas de educación y prevención del VIH para maestros y otros miembros del personal 

escolar en los que se aborde la propia vulnerabilidad de estas personas y el impacto que el VIH y el SIDA están teniendo en 

ellas, sus familias, sus instituciones y sus comunidades. 

� Regulando el despliegue y los traslados de maestros para evitar que se generen nuevas vulnerabilidades como consecuencia 

de las altas tasas de movilidad del personal, la asignación de plazas en zonas aisladas y la separación de los cónyuges. 

� Creando oportunidades para que los maestros reciban supervisión, apoyo y tutoría en el empleo, especialmente los que 

trabajan en entornos aislados o tienen menos experiencia.

� Promoviendo la participación activa de los sindicatos de docentes y las redes de maestros seropositivos en actividades de 

sensibilización, así como en el diseño, la aplicación, la vigilancia y la evaluación de intervenciones en pro del acceso a la 

prevención y, en el caso del personal afectado, al tratamiento, la atención y el apoyo.

� Apoyando la creación de programas de capacitación en gestión de escuelas en entornos con presencia de SIDA para directores 

de escuelas, inspectores, consejos de administración, asociaciones de padres y maestros, y otros interesados. 

(OIT y UNESCO, 2006a, 2006b; UNESCO, 2008a) 

El importante papel de las políticas en el lugar de trabajo

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha colaborado estrechamente con la UNESCO y con ministerios de educación, organizaciones de maestros 
y de empleadores privados, y otros interesados para alentar la adopción de políticas en el lugar de trabajo. La fi nalidad de éstas es hacer frente al impacto 
del VIH y el SIDA en la educación y apoyar el logro de los objetivos de la EPT. Tomando como base el Repertorio de recomendaciones prácticas de la OIT 
sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo (OIT, 2001), la iniciativa conjunta OIT/UNESCO ha elaborado modelos de políticas en el lugar de trabajo relativas 
al VIH y el SIDA en el sector de la educación en el Caribe y en el sur de África, para ayudar a los principales interesados a responder a la epidemia a nivel 
nacional y de los centros educativos. Las políticas abarcan las siguientes prioridades:

� Prevención de la infección por el VIH mediante programas de prevención, educación y formación en el lugar de trabajo.

� Reducción de la vulnerabilidad derivada de unas relaciones desiguales entre los sexos y entre los estudiantes (o educandos) y el personal.

� Eliminación del estigma y la discriminación.

� Atención, tratamiento y apoyo al personal y los estudiantes.

� Gestión y mitigación del impacto del VIH y el SIDA en los centros educativos.

� Entornos de trabajo y estudio seguros, saludables y no violentos.

� Respeto de los derechos y responsabilidades del personal y de los estudiantes.

� Concepción, aplicación y revisión de políticas basadas en procesos de diálogo social entre empleadores y personal.

Fuente: OIT y UNESCO, 2006a, 2006b
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4. Prioridades

Esta parte del marco fi ja una serie de prioridades para el sector de la educación basadas en las cuestiones señaladas más arriba. 

No son prioridades exclusivas ni deben considerarse un modelo, sino que han de utilizarse como base para el debate y la refl exión, 

y como guía en la elaboración de planes de acción más detallados que tengan en cuenta el contexto epidemiológico y del país 

(véase el apartado p. 30, Lograr el equilibrio adecuado). Para lograr que se respeten es indispensable la colaboración con diversos 

interesados del sector de la educación y con asociados de fuera del sector. Por ejemplo, el sector de la educación no puede 

ser responsable de proporcionar preservativos, servicios de prevención de las toxicomanías y APV, pero puede trabajar con sus 

asociados para garantizar que los niños, los jóvenes y el personal docente tengan acceso a estos servicios y puedan benefi ciarse 

de ellos.

En primer lugar, este apartado presenta las prioridades relacionadas tanto con la prevención como con la mitigación del impacto 

del VIH y el SIDA. Consisten en una serie de acciones que deben llevarse a cabo en un nivel sistémico y global de planifi cación, 

coordinación, seguimiento e investigación.

Prioridades relacionadas con la prevención y la mitigación

� Lograr la incorporación de la respuesta al VIH y el SIDA a los planes y políticas nacionales del sector educativo. Es preciso que esos planes se 
fi nancien, se doten de recursos, se apliquen y se supervisen.

� Crear estructuras dotadas de personal sufi ciente para coordinar la respuesta en el ministerio de educación, identifi car claramente las 
responsabilidades del personal correspondiente, y lograr la aplicación de un plan de desarrollo de la capacidad dirigido al personal con 
responsabilidades de planifi cación, gestión o aplicación de intervenciones relacionadas con el VIH y el SIDA.

� Aplicar, fortalecer y supervisar mecanismos que garanticen la coordinación y la mutua responsabilidad de todos los actores participantes en la 
respuesta al VIH y el SIDA tanto internamente (dentro del sector) como externamente. Los ministerios de educación deben tomar la iniciativa en 
las respuestas del sector educativo, en colaboración con las organizaciones de docentes, pero al mismo tiempo han de crear espacios y apoyar 
a las organizaciones de la sociedad civil, las coaliciones educativas, y otros asociados participantes en la respuesta. También deben fomentarse 
activamente la participación y el apoyo de la comunidad y de los padres.

� Lograr que la parte obligatoria del plan de estudios incluya una completa educación sobre sexo y consumo de drogas basada en la adquisición de 
aptitudes y con especial atención al VIH/SIDA y a la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR). En todos los niveles y todas las modalidades 
de educación, los planes de estudios deben incluir contenidos relacionados con el VIH y el SIDA y adecuados a la edad de los destinatarios. 

� Impartir a los docentes una formación previa y continua para dotarlos de conocimientos, competencias y actitudes sobre el VIH y el SIDA, lo que les 
permitirá enseñar a los jóvenes, así como evaluar y reducir su propia vulnerabilidad.

� Garantizar el acceso a una educación de alta calidad para los niños afectados por el VIH y el SIDA. Ésta debe incluir medidas destinadas a reducir las 
barreras sociales y económicas para tener acceso a ella y proseguirla; acciones para reducir el estigma y la discriminación; actividades destinadas a 
mejorar la conciencia comunitaria del valor y el derecho a la educación, y programas para que las escuelas fomenten la atención y los cuidados a las 
personas afectadas por la epidemia.

