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Resumen ejecutivo

INERCIA MORTAL

La epidemia de SIDA se ha convertido en una crisis mundial, amenazando
actualmente la vida de unas 38 millones de personas y devastando sociedades
enteras. El papel de los sistemas de educacion en la lucha contra esta epidemia
es sumamente importante, porque pueden llegar a una gran cantidad de jovenes
con informacion y competencias que salvan la vida. Terminar la educacion
primaria puede disminuir a la mitad el riesgo de infeccion por el VIH de los
jovenes; y de hecho, la educacion basica tiene un efectivo preventivo tan
poderoso, especialmente para las jovenes, que ha sido descrita como una
‘vacuna social. A medida que la epidemia va cobrando fuerzas, sin embargo,
presenta un riesgo cada vez mayor para la misma educacion, amenazando con
impedir que los niNos se inscriban en la escuela, que los docentes ensefen 'y

que las escuelas funcionen.

w»w

No obstante, frente a estos desafios atemorizantes, el
sector educacional parece haberse paralizado. Son
pocos los paises que han montado esfuerzos
ambiciosos a nivel nacional para movilizar a todas las
escuelas en la lucha contra el SIDA. Segun nuestra
investigacion, realizada en 2004 en coordinacién con la
primera encuesta mundial de las Naciones Unidas sobre
el estado de preparacion del sector de la educacion en
materia de VIH/SIDA (UN Education Sector Global
HIVIAIDS Readiness Survey), solo dos de los 18 paises
estudiados poseian una estrategia del SIDA coherente
para el sector de la educacién que realmente se
estuviera aplicando. En los otros casos, o bien no existia
todavia un plan estratégico o, si existia, se lo pasaba por
alto porque al elaborarlo no se tuvieron en cuenta otros
procesos de politica y presupuestarios.

Nuestra investigacién revelé que en 17 de los 18
paises estudiados no se habia adoptado ninguna
medida para prevenir el impacto potencial de la falta
de docentes y el gobierno hacia la vista gorda a las
necesidades de educacion de los huérfanos y nifios
infectados por el VIH. En la mayoria de los casos, la
cooperacion externa no estaba ayudando a los
gobiernos a atender estos problemas de modo mas
sistematico, sino que estaba dirigida hacia una serie
de iniciativas aisladas que gozaban de muy poca
autoria del gobierno.

Una vacuna de educacion eficaz exige, en primer
lugar, un plan totalmente financiado para alcanzar la
educacion primaria universal (EPU). Una educacion
primaria completa es el umbral en el que comienza
a disminuir, de manera significativa, el riesgo de
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infeccién de los jovenes, y la educacion secundaria
aporta beneficios de proteccion adicionales. Sin
embargo, no se estan aprovechando estos beneficios
protectores adicionales de la educacién cuando uno
de cada dos nifios africanos no se matricula siquiera
en la escuela primaria 0 abandona antes de
terminarla. En la mayoria de los paises estudiados,
muchos de los nifios de mayor riesgo de infeccion
por el VIH —nifias, nifios trabajadores, los muy pobres
y los nifios afectados por el conflicto—, no asisten a
la escuela o abandonan demasiado pronto para
beneficiarse. Estos paises necesitan con urgencia el
apoyo coordinado de la comunidad internacional, por
ejemplo, mediante la ampliacién de la iniciativa de
via rapida de Educacion para Todos, para asi poder
mejorar el acceso a la educacion y lograr la EPU.

En segundo lugar, una respuesta eficaz al SIDA debe
incluir medidas especiales para garantizar que no se
excluya a los alumnos infectados y afectados por el
VIH/SIDA. Lamentablemente, aunque se ha resaltado
la dificil situacion de los huérfanos del SIDA en el
plano internacional, las respuestas del sector de la
educacion han estado mal dirigidas y han sido
insostenibles y unidimensionales. La practica
generalizada de otorgar becas escolares es una
solucion rapida temporal, que en realidad no
responde a la apremiante necesidad de eliminar los
cargos a los usuarios y reducir otros costos de la
escolarizacion. Asimismo, aunque las becas podrian
ayudar a superar los obstaculos financieros que
afrontan los huérfanos y nifios vulnerables (HNV),

no satisfacen las urgentes necesidades psicosociales
de estos nifos.

La evidencia muestra que en muchos paises, los
nifos infectados por el VIH (o que se sospecha estan
infectados) estan siendo rechazados en la puerta de
la escuela. La sociedad civil puede ayudar a combatir
los estigmas, pero soélo los gobiernos pueden
garantizar y defender el derecho de escolarizacion de
los nifios con VIH. En esta responsabilidad -una
responsabilidad ante uno de los grupos mas
vulnerables e impotentes de la sociedad-, estan
fallando terriblemente. Mas bien, los esfuerzos para
retener a los nifos con VIH en el aula, se han dejado
en gran parte en manos de los docentes y comités
escolares, quienes no solo tienen que financiarlos
por su cuenta, sino que tienen que luchar contra

los prejuicios de la poblacion local, sin la ayuda o
liderazgo del Ministerio de Educacion. A pesar de

las iniciativas loables de algunas escuelas, el estigma
relacionado con el SIDA y la falta de recursos hacen
gue, generalmente, las escuelas terminen por
fallarles a estos nifios.

El SIDA también representa una amenaza grave para
la fuerza de trabajo de la educacion, y sin embargo,

lo Unico que se puede decir de las politicas
destinadas a atender los problemas de fuerza laboral
es gue son una catastrofe. La escasez de docentes,
que ya es un asunto grave en Africa y Asia meridional,
probablemente se agudizara a raiz del SIDA. Sin
embargo, la mayoria de los paises que estudiamos no
contaban con ningun plan para lidiar con la crisis de
personal relacionada con el SIDA. Segun el UN Global
Readiness Survey, sélo alrededor de 25% de los
paises de alta prevalencia tienen planes para formar
mas docentes para hacer frente a las bajas crecientes
de personal docente, y sélo alrededor de 10% han
revisado o modificado su politica de recursos
humanos, teniendo presente el desafio del SIDA. Sélo
uno de los 18 paises estudiados estaba vigilando las
tasas de atricién y empleando esta informacién para
planificar para el futuro.

Asimismo, en vista de que a los docentes se los
percibe como tutores de los niflos y modelos a imitar,
aquellos infectados por el VIH han sido especialmente
vilipendiados; y, al ser muy escasas sus posibilidades
de recibir servicios de asesoramiento y de pruebas
confidenciales, y tratamiento asequible, temen revelar
su condicion. Sin embargo, ninguno de los paises de
nuestro estudio contaba con leyes o procedimientos
para proteger a los docentes de la discriminacion
relacionada con el SIDA.

Demasiado dinero de los gobiernos y de los donantes
se gasta en intervenciones mal disefiadas que, por no
haberse establecido primero los fundamentos basicos
necesarios —recursos, autoria, capacitacion, incluso



datos basicos- no llegan a implementarse. Ante la
ausencia de planificacién integral en materia de
VIH/SIDA, tanto los donantes como los Ministerios de
Educacion han concentrado sus esfuerzos en hacer
llegar mensajes y materiales de prevencion al aula.
Este tipo de intervencion goza de gran visibilidad y se
puede poner en practica como un proyecto
independiente. En la practica, ensefiar a los nifios
sobre el VIH, en aulas que carecen de los elementos
esenciales para ensefary aprender cualquier materia,
es una tarea imposible. En la mayoria de los 18
paises estudiados, habia una cantidad excesiva de
alumnos en las aulas, los sistemas de gestiéon no
tenian recursos suficientes y los docentes no estaban
formados para transmitir eficazmente mensajes sobre
el VIH/SIDA. No es de extrafar, entonces, que la
implementacion de la educacién sobre el VIH/SIDA
siga siendo poco sistematica. Son tres los ambitos en
que esta implementacion falla de manera mas
evidente: materiales, contenido y capacitacion. Los
materiales que reciben las escuelas son insuficientes,
no se cubren las realidades de la transmision sexual y
la capacitacion para que los docentes sepan manejar
los nuevos temas es completamente inadecuada.
Sélo en tres de los 18 paises el Ministerio de
Educacion habia tratado de capacitar a los docentes
sobre el VIH y el SIDA.

Frente a todos estos cargos, los planes y las politicas
de la mayoria de los 18 paises estudiados son
terriblemente inadecuados. Sin embargo, no seria
justo hacer que los gobiernos nacionales carguen con
la culpa. La comunidad internacional de donantes
tampoco brindé el liderazgo y compromiso politico
necesarios. Pocos donantes estan comprometiendo la
asistencia a gran escala coordinada que haria falta
para implementar un programa de acceso gratuito e
universal a la educacion frente al VIH/SIDA, y muy
pocos de los paises que luchan contra el impacto
economico y social de la epidemia estan en
condiciones de financiar esas medidas por cuenta
propia. Finalmente, hemos observado que las
organizaciones no gubernamentales (ONG) de
educacion no estan bien informadas acerca de la
epidemia. Sus aportes han sido desiguales e incluso
algunas han aprovechado el SIDA como medio para
promover sus propios mensajes ideoldgicos y
religiosos.

Aunque hasta ahora la respuesta es sin duda
insuficiente, no es demasiado tarde. Actuando de
comun acuerdo, donantes, gobiernos y sociedad civil,
podemos dar a nuestros jovenes una buena
posibilidad de estar a salvo del SIDA. No es
demasiado tarde para romper la inercia mortal.

INERCIA MORTAL

Resumen de

los resultados
clave del estudio

Respuestas de los
Ministerios de Educacion

Respuestas estratégicas

Hubo una enorme variacion del grado de respuesta
estratégica al VIH/SIDA en la educacion, aunque el
tipo de respuesta fue notablemente similar en los
distintos paises, revelando, quizas, la incidencia de los
donantes en las respuestas. En los paises de Asiay
Ameérica Latina, no hubo ninguna respuesta de
politica por parte de los Ministerios de Educacion,
primero porque el VIH/SIDA era considerado la
responsabilidad del Ministerio de Salud y, segundo,
porgue no se lo consideraba un problema grave. En
Africa, los Ministerios de Educacién habian logrado
diferentes niveles de progreso en el desarrollo y
aplicacion de una estrategia sobre el VIH/SIDA.

Asimismo, los planes estratégicos de VIH/SIDA,
cuando existen, no se estan ejecutando porque
fueron elaborados aisladamente de otros procesos de
politica y presupuestarios.

+ Las unidades de VIH/SIDA dentro de los Ministerios
de Educacion no estan funcionando. Tienden a
estar aisladas y a no tener suficientes recursos ni
poder politico. Donde éste es el caso, no han
logrado hacer que los Ministerios de Educacion
consideren con mas seriedad el tema del VIH/SIDA.

+ Los Ministerios de Educacion no tienen acceso a la
base de evidencia que necesitan para formular
politicas eficaces sobre el VIH/SIDA.

+ Los Ministerios no estan comprometiéndose
sistematicamente con la sociedad civil para disefar
politicas sobre el VIH/SIDA.
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Respuestas curriculares

El mayor avance de los Ministerios de Educacion es
en el ambito del desarrollo del curriculo del VIH/SIDA,
ambito que también ha gozado de popularidad entre
los donantes. Casi todos los paises estudiados habian
desarrollado un plan de estudios sobre el VIH/SIDA, a
menudo con el apoyo de la UNICEF o la UNESCO. Sin
embargo, en casi todos estos casos, la
implementacion era muy limitada. El material sobre el
VIH/SIDA no estéa integrado al programa escolar sino
mas bien se lo deja al margen o se lo pasa por alto
completamente.