� Crear fuertes vínculos con servicios de atención y apoyo prestados por otros sectores o interesados (por ejemplo, la acción sanitaria, juvenil o social) a 
fi n de proporcionar un entorno favorable a las personas que estén en situación de riesgo o necesiten atención y apoyo.

� Analizar de forma sistemática y periódica los progresos en la prevención y la mitigación como parte de la vigilancia y la evaluación globales del sistema 
educativo. Proporcionar esta información a los interesados del sector y a los participantes en la respuesta nacional al VIH y el SIDA, y utilizarlo como 
medio para presionar en favor de un mayor reconocimiento y apoyo a las intervenciones en el sector de la educación.

� Identifi car y prestar apoyo a las principales áreas de investigación en materia de prevención y mitigación, y garantizar que dicha investigación oriente 
la toma de decisiones y las medidas.

En un segundo nivel, el siguiente cuadro destaca las prioridades que son específi cas de las labores de prevención. Éstas deben 

llevarse adelante, además de las prioridades generales mencionadas, lo que también contribuirá a las labores de prevención. Las 

prioridades específi cas de prevención comprenderán la identifi cación de los factores impulsores de la epidemia y el uso de éstos 

como base para elaborar planes de estudio e intervenciones que aborden los comportamientos que facilitan la propagación de la 

enfermedad. Como en la mayor parte de los países de baja prevalencia, una gran mayoría de las infecciones se producen en el 

contexto de prácticas sexuales de riesgo en la industria del sexo, de relaciones sexuales de riesgo entre hombres y de prácticas 

peligrosas en la inyección de drogas intravenosas. La prevención en estos contextos exigirá hacer frente a estos comportamientos 

mediante una educación en prevención del VIH, drogas y relaciones sexuales dirigida a objetivos concretos para reducir o detener 

la propagación de la enfermedad en la población general.
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Prioridades específi cas de la prevención

� Identifi car los factores que impulsan la infección y los patrones de transmisión como requisito para hacer frente a los comportamientos que facilitan la 
transmisión entre los educandos y el personal del sector educativo. 

� Identifi car los programas prioritarios para hacer frente a los factores que hacen a los niños, los jóvenes y los adultos (incluidos los maestros) 
vulnerables al VIH, garantizar su adecuada integración en la respuesta educativa, y establecer nexos con otros sectores en las áreas que no sean 
responsabilidad específi ca del sector de la educación o exijan actuaciones conjuntas. Elaborar programas y métodos específi cos para grupos 
particularmente vulnerables, e integrar en las actividades escolares y de capacitación información y tareas de adquisición de aptitudes que aborden 
los principales comportamientos impulsores de la epidemia (como las relaciones sexuales sin protección entre hombres, las relaciones sexuales sin 
protección en el contexto del trabajo sexual, y las prácticas peligrosas en el consumo de drogas inyectables). 

� Elaborar una estrategia y un plan de acción específi cos para sensibilizar a los gestores de nivel alto y medio del Ministerio de educación y sus 
asociados acerca de la problemática del VIH y el SIDA, y garantizar que el plan reciba fi nanciación y se aplique.

� Como parte de la medida anterior, identifi car a los líderes del sector que puedan promover efi cazmente una mayor respuesta y garantizar que esas 
personas reciban el apoyo necesario para desempeñar este importante papel.

� Velar por que las labores de prevención se funden en planteamientos teóricos que se han mostrado efi caces en otras intervenciones de salud.

� Identifi car las defi ciencias de capacidad en el diseño, la aplicación y la supervisión de las actividades de prevención, y asegurarse de que se toman 
medidas para corregirlas.

� Garantizar el acceso a preservativos y otras medidas preventivas, así como al APV y otras intervenciones, como programas de prevención del consumo 
de drogas.

� Fortalecer la capacidad de las organizaciones gubernamentales, de docentes, no gubernamentales y de la sociedad civil para identifi car y aplicar 
actividades de prevención específi cas.

� Colaborar estrechamente con otros profesionales de las comunicaciones y los medios de comunicación para hacer frente a los problemas de 
estigmatización y discriminación y garantizar que la respuesta al VIH y el SIDA se aborde desde una perspectiva amplia, basada en los derechos 
humanos.

� Asegurarse de que se concedan prioridad y fi nanciación sufi cientes a la formulación de escenarios de referencia, a la vigilancia de las intervenciones 
de prevención (incluidos estudios longitudinales en caso necesario) y a la evaluación de los resultados y el impacto. Velar, además, por que los datos 
que demuestren la efi cacia de intervenciones se difundan ampliamente y se debatan.

Por último, en lo que respecta a la mitigación, las prioridades comprenden velar por que el sistema educativo tenga en cuenta el 

impacto de la enfermedad en su fuerza de trabajo (por ejemplo, en lo relativo a absentismo, permanencia y disminución del número 

de docentes) y en los educandos (por ejemplo, mediante la adaptación del funcionamiento de las escuelas a las necesidades de 

los niños y los jóvenes que sufren el impacto de la enfermedad). En los países muy afectados, ello incluye cambios profundos para 

permitir que las escuelas y los programas alternativos proporcionen educación y apoyo. 
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Prioridades específi cas de la mitigación

� Supervisar las características de la oferta educativa (en lo que se refi ere a matrículas, desempeño, pérdida de profesorado, etc.) y aplicar medidas 
específi cas para abordar áreas identifi cadas como problemáticas.

� Adaptar el funcionamiento de las escuelas a la situación, tomando, entre otras, las siguientes medidas:

� Modifi cando o adaptando los horarios de clase para atender las necesidades de los educandos que estén afectados por el VIH o sean vulnerables 
por otros motivos;

� Añadiendo al plan de estudios una formación, dirigida a los jóvenes cabeza de familia, para alcanzar medios de subsistencia sostenibles y adquirir 
aptitudes para la vida activa;

� Estableciendo vínculos con servicios sociales especializados en prestar apoyo a los niños y los jóvenes afectados;

� Funcionando como centros de atención y apoyo.

� Garantizar que los niños de familias afectadas por el VIH y el SIDA, los niños con el VIH/SIDA y los huérfanos tengan acceso a una educación de alta 
calidad y puedan terminarla.

� Examinar la educación y la formación del personal docente para garantizar que los maestros estén preparados para satisfacer las necesidades de los 
niños que viven con el VIH y el SIDA y los huérfanos. Esta formación puede, por ejemplo, ayudar a los maestros a identifi car a los más necesitados, a 
promover la protección y la seguridad de los niños, y a hacer las derivaciones pertinentes a servicios psicosociales, de salud, de protección, etcétera.