Es posible atribuir el fracaso de la implementacion
a los siguientes problemas:

+ Los grupos de la sociedad civil y los docentes no
participaron en el disefio del curriculo del VIH/SIDA,
lo que en la mayoria de los casos ha llevado a una
falta de autoria y a una percepcion de que el
curriculo es ‘impulsado por los donantes’.

» La mayoria de los paises no han invertido lo
suficiente en formacién y perfeccionamiento en
el servicio para preparar a los docentes para
manejar asuntos relacionados con el VIH/SIDA.

« La implementacién de la educacion sobre el
VIH/SIDA ha sido, en la mayoria de los casos, lenta
y poco sistematica, siendo por lo demas insuficiente
la cantidad de material didactico que se distribuye.

+ Las lecciones tienden a evitar la discusion
abierta en torno a la salud sexual y a esto se
agrega la falta de formacion y apoyo especificos
a los docentes para que puedan manejar las
nuevas materias.

» La educacion sobre el VIH/SIDA se trata a menudo
como un tema marginal e independiente en vez
de estar integrado mediante un proceso de
desarrollo del curriculo general. Como el curriculo
general ya esta sobrecargado en la mayoria de los
paises, esto quiere decir que hay una tendencia a
pasar por alto o descuidar los modulos de VIH/SIDA.

+ Muchas escuelas sufren de problemas de calidad
y escasez de docentes tan graves que los métodos
‘interactivos’ y ‘participativos’ son imposibles.

Respuestas a los alumnos y
docentes infectados y afectados

Todos estuvieron de acuerdo en decir que el
Ministerio de Educacion no habia adoptado medidas
suficientes para asegurar que los alumnos infectados
y afectados por el VIH sigan en la escuela.

En la gran mayoria de los paises, el Ministerio de
Educacion no conocia bien los desafios
educacionales especificos que enfrentan los HNV.

Aungue algunos HNV tienen acceso a becas o a
alimentacion gratuita en la escuela, o a ambas, se
trata generalmente de intervenciones localizadas,
patrocinadas por ONG, que llegan solamente a una
pequena proporcion de los HNV.

En los pocos paises en donde existia una
respuesta de educacion a nivel nacional, ésta se
limitaba a otorgar becas para cubrir los gastos de
escolarizacion. Los planes de becas recibieron
duras criticas por ser poco sistematicos y no contar
con los recursos suficientes.

Ninguno de los 18 paises estudiados tenia leyes,
politicas o procedimientos adecuados para evitar
que las escuelas discriminen en contra de los nifios
con VIH.

Mas alla de las necesidades financieras, es rara la
existencia de asesoramiento para responder a las
necesidades psicosociales de los HNV.

Aparentemente, se ha pasado por alto la cuestion
de los docentes afectados por el VIH/SIDA, en parte
por la controversia que suscita. En concreto, como
los docentes desempenan un importante papel
como tutores de los niflos y modelos a imitar, la
inmoralidad asociada con el SIDA sirve para
vilipendiar a los docentes con VIH todavia mas que
a las otras personas infectadas. La situacion es aun
mas grave porgue es menos probable que los
docentes revelen su condicion, por la falta de
servicios confidenciales de asesoramiento
voluntario y pruebas (AVP) y de acceso gratuito o
asequible a medicamentos antirretrovirales (ARV).
Los Ministerios de Educacién estan mal preparados
para enfrentar el impacto potencial del VIH/SIDA en
los docentes.

Los Ministerios no han establecido leyes, politicas
y procedimientos para evitar la discriminacion en
contra de los docentes seropositivo.

Ninguno de los paises en este estudio contaba
con politicas adecuadas sobre VIH/SIDA en el
lugar de trabajo.

Pocos gobiernos tienen la capacidad de vigilar
el absentismo y la mortalidad de los docentes

o tienen un plan para responder a la disminucion
del personal docente a causa del SIDA.



Respuesta de la sociedad civil

Asociacion

La relacion entre la sociedad civil y los Ministerios de
Educacion es muy diferente en los distintos paises. En
17 de los 18 paises estudiados, existian algunas
asociaciones entre ONG y el Ministerio. Sin embargo,
estas asociaciones eran percibidas como unilaterales,
en el sentido que el Ministerio miraba con recelo a las
ONG vy solo favorecia las asociaciones con las ONG
internacionales mas grandes y mucho mas
poderosas. En la mayoria de los casos, las
asociaciones eran informales y dependian mas de las
personas y ‘figuras’ que de la cooperacion
institucional formal.

Dentro del campo del VIH/SIDA y la educacion,
algunas ONG habian participado en el disefio del
documento de estrategia sobre el VIH/SIDA y otras en
el disefio de curriculo y la recopilacion de datos. En
general, las personas de la sociedad civil que fueron
consultadas en el estudio, se quejaron de la falta de
asociacion y cooperacion con el VIH/SIDA y la
educacion, sefialando que tenian un papel importante
que desempenar en la formacion de docentes vy el
disefio de curriculo.

El estudio también encontrd que habian muy pocas
asociaciones entre coaliciones de educacion y de
VIH/SIDA. En la mayoria de los casos, el proyecto de
la CME representaba la primera oportunidad de
colaboracion. Es preciso reforzar la capacidad de las
coaliciones de trabajar juntas, de manera que puedan
representar a las organizaciones de la sociedad civil
en la vinculacién con responsables de politicas clave
y también en vincular a las organizaciones a nivel
subregional.

Respuestas programaticas

Las ONG han respondido al VIH/SIDA en la educacion
de dos maneras claves: impartiendo educacion en
VIH/SIDA en las escuelas y prestando apoyo directo e
indirecto a los nifos que quedaron huérfanos a causa
del SIDA. Su respuesta al tema de los docentes y el
VIH ha sido mas lenta, y el poco trabajo que se esta
llevando a cabo esta concentrado Unicamente en la
prevencion del VIH.