� Aplicar políticas y programas en el lugar de trabajo que aborden tanto la prevención como el impacto del VIH y el SIDA sobre los docentes y el resto del 
personal en el contexto de un entorno laboral no discriminatorio.

� Prestar atención y apoyo a los maestros y otros trabajadores del sector educativo afectados e infectados, o asegurarse de que sean derivados a las 
instancias pertinentes. Esto debería incluir el acceso al TARV para los maestros u otros trabajadores del sector educativo afectados.

� Desarrollar la capacidad de las organizaciones gubernamentales, de maestros, no gubernamentales y de la sociedad civil para identifi car y aplicar 
actividades de mitigación específi cas.

Todas estas acciones —ya sean relativas a la prevención como a la mitigación— deben basarse en pruebas científi cas de peso, 

contar con recursos humanos y económicos, y fortalecer la capacidad para facilitar el logro de los objetivos de la EPT. Los ministerios 

de educación, en colaboración con otros sectores, tienen la importante misión de garantizar que se recolecten los datos necesarios 

para el diagnóstico y la planifi cación, que la problemática del VIH y el SIDA esté adecuadamente refl ejada en los planes de acción 

nacionales, y que se fortalezca la capacidad para poner en marcha programas efi caces de prevención del VIH y, en su caso, para 

mitigar los efectos del VIH y el SIDA sobre la oferta, la demanda, la calidad y el costo de la educación. Los asociados externos 

tienen la responsabilidad de apoyar la aplicación de estos planes de manera coordinada, armonizada y alineada.
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5. Lograr el equilibrio 
adecuado

Los dos objetivos que constituyen la base de este marco estratégico son fundamentales y complementarios. En muchos contextos 

educativos debe buscarse una combinación de ambos. Sin embargo, para adaptar la respuesta específi ca, también en lo que 

se refi ere a las prioridades en el sector de la educación, es importante que los responsables de la formulación de políticas, la 

planifi cación y la toma de decisiones se guíen por la dinámica de la epidemia, el contexto social del país y las características de las 

poblaciones con alto riesgo de exposición al VIH. En particular, es fundamental que las intervenciones se funden en lo que los niños 

y los jóvenes ya conocen, y que se planifi quen, apliquen y supervisen con la participación de los principales interesados.

Tres preguntas fundamentales para priorizar los elementos de la prevención del VIH:

1) ¿Dónde, entre quién y por qué se están produciendo infecciones por el VIH?

2) ¿Con qué rapidez se están desplazando las infecciones?

3) ¿Cuáles son los factores impulsores de la epidemia?

Fuente: ONUSIDA, 2007c

También es importante darse cuenta de que, muy probablemente, la epidemia evolucionará con el tiempo de un escenario a otro 

en función de los factores que la impulsen y de la naturaleza y la calidad de la respuesta de sectores clave como la educación y la 

salud. Las desigualdades de género, las violaciones de los derechos humanos, la pobreza extrema, las situaciones de confl icto y las 

emergencias son ejemplos de factores impulsores de la enfermedad. La educación puede desempeñar un papel en la respuesta 

a estos problemas y contribuir a modifi car las características de la epidemia. En el cuadro siguiente se muestran los diversos 

escenarios epidémicos y se ofrece una visión general de las áreas prioritarias propuestas para el sector de la educación en cada 

uno de estos contextos. Son prioridades indicativas que será preciso ajustar en función de las circunstancias locales.
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Situación epidemiológica
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Elementos clave de la respuesta del sector educativo

Bajo nivel

• Prevalencia del VIH en la población general < 1%.

• El VIH no se propaga signifi cativamente dentro de 
ninguna subpoblación (ONUSIDA, 2007c). El riesgo 
es difuso (niveles reducidos de cambio de parejas 
o uso de equipos de inyección no esterilizados) o el 
virus se ha introducido en fechas muy recientes.
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• Colaborar o mantenerse al tanto de la información estratégica (es decir, de los datos de los estudios y la 
vigilancia) relativa a la progresión y el impacto del VIH y el SIDA.

• Centrarse en la información básica y las aptitudes de los niños y jóvenes con vulnerabilidades suplementarias 
y comportamientos de alto riesgo, prestando especial atención a los modos de transmisión más frecuentes 
(consumo de drogas inyectables, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajo sexual, etc.), y 
facilitarles a las personas en situación de riesgo y vulnerables el acceso a los servicios (incluidos los programas 
de prevención, tratamiento y atención de la infección por el VIH y el abuso de sustancias).

• Integrar la información y las aptitudes relacionadas con el VIH y el SIDA en los planes de estudios de las 
escuelas y de las instituciones formadoras de docentes para garantizar que los jóvenes cobren conciencia de 
sus SDSR y potenciar su autonomía de modo que puedan tomar buenas decisiones sobre su salud.

• Velar por que la educación promueva un ambiente de tolerancia y respeto de todos los niños, jóvenes y adultos, 
con independencia de su orientación sexual, y contribuya a reducir el estigma y la discriminación, así como las 
desigualdades de género o de otra naturaleza, y promueva los derechos humanos.

Concentrada

• Alta prevalencia del VIH en subpoblaciones. 

• En la mayoría de los casos, la epidemia es impulsada 
por unos comportamientos de riesgo fundamentales: 
prácticas peligrosas de inyección de drogas 
intravenosas, relaciones sexuales sin protección 
entre hombres, relaciones sexuales sin protección 
en el contexto del trabajo sexual.

• No hay altos niveles de circulación del virus en la 
denominada «población general» (ONUSIDA, 2007c). 

Todo lo anterior, y además:

• Vigilar y fortalecer constantemente los vínculos del sector de la educación con otros proveedores de servicios 
para garantizar que en la información dirigida a los niños y los jóvenes se aborden ampliamente los principales 
comportamientos de riesgo, y que quienes estén en situación de riesgo o sean vulnerables tengan acceso 
gratuito y equitativo al asesoramiento y las pruebas y a servicios de derivación.

• Garantizar que la educación sea parte integrante de la respuesta nacional al VIH y el SIDA y que el sector 
participe de forma activa y continua en la planifi cación y el examen de los progresos realizados.