Los esfuerzos afrontan multiples obstaculos.

« Muchas organizaciones del sector de educacion
todavia no poseen un conocimiento basico de los
temas relacionados con el VIH/SIDA, mientras que

INERCIA MORTAL

muchas organizaciones del sector de salud no
prestan ninguna atencién o muy poca al papel del
sistema de educacion en la lucha contra la
propagacion del SIDA.

 Existe una falta general de coordinacién, con muy
poco establecimiento de redes o asociacion entre
sindicatos de docentes, ONG de educacion y redes
de VIH/SIDA. Muy pocas ONG que dirigen
programas escolares consultan con los ministerios
para decidir qué escuelas escoger como objetivo, lo
que lleva a una cobertura sumamente desigual.
Cuando las ONG determinan el contenido de la
educacion sobre el VIH/SIDA seguln su propia
ideologia o creencias religiosas, se transmiten
mensajes contradictorios sobre el VIH/SIDA.

 Finalmente, las ONG tienden a atacar los sintomas
inmediatos, sin considerar las causas subyacentes
y, por lo tanto, algunas de sus acciones podrian
resultar siendo contraproducentes a largo plazo.
Muchas ONG se dedican al otorgamiento de becas
de estudio, por ejemplo, pero esto podria estorbar la
demanda popular mas amplia de educacion basica
gratuita para todos. La creacién de escuelas
especiales para HNV, otra respuesta popular de las
ONG, podria estigmatizar a los nifios.

Respuestas de promocion activa

Los miembros de la CME no han dejado de hacer
campafa para conseguir Educacion para Todos. Tres
ambitos de campafa en particular (eliminacion de los
cargos para los usuarios, educacion de nifas y
educacion de calidad) estan intimamente ligados a la
respuesta de la educacion al VIH/SIDA. Las campanas
en torno al VIH/SIDA no deben crear ninguna
contradiccion con las campafas de Educacion para
Todos, porgue la epidemia del VIH/SIDA sélo sirve
para resaltar la importancia de la educacion gratuita y
de calidad.

En cuanto a campanas especificas en torno al
VIH/SIDA, la respuesta de los miembros de la CME ha
sido lenta. Sin embargo, este proyecto ya ha dado
lugar a cambios importantes, incluyendo propuestas
de trabajo de campanfa sobre el VIH/SIDA en ocho de
los paises participantes. Evidentemente existen
diferencias en los ambitos de interés, dependiendo
del contexto local, pero estan emergiendo temas
comunes en torno a la proteccion de los derechos
humanos de los docentes y los HNV 'y el derecho de
informacién de todas las personas.
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Recomendaciones

Es evidente que ninguna de las iniciativas resumidas anteriormente es suficiente
para hacer frente a una epidemia mortal, que en la actualidad esta infectando a
mas de 13.000 personas cada dia. Se necesita con urgencia una respuesta mas
amplia, mejor coordinada y mas sistematica y, para lograrla, es preciso encarar,

sin demora, varios desafios clave:

1 Los Ministerios de Educacién deben formular un plan
estratégico claro y con costos sobre el VIH/SIDA, que esté
integrado en los planes del sector de la educacion y en las
estrategias nacionales de reduccion de la pobreza 'y
complementado por planes a nivel central y distrital.

2 Los Ministerios de Educacién deben definir claramente los
derechos de los nifios con VIH en las escuelas, asi como los
derechos de los trabajadores de educacién infectados por el
VIH, y establecer politicas, reglamentos y procedimientos para
evitar la discriminacion relacionada con el SIDA en contra de
alumnos y docentes. Se deben implantar politicas en el lugar
de trabajo para responder a las necesidades de los docentes
seropositivo. Como minimo, éstas deben incluir el acceso a
servicios de AVP confidenciales y a tratamiento asequible.

3 Es necesario redoblar los esfuerzos para conocer las
necesidades especiales de educacion de los nifios afectados
por el VIH/SIDA. La respuesta de educacién debe ir mas alla
del otorgamiento de becas para incluir apoyo psicosocial a
través de los servicios de asesoramiento de las escuelas.

4 Los gobiernos deben establecer y utilizar sistemas de
seguimiento adecuados para estimar el impacto de la
epidemia en la educacion. Concretamente, es preciso reforzar
los sistemas de informacién para la administracion de la
educacion (SIAE), con el fin de recoger informacién sobre el
absentismo y la mortalidad de los docentes a causa del
SIDA.

5 Es preciso dar alta prioridad a la formacion de docentes para
que puedan ensefar sobre el VIH/SIDA. Tanto la formacion
antes de ingresar a la ensefianza, como el perfeccionamiento
en el servicio deben incluir componentes de VIH/SIDA
obligatorios, que sean examinables o certificables. Los
docentes y sus sindicatos deben participar en el disefio y el
despliegue de esos programas.

6 El VIH/SIDA no debe ensefiarse en forma aislada, sino como
parte de un marco mas amplio de salud sexual y
reproductiva. El desarrollo de curriculos debe ser en
asociacion con la sociedad civil, velar por el aspecto cultural
y basarse en informacion cientifica, no en ideologias. Los
planes de estudio deben apoyarse en la realidad de la vida
de los jévenes y ofrecerles opciones realistas para protegerse
de la infeccion por el VIH.

7 Las organizaciones de la sociedad civil (OSC) tienen que ser
mas proactivas y sistematicas a la hora de tratar de incidir en

las politicas y planes sobre el VIH/SIDA del gobierno.
Reforzar las vinculaciones y alianzas entre sindicatos de
docentes, grupos de educacion y grupos de salud (entre
otros), ayudaria a garantizar un aporte mas eficaz y mejor
fundamentado de la sociedad civil a las deliberaciones de
politica. Las OSC pueden hacer contribuciones importantes
al disefio e implementacion de la educacion sobre el VIH
en las escuelas, pero sus esfuerzos tienen que estar
coordinados por el Ministerio de Educacion para evitar
duplicacion o contradiccion. Al mismo tiempo, sin embargo,
las OSC tienen la responsabiliad de obrar como
supervisores independientes de las politicas y gastos

en materia de VIH/SIDA en todos los niveles y de hacer
campafia por los derechos de educacion de todos los
grupos vulnerables.

8 Para que las escuelas puedan desempenar un papel eficaz
en la lucha contra el SIDA, todos los nifios, especialmente
los méas pobres y marginados, deben asistir a la escuela. La
conclusion de la educacion primaria es el umbral en el que
se desata el poder preventivo de la educacion, sin embargo,
en Africa, solo la mitad de los nifios llegan a terminar la
escuela primaria, mientras que el exceso de alumnos y la
falta de formacion de los docentes afectan el aprendizaje.
La educacioén basica tiene que ser gratuita, universal y
obligatoria. Los gobiernos tienen que suprimir los cargos,
construir mas escuelas y formar mas docentes, establecer
subsidios y/o programas de alimentacion escolar para
ayudar a retener a los nifios en la escuela, y adoptar
medidas adicionales para garantizar que las escuelas
atraigan a las nifias, huérfanos y otros niflos vulnerables.

9 Financiar estas medidas exigira incrementos inmediatos y
sustanciosos de la ayuda y del alivio de la deuda para los
paises afectados. Frente a las presiones econémicas y
presupuestarias mas amplias, podria ser necesario revisar
las primeras estimaciones que hicieron los donantes de las
necesidades del sector de educacion de los paises y, en
particular, poner a su disposicion una mayor cantidad de
dinero para gastos ordinarios, como el pago de sueldos.
Aungue es necesario investigar méas a fondo la posibilidad
de financiar estas medidas a través de vias de
financiamiento designadas para el VIH/SIDA (como el
Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis
y la malaria), es urgente ampliar la asociacion de la
Iniciativa de Via Répida (IVR) a méas paises de ingresos
bajos y ofrecer un apoyo coordinado y amplio a los
Ministerios de Educacion para aumentar proporcionalmente
su respueta al SIDA.
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1. Introduccion y Metodologia

11 Antecedentes y base
|0gica del estudio

En este informe se analizan las respuestas a la crisis
del VIH/SIDA por parte de los Ministerios de Educacion
y de grupos de la sociedad civil que trabajan en
educacion, en 18 paises de Asia, América Latina 'y
Africa.

Como se resume en nuestro informe de 2004, Learning
to Survive, existe cada vez mas evidencia de que una
base general de educacion fomenta un
comportamiento seguro y es altamente eficaz para
proteger contra la infeccion por el VIH. (Ver el Recuadro
7). A medida que el SIDA sigue propagandose
rapidamente a gran parte del mundo en desarrollo, es
imprescindible que los sistemas de educacion estén
preparados para desempefar plenamente el papel que
les corresponde en la lucha contra esta devastadora
enfermedad.

La investigacion-accion que sostiene este informe se
llevd a cabo en coordinacion con la primera encuesta
de las Naciones Unidas sobre el estado de preparacion
del sector de la educacién frente al VIH/SIDA (UN
Education Sector Global HIV/AIDS Readiness Report),
un ejercicio basado en un cuestionario que reunio
informacion de 71 Ministerios de Educacion. La
encuesta de NN.UU. tenia los siguientes objetivos:

« evaluar el sistema de educacién de cada pais en
cuanto a ‘preparacion’ y capacidad de respuesta

« analizar la vulnerabilidad y las necesidades con el fin
de orientar el apoyo de los donantes

« establecer un parametro referencial para la
actualizaciéon anual de esta informacion

+ ayudar a los Ministerios de Educacion a evaluar su
propia preparacion y a identificar aspectos que
preocupan o ambitos de vulnerabilidad

En conversaciones sostenidas a fines de 2003 por la
Campafia Mundial por la Educacién (CME) y el grupo
de trabajo de NN.UU. que respaldaba la Encuesta, se
supo de la falta de planes para la participacion de la
sociedad civil en el gjercicio, tanto a nivel nacional
como a nivel mundial. Aunque el tiempo que
guedaba para hacer un aporte a la Encuesta era,

para entonces, sumamente corto, pensamos que
nuestros miembros a nivel nacional todavia podian
proveer datos Utiles para ayudar a triangular y evaluar las
respuestas oficiales de los gobiernos. También
esperabamos que al participar en el proceso de
encuesta, nuestros miembros adquiririan conocimientos
y establecerian vinculos que les estimularian a
incrementar sus propios esfuerzos

de promocion activa en materia de SIDA y educacion en
el futuro.

Apoyados por el Equipo de Trabajo Interagencial de las
NN.UU. sobre el VIH/SIDA y la Educacion y con el apoyo
financiero de la Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional (CIDA), comenzamos un ejercicio rapido
de investigacién-accion en cooperacion con nuestros
miembros —redes de educacién de la sociedad civil y
sindicatos de docentes-, en los siguientes 18 paises:
Bolivia, Burundi, El Salvador, Gambia, Ghana, Haiti, India,
Kenya, Mali, Nepal, Nigeria, Senegal, Sudan,

Tanzania, Togo, Uganda, Zambia y Zimbabue.