• Apoyar la incorporación del la cuestión del VIH y el SIDA a los planes nacionales de educación mediante la 
creación de capacidad y el fortalecimiento organizacional.

• Llevar a cabo actividades de promoción dirigidas a los gestores y otros dirigentes del sector para sensibilizarlos, 
reforzar sus conocimientos y potenciar su compromiso de abordar la cuestión, y tratar de que dirigentes 
externos presionen en pro de una respuesta más fi rme del sector educativo.

• Recolectar y analizar regularmente datos para conocer los factores impulsores de los comportamientos de 
riesgo como parte del seguimiento y la evaluación globales del sector de la educación, y velar por que dichos 
datos se tengan en cuenta en la toma de decisiones y en la revisión o actualización de los enfoques.

Generalizada 

• Entre el 1% y el 15% de las mujeres embarazadas 
que acuden a los consultorios de atención prenatal 
son seropositivas para el VIH.

• El VIH está presente en la población general y se 
propaga ampliamente (ONUSIDA, 2007c). 

Todo lo anterior, y además: 

• Garantizar un enfoque integral de la respuesta al VIH y al SIDA que abarque la prevención, la atención y el apoyo 
(incluido el acceso al tratamiento), la mitigación del impacto, los problemas relacionados con el lugar de trabajo, y la 
gestión de la respuesta. 

• Garantizar una mayor atención a todos los jóvenes, con amplios programas de educación sobre sexo y VIH basados 
en el desarrollo de aptitudes para la vida activa, que abarquen el retraso de la iniciación sexual, la orientación 
sexual, los comportamientos sexuales de riesgo, el uso del preservativo, las pruebas de detección del VIH, la 
reducción del número de parejas sexuales y su simultaneidad, el consumo de drogas, la circuncisión masculina, la 
prevención de la transmisión del VIH de la madre al niño, y las desigualdades de género o de otra naturaleza.

• Velar por que, en la formación del profesorado sobre prevención de la infección por el VIH, se sensibilice a los 
docentes acerca de su propia vulnerabilidad y se los dote de los conocimientos teóricos y prácticos necesarios 
para adoptar conductas que reduzcan el riesgo.

• Fomentar activamente la participación de la comunidad y de los padres en las decisiones y acciones encaminadas 
a reducir la vulnerabilidad y el riesgo entre los jóvenes y a promover el cambio social en la comunidad, vinculándolo 
a programas escolares de sensibilización sobre la infección por el VIH y abordando cuestiones fundamentales 
como la vulnerabilidad de las niñas y los riesgos de las relaciones sexuales intergeneracionales, las necesidades 
particulares de los jóvenes desescolarizados, y la reducción del estigma y la discriminación.

• Trabajar con otros sectores para satisfacer la demanda de atención y protección de los niños y los jóvenes.

• Colaborar con los sistemas de salud para poner los servicios de SSR, incluido el APV, a disposición de los 
educandos y el personal.

• Ofrecer a los maestros y al resto del personal del sector educativo acceso directo o indirecto a servicios y apoyo, 
incluidas redes de apoyo a los docentes con el VIH.

• Vigilar el impacto a largo plazo (como la morbilidad, la mortalidad, la reducción del número y el absentismo entre el 
personal docente, y la asistencia a los huérfanos y otros niños vulnerables) y planifi car los medios humanos. 

Hiperendémica

• El virus se ha propagado a más del 15% de la 
población adulta y un gran número de personas viven 
con el VIH.

• Entre los factores impulsores de la epidemia se 
cuentan la iniciación sexual temprana, el escaso 
conocimiento del riesgo, la alta frecuencia de 
relaciones sexuales intergeneracionales, las parejas 
sexuales múltiples y concurrentes tanto en hombres 
como en mujeres, las desigualdades de género, el uso 
irregular del preservativo y su limitada aceptabilidad, 
y la escasa práctica de la circuncisión masculina 
(ONUSIDA, 2007c).

Todo lo anterior, y además: 

• Adoptar medidas excepcionales para obtener una fi nanciación previsible y sostenible de la respuesta.

• Reorientar las estrategias y ampliar las intervenciones, concediendo prioridad absoluta a la reducción de los 
riesgos, incluido el conocimiento del tratamiento por parte de la población, así como garantizar el acceso al 
tratamiento, los servicios de SSR, la atención y el apoyo, y servicios adicionales de salud y nutrición para los 
niños afectados por el VIH y el SIDA.

• Dar prioridad a una coordinación, una armonización y una alineación efi caces de las acciones. 

• Mantener e intensifi car las actividades dirigidas a estudiar el impacto del SIDA en los sistemas educativos, lo 
que incluye ampliar la capacitación y el apoyo a los educadores y sustituir el personal perdido a causa del SIDA.

• Intensifi car las acciones intersectoriales para incidir en los factores que impulsan la epidemia, como las leyes y 
normas sociales perjudiciales, las desigualdades de género y la desatención de los derechos humanos. 
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El futuro

Este documento es un alegato en pro de la toma de conciencia 

y de la adopción de medidas dirigidas a renovar y ampliar el 

compromiso con la respuesta del sector de la educación. El 

silencio y la ignorancia han sido factores que han contribuido 

signifi cativamente a la propagación de la epidemia. El debate, la 

información y el conocimiento, guiados en todas las etapas por lo 

que la investigación y la ciencia nos dicen, son nuestros mejores 

recursos contra la enfermedad. El propósito de esta estrategia es 

utilizar esos recursos para obtener el máximo efecto. 

Este documento de estrategia, respaldado por los más de 30 

organismos miembros del Equipo de Trabajo Interinstitucional 

(ETI) del ONUSIDA sobre la Educación, servirá de base para 

la refl exión, el diálogo y la adopción de medidas. Ofrece 

una panorámica general de la importante relación existente 

entre la educación y el VIH & SIDA, y propone unos objetivos 

fundamentales para una respuesta estratégica. Asimismo, 

destaca unas actuaciones prioritarias que conciernen a todos 

los participantes en la respuesta y que se refi eren a dos áreas 

principales: la prevención del VIH y la mitigación del impacto. 

Se espera que este documento y los ejemplos prácticos que 

contiene orienten a los responsables de la toma de decisiones 

y a otros interesados de los diversos países y contextos a la 

hora de decidir sobre las prioridades clave y de garantizar que se 

aborde la respuesta al VIH y el SIDA de manera global, integrada 

y coordinada.