Los objetivos del proyecto eran:

1 mejorar la exactitud y utilidad de la Encuesta
aportando los puntos de vista y las experiencias
de la sociedad civil al proceso de investigacion

2 ofrecer a la sociedad civil nacional la oportunidad de
entablar un didlogo serio con el gobierno, los medios
y otros interlocutores, acerca de las cuestiones de
politica tratadas en el informe, con el fin de garantizar
que los resultados de la Encuesta no fueran
desatendidos por los principales responsables de
formular politicas del gobierno

3 sentar las bases para una participacion permanente
de la sociedad civil en la formulaciéon de politicas
sobre el SIDA y la educacion, aumentando para ello la
toma de conciencia y el interés respecto del SIDA
entre las ONG de educacioén y los sindicatos de
docentes, y vinculando a estos grupos con las redes
de SIDA de la sociedad civil, los Ministerios de
Educacion y los donantes (especificamente, los
miembros del Equipo de Trabajo Interagencial de las
NN.UU.)

Las 18 coaliciones recibieron una pequefa cantidad de
fondos para realizar una consulta que reuniese a los
diversos grupos de la sociedad civil, de los sectores de
la educacion y del SIDA, para compartiry consolidar
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informacion y puntos de vista sobre las respuestas
existentes del sector de la educacion a la crisis del
SIDA. Enseguida se les pidid a las 18 coaliciones que
llenaran el cuestionario elaborado por la CME, analogo
al cuestionario de las NN.UU. distribuido a los
ministerios. Seis de las coaliciones participantes
recibieron financiamiento adicional para llevar a cabo
un estudio mas detallado sobre algunas cuestiones
particulares resaltadas en la Encuesta sobre el estado
de preparacion. En el Anexo, se presenta una
descripcion mas detallada del proceso de
investigacion-accion.

Este informe pretende ser una sintesis del aprendizaje
de los 18 paises vy, en particular, responder a las
siguientes preguntas:

1 ¢Qué progreso han realizado los Ministerios de
Educacion en su respuesta a la epidemia?

2 ¢(Cual ha sido la respuesta de las organizaciones
de la sociedad civil que trabajan en educacion a la
epidemia?

3 ({Como se puede reforzar y galvanizar la respuesta
del sector de la educacioén al VIH/SIDA?

Aunque por falta de financiamiento y tiempo no
pudimos tratar el papel de los donantes en
profundidad, como hubiéramos deseado, los

informes nacionales si produjeron algunas perspectivas
interesantes sobre la participacion de

los donantes, las que han sido mencionadas en
funcion de su pertinencia.

Cabe destacar que la Encuesta de las NN.UU. y
nuestra investigacion, se llevaron a cabo en un periodo
aproximado de tres meses en 2004 y, por lo tanto, no
pueden reflejar los cambios de politica efectuados en
el tiempo. Algunos de los paises incluidos en nuestro
estudio han adoptado muchas medidas significativas

de cara al futuro desde que se termind la investigacion.

Esperamos, sin embargo, que la evaluacion de
referencia que se describe en este informe sea de
utilidad para los responsables de politicas y los grupos
de la sociedad civil de los paises estudiados, y para
que interlocutores en otros paises aprendan lecciones
que podrian mejorar su propia planificacion en materia
de SIDA.

El informe se divide en cuatro capitulos. Este primer
capitulo describe por qué los educadores tienen que
empezar a considerar seriamente el tema del VIH/SIDA;
el segundo es una presentacion general de las
respuestas nacionales al VIH/SIDA; en el tercer capitulo
se analizan las respuestas de la sociedad civil al SIDA
y la educacion, y el cuarto esta dedicado a las
asociaciones entre ONG y Ministerios de Educacion.

1.2 El SIDA: Por qué tiene
que ser una prioridad
para los educadores

La epidemia de SIDA se esta convirtiendo rapidamente
en uno de los mayores desafios societales que tienen
que enfrentar los sistemas de educacion. La vida de
millones de nifios y docentes ha cambiado para
siempre a causa de la epidemia, en formas que
restringen su capacidad de asistir a la escuela, de
quedarse en la escuela y de aprender o de ensefiar
(Ainsworth y Fimer 2002; Bennell, Hyde et al. 2002;
Case, Paxman et al. 2003, Boler 2004). Encontrar
maneras de satisfacer estas necesidades, de retener
a los nifos en la escuela y de hacer que los docentes
sigan ensefiando es una necesidad apremiante del
sector de la educacion, como se describe en el
apartado 1.2.1 mas adelante. Sin embargo, también
es algo que debe preocupar a la sociedad en su
conjunto, aun en paises en que la tasa de prevalencia
es todavia baja, porgue la educacién es una parte
necesaria de cualquier campafa de prevencion del
VIH/SIDA y fundamental para detener la propagacion
de la epidemia.

Un funcionario publico escéptico en un pais en
desarrollo podria sefalar que los sistemas de
educacion ya estan luchando al limite de su capacidad
y apenas tienen el personal, la capacidad
administrativa o los recursos de presupuesto para
adoptar todavia otra ‘prioridad’ mas. ¢Por qué el
VIH/SIDA merece una atencion especial?

Existen tres razones principales de por qué los
educadores tienen que ampliar su respuesta colectiva
a la epidemia de SIDA:

+ Primero, sin una vacuna meédica, la educacion es de
importancia critica como la ‘vacuna social’ mas eficaz
contra la infeccion por el VIH.

« Segundo, sin una estrategia sistematica para mitigar
el impacto del SIDA, la epidemia socavara la
provision de educacion, negando asi el acceso de
los nifos al aprendizaje de calidad que necesitan
para protegerse del VIH, y retrasando o incluso
invirtiendo el progreso hacia el logro de la educacién
universal.