Ciertamente, no hay ningún conjunto de acciones que pueda 

prescribirse como apropiado para cualquier contexto. Por otra 

parte, no tener en cuenta cualquiera de los factores importantes 

planteados en este documento y el papel particularmente 

importante de la educación en la prevención y mitigación de 

la infección por el VIH es un pasaporte al fracaso. Los países 

se enfrentan a circunstancias muy diferentes unos de otros, 

con una epidemia que se encuentra en etapas distintas y 

respuestas del sector educacional de solidez desigual. Cada 

país debe responder frontalmente al problema del VIH y el 

L
a pandemia del SIDA ha afectado a numerosos 

países, comunidades e individuos con mayor 

dureza de la que jamás pudimos prever y sigue 

teniendo efectos devastadores. Aunque en 

muchos lugares esto ha provocado importantes 

retrocesos en la evolución económica y social, se han 

producido avances prometedores en la respuesta al VIH y 

el SIDA. Ha aumentado la movilización comunitaria y social, 

y el compromiso político con dicha respuesta es mucho 

mayor. La priorización del acceso universal se ha traducido 

en una impresionante ampliación de la fi nanciación, de los 

programas y del acceso a la prevención y el tratamiento. Por 

fi n, son ya muchos los que comprenden que el VIH y el SIDA 

son problemas que nos afectan a todos. 

También hay indicios de que, en algunos contextos, las 

labores de prevención están dando resultados en el terreno 

de las opciones de comportamiento, y es posible extraer 

enseñanzas y aprovecharlas. Ahora tenemos pruebas del 

importante papel que le corresponde a la educación en la 

protección contra el VIH. Y sabemos, asimismo, que puede 

ser esencial para prestar apoyo y cuidado a las personas 

afectadas por el VIH y el SIDA. Dado que la EPT es necesaria 

para hacer frente a la epidemia, pero la propagación de ésta 

la pone en peligro, debe mantenerse como un componente 

importante y destacado de las respuestas nacionales. 

Es evidente, no obstante, que la educación, por sí sola, no 

puede generar los cambios de gran envergadura necesarios 

para detener la propagación de la epidemia y hacerla 

retroceder. La clave del éxito radica en la acción concertada, 

que supone trabajar juntos en actividades transectoriales 

y transfronterizas para infl uir y lograr que cambien los 

comportamientos individuales que contribuyen a propagar 

la enfermedad, al tiempo que se crean entornos que hagan 

de las acciones preventivas el comportamiento preferido de 

las personas y los grupos.
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SIDA con medidas fi rmes y cuidadosamente adaptadas para 

prevenir y limitar las consecuencias de la epidemia.

El ETI es una agrupación estratégica de organismos com-

prometidos con la congruencia en el diálogo sobre políticas 

a nivel internacional y nacional. Aspira a seguir alentando las 

labores puestas en marcha a partir de este documento de 

estrategia en reuniones internacionales, así como en el ámbito 

regional y nacional mediante la participación y el compromiso 

con los órganos responsables de la toma de decisiones. En 

este contexto, el marco estratégico que propone servirá de ins-

trumento para el debate y de directriz para la formulación de 

políticas y prácticas nacionales y organizacionales.

El compromiso internacional para hacer frente a la epidemia 

es real. Los interesados se están movilizando a todos los 

niveles, en algunos casos con una rapidez impresionante. 

Este documento pretende servir de apoyo y de plataforma 

común para esta cooperación entre países y organismos, y 

lograr el entendimiento y el compromiso necesarios para dar 

una respuesta efi caz y estratégica a la cuestión del VIH & 

SIDA y la educación.
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Notas

Internacional de Planeamiento de la Educación de la 
UNESCO. Véase: http://hivaidsclearinghouse.unesco.org.  

9 Según la Encuesta mundial sobre la capacidad de respuesta 
del sector de la educación para afrontar el VIH y el SIDA 
2004, (ETI del ONUSIDA sobre la Educación, 2005), 55 de los 
71 países participantes indicaron que los planes de estudios 
abordaban la problemática del VIH en la enseñanza primaria, 
y 62, en la secundaria.

10 Por ejemplo, un estudio reciente en once países asiáticos 
mostró que la educación en prevención del VIH hacía hincapié 
en los factores biológicos más que en los sociales y que en 
las escuelas de primaria se desatendía este tema (Smith  , 
2003). En ese mismo estudio se constató que, en general, la 
formación del profesorado sobre el VIH y el SIDA era limitada 
y tenía lugar en el empleo.

11 Por ejemplo, en recientes Encuestas de Demografía y 
Salud llevadas a cabo en 11 países del África subsahariana 
(Benin, Burkina Faso, Camerún, Guinea, Kenya, Malí, 
Madagascar, Mozambique, República Unida de Tanzania, 
Uganda y Zambia), entre el 51% y el 82% de las mujeres 
jóvenes y entre el 32% y el 72% de los hombres jóvenes 
de la misma edad dijeron haber mantenido relaciones 
sexuales antes de los 18 años. En todos estos países, 
excepto uno, era mayor el porcentaje de mujeres que dijeron 
haber mantenido relaciones sexuales antes de esa edad; 
ocurre lo contrario en América Latina y el Caribe. Datos de 
Benin, Burkina Faso, Camerún, Guinea, Malí, Madagascar, 
Mozambique, República Unida de Tanzania, Uganda y Zambia 
(Demographic and Health Datos tomados de: MEASURE DHS. 
Macro International. Country Profi les on Youth. http://www.

measuredhs.com/topics/Youth/ctry_profi les.cfm. Véase también: 
Cynthia B. Lloyd (ed.). 2005. Growing up Global: The 
Changing Transitions to Adulthood in Developing Countries. 
Washington, D.C.: National Academies Press.

12 El Grupo de trabajo para la prevención mundial del VIH 
estima que, por cada persona que comenzó a recibir TARV en 
2006, se infectaron seis personas (Grupo de trabajo para la 
prevención mundial del VIH, 2007).

13 Según el ONUSIDA (2007c), se entiende por factores 
impulsores (de la epidemia) los «factores estructurales y 
sociales, como la pobreza, desigualdades en función del 
sexo y violaciones de los derechos humanos, que no son 
fácilmente mensurables y que aumentan la vulnerabilidad de 
las personas a la infección por el VIH» (p. 10).