- Tercero, los nifios que mas necesitan la proteccion y
las aptitudes que ofrece la educacion —los que estan
afectados o infectados por la enfermedad- no
podran asistir a la escuela al menos que se atiendan
su necesidades especiales.
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1.3 La educacion como
‘vacuna social’

Punto clave del desarrollo econémico y social del pais correcta. La unica manera eficaz de prevenir el VIH es
en su conjunto, la educacion formal es también, con ayudando a las personas a cambiar los

mucha frecuencia, una de las Unicas posibilidades que comportamientos que las ponen en riesgo, como la
tienen las personas y familias para romper el ciclo de la ~ edad en que se inicia la vida sexual, la cantidad de
pobreza. Reconociendo este hecho, los lideres de comparieros sexuales y el uso o no de preservativos.
paises desarrollados y en desarrollo colocaron la Estos comportamientos se encuentran generalmente
educacion basica universal en el centro de los incorporados en costumbres sociales, economicas y
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de Naciones culturales profundamente arraigadas, de manera que
Unidas para reducir a la mitad la pobreza del mundo. los avisos en los tableros de anuncios o los folletos
Los ODM hacen un llamado a los paises ricos y pobres ~ que se distribuyen en las clinicas de salud, podrian
para cooperar para alcanzar la igualdad entre los sexos tener muy poco efecto si no se los acomparia con otros
en la matricula de la escuela primaria y secundaria esfuerzos.

hasta 2005, y la conclusion universal de la educacion
primaria (generalmente abreviada como “Educacion
Primaria Universal” o EPU) hasta 2015. Dentro del
marco de los ODM, los ministros de educacion y las
agencias donantes han asumidos mas compromisos
hacia una visién mas ambiciosa y holistica de

El nuevo énfasis en acompafar el tratamiento con
prevencion ha suscitado interés en el poder de la
educacion como un arma complementaria contra el
SIDA. Los sistemas escolares tienen un triple papel que
desempenfar en la lucha contra el SIDA:

‘Educacion para Todos', que incluye no solo la EPU y la - La educacion protege a las personas. Concluir al
igualdad entre los sexos, sino también una reduccion menos la educacién primaria tiene una correlacion
del 50% del analfabetismo de los adultos para 2015, directa con la reduccion de las tasas de infeccion
mejoras de la calidad medibles y una ampliacion de las por el VIH, aun cuando los alumnos no estén nunca
oportunidades de aprendizaje de toda la vida. expuestos a programas especificos de educacion

sobre el SIDA o de aptitudes para la vida dentro del
aula. Los motivos no se han investigado
adecuadamente, pero una base general de
educacion provee a las personas con las aptitudes
cognicitivas necesarias para comprender, evaluary
aplicar la informacién sobre salud. La educacion
también aumenta la capacidad para obtener
ingresos, la autoconfianza y la situacion social, dando
a los jovenes y especialmente a las mujeres jovenes

Cuando empez0 la crisis del SIDA, la tendencia era
tratar la epidemia, en gran parte o en su totalidad,
como un problema médico. El debate sobre las
respuestas de politica apropiadas estaba dominado por
cientificos y médicos y se centraba, sobre todo, en
cuestiones relativas al tratamiento y al cuidado paliativo.
Las iniciativas de prevencion que existian en ese
entonces eran dirigidas por los departamentos de

salud. mayor control sobre sus opciones sexuales. Las

Sin embargo, a medida que la epidemia sigue su nifias que asisten a la escuela tienen mas
vertiginosa propagacion sin vacuna a la vista, crece el probabilidades de atrasar el inicio de la actividad
reconocimiento de dos factores. El primero, que la sexual que sus pares fuera de la escuela.
prevencion es critica y, el segundo, que la prevencion Finalmente, la escolarizacion es un proceso

exige méas que la transmisién de informacion de salud sostenido y poderoso de socializacion, que da forma

a los valores, a las identidades y a las creencias
mediante una exposicion diaria.
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« La educacioén informa a las personas. Las escuelas
tienen la posibilidad de ser un medio eficazy
economico para transmitir informacion sobre el
VIH/SIDA y fomentar un comportamiento seguro,
porgue llegan al grupo objetivo correcto (nifos y
jovenes), en el momento correcto (cuando sus valores,
creencias y comportamientos sexuales estan todavia
abiertos al cambio) y diariamente, durante un periodo
de meses y afos (Kelly 2000).

Ademas, aunque los jévenes no necesariamente
aprenden sobre el sexo de sus docentes, consideran a
las escuelas como lugares importantes y confiables para
aprender sobre el SIDA (Boler, Adoss et al. 2003).

+ La educacioén protege a las sociedades. En el
mediano a largo plazo, mantener funcionando los
sistemas de educacion es sumamente importante
para mitigar la pérdida de capital humano, a medida
que mas y mas adultos mueren, llevandose consigo
sus aptitudes y conocimientos. Muchos de los paises
de alta prevalencia ya estan comenzando a
experimentar la falta de enfermeras, docentes y otros
trabajadores clave.

Existe, por lo tanto, un imperativo social y moral para que
las escuelas asuman cierta responsabilidad en ensefar
a todos los nifios y jovenes sobre la salud sexual y
reproductiva, tanto para estimular cambios de
comportamiento que beneficien a toda la sociedad,
como para que los jévenes tengan la posibilidad de
protegerse de la infeccion.

Existe también un razonamiento pedagdgico para incluir
el VIH/SIDA y la salud sexual y reproductiva en el
curriculo. Segun la teoria de la educacion, los sistemas
de educacion deben ser lo suficientemente flexibles
como para reacionar ante los cambios de las
necesidades de sus alumnos, incluyendo cuando sea
necesario, un cambio de lo que realmente se ensefa.
Las escuelas tienen un propdsito y responsabilidad de
preparar a los nifos y a los jovenes para la vida adulta.
Las escuelas suelen ensefiar tecnologia, economia
domeéstica y costura, el argumento para ensefiar sobre el
VIH/SIDA los supera a todos.