14 Véase Kirby, Laris y Rolleri, 2005; UNESCO, 2008b; Gordon, 
2008; Senderowitz y Kirby, 2006.

1 Según el ONUSIDA, 2006a (capítulo 6), más del 75% de las 
infecciones por el VIH se producen por transmisión sexual.

2 Hay pruebas de que se genera un círculo vicioso por el cual 
los niños que abandonan la escuela a temprana edad para 
incorporarse al mundo laboral y así sostener a los padres 
afectados por el VIH y el SIDA se convierten ellos mismos en 
más vulnerables al VIH (OIT, 2006). Véase La reducción de la 
vulnerabilidad en el apartado Objetivo 1: prevención (p. 20).

3 Sin embargo, la cifra absoluta de personas con el VIH sigue 
aumentando debido a la continua acumulación de nuevas 
infecciones y la mayor supervivencia. Véase ONUSIDA,2007a.

4 Es el caso, por ejemplo, de la Federación de Rusia, Indonesia, 
Mozambique y Viet Nam. Véase ONUSIDA, 2007a. 

5 Por ejemplo, según la ampliación gradual del acceso universal 
propuesta por el ONUSIDA, para 2010 harían falta 28 400 
millones de dólares estadounidenses, que es casi el triple 
de la cantidad disponible en la actualidad. Si la ampliación 
continúa al ritmo actual, se prevé que la fi nanciación alcance 
los 15 400 millones de dólares estadounidenses en 2010, 
es decir, sólo la mitad de la que sería necesaria (ONUSIDA, 
2007b). Por otra parte, el ONUSIDA advierte de que los fl ujos 
de fi nanciación volátiles, que a menudo refl ejan prioridades 
no compartidas por los gobiernos, son un problema constante 
para la aplicación de planes nacionales de lucha contra el 
SIDA (De Lay, Greener e Izazola, 2007).

6 Las difi cultades comprenden: un conocimiento limitado 
del estado serológico respecto al VIH debido a la escasa 
disponibilidad o utilización del asesoramiento y las pruebas 
voluntarias (APV); otras defi ciencias de los sistemas de salud; 
un acceso reducido a servicios de salud, en particular entre 
las poblaciones en mayor riesgo, como los hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres, los profesionales 
del sexo y los consumidores de drogas intravenosas; la 
limitada gama de medios de diagnóstico y formulaciones de 
medicamentos para niños, y un conocimiento defi ciente del 
tratamiento tanto a nivel individual como comunitario (Board 
on Global Health, 2005)

7 Por ejemplo, en la Encuesta mundial sobre la capacidad de 
respuesta del sector de la educación para afrontar el VIH y 
el SIDA 2004 (Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 
ONUSIDA sobre la Educación, 2005) se observó que casi las 
tres cuartas partes (72%) de los ministerios participantes 
tenían estructuras o comités de gestión para dirigir, orientar 
y supervisar la respuesta del sector.

8 Se pueden obtener ejemplares de las políticas y estrategias 
nacionales del sector de la educación sobre el SIDA 
en el Centro de Intercambio de Información sobre las 
consecuencias del VIH/SIDA en la educación del Instituto 
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Anexo 1 – Panorámica general 
de las actividades del ETI 

� Analizar y fortalecer los actuales instrumentos de 
vigilancia y evaluación mediante la elaboración de una 

serie de publicaciones que comprenden, por ejemplo, 

una encuesta mundial destinada a evaluar la preparación 

del sector educativo para responder al VIH y el SIDA 

(Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA 

sobre la Educación, 2005) y el apoyo técnico al Informe 
de Seguimiento de la EPT en el Mundo para abordar 

sistemáticamente las cuestiones relacionadas con el 

VIH y el SIDA al informar sobre los avances, identifi car 

los programas y las políticas que se han mostrado 

prometedores y conseguir adhesiones.

� Producir, difundir ampliamente y apoyar la utilización 
de recursos técnicos en áreas clave de la respuesta 

(véase el anexo 2), lo que incluye la educación sobre 

el tratamiento del VIH y el SIDA, la educación de las 

niñas para la prevención de la infección por el VIH, y 

una enseñanza de calidad. Estos documentos sirven de 

importantes referencias y directrices para una amplia gama 

de organizaciones que trabajan en el sector educativo 

o colaboran con él. Muchos de estos materiales se han 

presentado en actos regionales y mundiales y se han 

traducido a varios idiomas.

� Organización de simposios y reuniones internas de 

sus miembros dos veces al año para fomentar el debate 

en torno a las novedades importantes en el tema de la 

educación y la respuesta al VIH y el SIDA, y para trabajar 

en el logro de sus objetivos generales.

Las actividades emprendidas por el Equipo de Trabajo 

Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre la Educación aspiran 

a fortalecer las políticas y los programas de actuación en el ámbito 

de la educación y el VIH/SIDA, para mejorar la coordinación en 

pro de la consecución de los objetivos de la EPT y contribuir 

a lograr los ODM relacionados con una educación primaria de 

calidad, la equidad de género y el VIH/SIDA. Son totalmente 

coherentes con las políticas y estrategias de los miembros del 

ETI y con los diversos compromisos internacionales que los 

organismos han suscrito.

En los últimos años, las actividades de las áreas estratégicas 

principales del ETI han consistido en: 

� Respaldar la incorporación de la respuesta al VIH y al 
SIDA a las políticas, los planes y los programas del 
sector educativo, por ejemplo, prestando apoyo a los 

ministerios de educación a través de la iniciativa «Acelerar 

la respuesta del sector de la educación al VIH y al SIDA», 

garantizando la adecuada integración de ésta al proceso 

de ratifi cación de la IVR-EPT, y elaborando instrumentos 

prácticos para apoyar su incorporación a los planes de 

educación por parte de los organismos para el desarrollo 

(Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA 

sobre la Educación, 2008a).

� Sensibilizar y lograr adhesiones a la respuesta del 

sector de la educación entre los interesados del sector y 

de fuera de él mediante la promoción de la importancia 

de una respuesta integral del sector educativo al VIH y el 

SIDA. El ETI ha procurado estar presente en importantes 

actos internacionales y regionales, como los organizados 

por la Asociación pro Desarrollo de la Educación en África 

(ADEA), en conferencias internacionales y regionales 

sobre el SIDA, y en reuniones sobre iniciativas educativas 

importantes como la IVR-EPT. 
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 Anexo 2 – Productos técnicos 
del ETI

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 

ONUSIDA sobre la Educación. 2008. Conjunto 
de instrumentos para la incorporación del 
tema del VIH y el SIDA en el sector de la 
educación: Recomendaciones destinadas 
a los organismos de cooperación para el 
desarrollo. París, UNESCO. 

La fi nalidad de esta carpeta de recursos es ayudar al personal 

instructor de los organismos de cooperación para el desarrollo, 

lo que incluye organismos multilaterales y bilaterales orientados 

al desarrollo o a labores humanitarias, así como ONG y otras 

organizaciones de la sociedad civil, a apoyar el proceso de 

incorporación de la respuesta al VIH y el SIDA en la planifi cación 

y la aplicación de iniciativas del sector de la educación. Ofrece 

recursos y apoyo para evaluar los progresos de los países 

en la incorporación de la respuesta al VIH/SIDA; identifi car 

puntos de acceso, y fi jar prioridades para la sensibilización y las 

acciones. Se ha concebido para utilizarse como instrumento de 

referencia o como recurso para la formación y el debate, según 

las necesidades locales y el contexto.

Disponible en español en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001566/156673S.pdf

Disponible en inglés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001566/156673E.pdf

Disponible en francés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001566/156673F.pdf

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 

ONUSIDA sobre la Educación. 2006. Girls’ 
Education and HIV Prevention CD-Rom. 
París, UNESCO.

Con este CD-ROM se busca ampliar la base de pruebas 

científi cas sobre la relación entre la educación de las niñas 

y la prevención de la infección por el VIH. Contiene más de 

cien recursos recientes elaborados por miembros del ETI 

del ONUSIDA sobre la Educación y otros representantes 

destacados de los colectivos de la educación, la problemática 

de género y el VIH/SIDA. El CD-ROM incluye documentos de 

políticas, estudios de casos, informes, instrumentos, planes de 

estudio y otros materiales procedentes de diversos ámbitos 

y en varios idiomas. Los recursos que contiene demuestran 

la importancia de la educación de las niñas como estrategia 

La fi nalidad de los productos técnicos encargados por el ETI es 

mejorar la base de pruebas científi cas y guiar la toma de decisiones 

y el desarrollo de la estrategia. Los materiales están disponibles en 

el sitio web del ETI (www.unesco.org/aids/iatt) o pueden solicitarse 

de forma gratuita a info-iatt@unesco.org, e incluyen:

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 

ONUSIDA sobre la Educación. 2008. Improving 
the Education Response to HIV and AIDS: 
Lessons of partner efforts in coordination, 
harmonisation, alignment, information 
sharing and monitoring in Jamaica, Kenya, 
Thailand and Zambia. París, UNESCO. 

Este informe sintetiza los estudios de casos llevados a cabo 

para examinar la calidad, la efi cacia y la coordinación de la 

respuesta del sector de la educación a la epidemia del VIH en 

cuatro países: Jamaica, Kenya, Tailandia y Zambia. En cada 

país, los interesados evaluaron los elementos siguientes: los 

logros y las defi ciencias fundamentales de la respuesta del 

sector educativo al VIH y el SIDA; la evolución y la efi cacia 

de los mecanismos y las estructuras de coordinación; los 

avances hacia la armonización y la alineación; el intercambio 

de información sobre el VIH/SIDA y la educación; los recursos 

clave para la respuesta, y la vigilancia y la evaluación.

En este informe se presentan los resultados globales del 

estudio y se formulan recomendaciones destinadas al ETI del 

ONUSIDA sobre la Educación y a sus asociados para mejorar 

la coordinación en el apoyo a las acciones de nivel nacional 

y mundial. En los apéndices de este informe se incluye 

información detallada sobre los resultados para cada país.

Disponible en inglés (únicamente) en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001586/158683E.pdf
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para reducir la vulnerabilidad de éstas a la infección por el VIH, 

ofrecen ejemplos de los progresos logrados hasta la fecha y 

sugerencias acerca de cómo puede el sector de la educación 

satisfacer mejor las necesidades de las niñas, y abogan por que 

se intensifi quen las medidas relativas a la educación de las niñas 

como parte de las respuestas nacionales al VIH y el SIDA.

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) 

del ONUSIDA sobre la Educación. 2006. 

Education Sector Readiness to Respond 
to HIV and AIDS/L’état de preparation du 
secteur éducatif face au VIH et au SIDA/La 

capacidad de respuesta del sector de la educación para 
afrontar el VIH y el SIDA. CD-ROM. París, UNESCO.

Este CD-ROM recoge los resultados de la primera encuesta 

internacional sobre la capacidad de respuesta del sector de la 

educación para afrontar y mitigar el impacto del VIH y el SIDA. 

Personal de los ministerios de educación de 71 países y de 

organizaciones de la sociedad civil de 18 países identifi có las 

respuestas obtenidas hasta la fecha y defi nió áreas para futuras 

labores y alianzas. El CD-ROM incluye, asimismo, recomendaciones 

para infl uir en las futuras respuestas del sector.

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 

ONUSIDA sobre la Educación. 2006. Encuesta 
mundial sobre la capacidad de respuesta del 
sector de la educación para afrontar el VIH y 
el SIDA, 2004: implicaciones de política para 
la educación y el desarrollo. París, UNESCO.

Este informe documenta los resultados de la 

primera encuesta internacional sobre la capacidad de respuesta 

del sector de la educación para afrontar y mitigar el impacto 

del VIH y el SIDA. Sintetiza las respuestas de personal de los 

ministerios de educación de 71 países y de organizaciones de la 

sociedad civil de 18 países respecto a los aspectos siguientes: 

estructuras del Ministerio de Educación para afrontar el VIH 

y el SIDA; ambiente favorable para dar una respuesta efi caz 

al VIH y al SIDA; integración de la problemática del VIH y el 

SIDA; problemática en el lugar de trabajo y recursos humanos; 

programas para enfrentar el VIH y el SIDA en el lugar de trabajo; 

VIH, SIDA y el currículo; respuestas a las personas infectadas y 

afectadas por el VIH y el SIDA; creación de alianzas para afrontar 

el VIH y el SIDA; investigación para guiar la respuesta del sector 

de la educación ante el VIH y el SIDA. El informe interpreta 

los desacuerdos, identifi ca los retos y las oportunidades que 

se presentan y aborda cuestiones de importancia operacional. 

Concluye señalando las implicaciones en materia de políticas y 

formulando recomendaciones orientadas a infl uir en las futuras 

respuestas del sector de la educación. 

Disponible en español en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001446/144625s.pdf

Disponible en inglés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001446/144625e.pdf

Disponible en francés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001446/144625f.pdf

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) 

del ONUSIDA sobre la Educación. 2006. La 
educación de calidad, el VIH y el SIDA. París, 

UNESCO.

Este documento ofrece un marco de referencia 

para la educación de calidad que muestra cómo 

los sistemas educativos pueden y deben cambiar su análisis y 

conducta en relación con el VIH y el SIDA. En él se resumen 

las diez dimensiones de calidad de dicho marco, se examina la 

manera en que el VIH y el SIDA se manifiestan en relación con 

ellas y se sintetizan algunas aplicaciones prácticas que ilustran 

cómo la educación puede responder a la pandemia —y cómo 

debería hacerlo— desde la perspectiva de la calidad. Un anexo 

más detallado aporta datos sobre las manifestaciones de la 

pandemia en sistemas educativos y cómo éstos han respondido 

por cauces prácticos. Se extraen algunas conclusiones generales 

y en una sección fi nal se promueven algunas acciones prácticas 

y estratégicas en respaldo de una educación de calidad que 

recoja la problemática del VIH y el SIDA y le dé respuesta. 

Disponible en español en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146115s.pdf

Disponible en inglés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146115e.pdf

Disponible en francés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146115f.pdf 

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) 

del ONUSIDA sobre la Educación. 2006. La 
educación relativa al tratamiento del VIH 
y el SIDA: Un componente esencial de las 
iniciativas en pro del acceso universal a la 
prevención, el tratamiento y la atención. 

París, UNESCO.

En este documento se indica qué tipo de contribución puede 

aportar el sector de la educación, junto con los demás 

participantes en las iniciativas en pro del acceso universal a la 

prevención, el tratamiento y la atención médica. Se examinan 

algunas estrategias esenciales, en particular, cómo hacer 

participar y preparar con efi cacia a las comunidades, así como 

a determinados grupos, y en particular las personas que viven 

con el VIH y las que reciben tratamiento. Se analiza el vínculo 

entre prevención y tratamiento, se reexaminan los efectos 

perjudiciales de la estigmatización y la discriminación, y se 

estudia de qué modo esos factores dificultan los avances en 

materia de prevención y de ampliación del acceso al tratamiento. 
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Se proponen, además, algunas posibles orientaciones futuras, 

para las que se destacan ámbitos de especial prioridad.

Disponible en español en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146114s.pdf

Disponible en inglés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146114e.pdf 

Disponible en francés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146114f.pdf

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 

ONUSIDA sobre la Educación. 2005. Report 
on the Education Sector Global HIV/AIDS 
Readiness Survey 2004. París, UNESCO.

Este informe se basa en una encuesta pionera 

de la capacidad y la preparación de los países 

vulnerables o afectados para afrontar el impacto del VIH y el 

SIDA sobre sus sistemas educativos. La encuesta recoge las 

respuestas de personal de los ministerios de educación de 

71 países e interacciones con la sociedad civil en 18 países 

con respecto a: estructuras del Ministerio de Educación para 

afrontar el VIH y el SIDA; ambiente favorable para dar una 

respuesta efi caz al VIH y al SIDA; integración de la problemática 

del VIH y el SIDA; problemática en el lugar de trabajo y recursos 

humanos; programas para enfrentar el VIH y el SIDA en el 

lugar de trabajo; VIH, SIDA y el currículo; respuestas a las 

personas infectadas y afectadas por el VIH y el SIDA; creación 

de alianzas para afrontar el VIH y el SIDA; investigación para 

guiar la respuesta del sector de la educación ante el VIH y el 

SIDA. La encuesta fue llevada a cabo por el Equipo Móvil de 

Trabajo de la División de Investigación sobre Economía Sanitaria 

y VIH/SIDA de la Universidad de KwaZulu-Natal, en nombre del 

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre la 

Educación.

Disponible en inglés (únicamente) en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001399/139972e.pdf

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) del 

ONUSIDA sobre la Educación. 2004. El papel 
de la educación en la protección, cuidado y 
apoyo a los huérfanos y los niños vulnerables 
que viven en un mundo con VIH y SIDA. 

París, Instituto Internacional de Planeamiento 

de la Educación de la UNESCO, París.

Este informe describe la contribución de la educación a la 

protección, el cuidado y el apoyo a los huérfanos y otros niños 

vulnerables, como se establece en el Marco de protección, 

cuidado y apoyo a huérfanos y niños vulnerables en un mundo 

con VIH/SIDA. Destinado a brindar orientación para la fi nanciación 

y la acción, el documento presenta las grandes líneas de 

acción consideradas necesarias en relación con las respuestas 

educacionales a los huérfanos y otros niños vulnerables debido 

al VIH/SIDA. En particular, este documento tiene en cuenta las 

respuestas educacionales y busca relacionarlas lógicamente 

con los compromisos convergentes formulados en el Período 

Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de las 

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (2001), los Objetivos de 

Desarrollo del Milenio, la Educación para Todos, y la Convención 

sobre los Derechos del Niño. 

Disponible en español en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001355/135531s.pdf

Disponible en inglés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001355/135531e.pdf 

Disponible en francés en: 

http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001355/135531f.pdf 

Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI) 

del ONUSIDA sobre la Educación. 2003. El 
VIH & SIDA y la educación: un enfoque 
estratégico. París, Instituto Internacional de 

Planeamiento de la Educación de la UNESCO.

Este informe es la primera edición del presente 

documento e identifi ca las prioridades clave para potenciar la 

respuesta a la epidemia por parte de las escuelas y los sistemas 

de educación en general. Se redactó teniendo en mente a los 

responsables clave de la formulación de políticas, tanto en 

los ministerios de educación como en las organizaciones para 

el desarrollo, así como a quienes trabajan en campos afi nes. 

Buena parte de la estrategia está dirigida al sistema formal 

de educación, por ser la base institucional fundamental de la 

educación a gran escala sobre prevención del VIH, pero también 

se aportan recomendaciones para los sectores comunitario e 

informal, porque muchas de las personas en situación de mayor 

riesgo se encuentran fuera del sistema formal de educación y la 

epidemia afecta a la capacidad de las instituciones educacionales 

para prestar sus servicios.

Agotado; sustituido por la edición actual. 
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