1.4 Impacto del VIH/SIDA
en la oferta de educacion

Para que las escuelas suministren eficazmente la
‘vacuna de educacion’y produzcan el impacto necesario
en la propagacion del VIH, los gobiernos tienen, en
primer lugar, que ser capaces de hacer que todos los
nifos y todas las nifias asistan a la escuela 'y
permanezcan en ella el tiempo suficiente como para
adquirir habilidades basicas de analisis y de lectura y

Recuadro 1 Aprender a sobrevivir

Los ultimos estudios revelan que los jovenes con
poca o ninguna educacion podrian tener una
probabilidad 2,2 veces mayor de contraer el VIH que
los que han terminado la educacién primaria. Esto
implica que, aunque los que no han terminado la
escuela primaria representan alrededor de 36 por
ciento de los adultos jévenes en los paises de
ingresos bajos, probablemente experimenten cerca
de 55 por ciento de los nuevos casos de VIH para
ese grupo etareo.

Sin educacién primaria universal (EPU), podemos
esperar que 1,3 millones de adultos jévenes sin
educacion primaria se infecten cada afio, una parte
importante de las cinco millones de nuevas
infecciones anuales. Sin embargo, si todos reciben
una educacion primaria completa, podriamos evitar
mas de 700.000 de esos casos (cerca de 30 por
ciento del total de nuevas infecciones para el grupo
etareo en cuestién) cada afio. Mantener a estos
700.000 jovenes a salvo del SIDA impediria, a su vez,
que ellos infecten a otros. Ademas, los jovenes con
educacion desempefian un papel importante en la
propagacion de mensajes y practicas de sexo seguro
entre sus pares, de manera que el efecto final sobre
las tasas de prevalencia seria aiin mayor de lo que
sefialan estas estimaciones.

Fuente: CME 2004
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escritura (normalmente, cinco a seis afios de
educacion o todo un ciclo de escolarizacién primaria).
Esto se podria conseguir si todos los paises cumplen
la promesa que hicieron en 2000 de alcanzar la
conclusién universal de la educacion primaria (EPU)
hasta 2015, lo cual requiere la adopcion de medidas
para ampliar la oferta (construir mas escuelas y formar
mas docentes), y desatar la demanda (suprimir los
cargos de la escolarizacion, aplicar leyes contra el
trabajo infantil, acabar con el matrimonio precoz).



Lamentablemente, el avance hacia la EPU —desde ya
demasiado lento como para alcanzar el objetivo de
2015- esta todavia mas amenazado por la propagacion
del SIDA y especialmente por su impacto en el personal
docente. Africa subsahariana ya esta enfrentando una
grave escasez de docentes y la enfermedad y
mortalidad relacionadas con el SIDA esta agravando el
problema. De hecho, en las etapas iniciales de la
epidemia se dijo que los docentes corrian mayor riesgo
de VIH que la poblacion general, en vista de su situacion
socioeconodmica relativamente alta y la falta general de
conocimiento sobre la forma de propagacion del virus.
(Kelly 2000). Esta tendencia parece haber cambiado en
los lugares en que la epidemia lleva mas tiempo, con
una evidencia cada vez mas convincente de que

INERCIA MORTAL

mientras mas educada la persona, mayor €s su
capacidad de cambiar su comportamiento.

En efecto, cierta evidencia sefiala que ahora los
docentes podrian estar cambiando su comportamiento
mas rapidamente que la poblacion general, haciendo
que su riesgo al VIH sea relativamente bajo.(Bennell,
Hyde et al. 2002; Boler 2004).

No obstante, aun cuando los docentes, administradores
y otros trabajadores de la educacion enfrenten tasas de
infeccion no mayores a las que afectan al resto de la
poblacion, en los paises de prevalencia mediana y alta
esto es suficiente para causar serios problemas de
provision y calidad de educacion.

Recuadro 2 Cuantificar el impacto del SIDA en el personal docente (extracto de Boler, 2004

Los métodos que actualmente se utilizan para cuantificar
el impacto del VIH/SIDA en el personal docente y en la
ensefianza presentan una serie de limitaciones. En la
mayoria de los casos, los datos, ademas de no ser fiables,
son limitados, salvo que se los ponga en el contexto
apropiado. Evidentemente, el impacto no sera el mismo
en contextos diferentes y dependera de la madurez de la
epidemia y de la existencia de reformas y politicas de
educacion mas amplias para mediar el impacto.

El impacto cuantificable méas claro del VIH/SIDA en los
docentes es el nivel de mortalidad en servicio. La base
para la estimacion es, y ha sido en el pasado, la
realizacion de encuestas en las escuelas y la revision de
los registros del personal de educacion. El segundo
ambito clave de investigacién cuantitativa se relaciona con
la prevalencia del VIH para los docentes; en este caso, los
datos se basan, en su mayor parte, en proyecciones y en
algunos estudios limitados de poblacion.

Sistemas de personal y SIAE (Sistemas de
Informacion para la Administracion de la
Educacion)

Los sistemas de personal y los SIAE eficaces ofrecen
maneras coherentes, sostenibles y sencillas para estudiar
la mortalidad del personal docente. En muchos paises de
bajos recursos, es preciso reforzar estos sistemas, no sélo
para comprender mejor el impacto del VIH/SIDA, sino, y
mas importante todavia, para mejorar la capacidad de
seguir los cambios y responder a ellos en el sector de la
educacion. Desde un punto de vista administrativo méas
amplio, se podrian integrar los datos sobre recursos
humanos de los SIAE con personal, por ejemplo, con los
sistemas de planilla, para facilitar una evaluacion mas
rigurosa de la calidad y la cabalidad de los datos.

Estudios de seroprevalencia

Los estudios de seroprevalencia a gran escala y
representativos constituyen una manera importante de
cuantificar el impacto efectivo y probable del VIH/SIDA en
los docentes. Hay que alentar la realizacion de este tipo
de estudios en las escuelas y, si es posible, incluir en las
pruebas un recuento de CD4 para asi poder vigilar la
progresion del virus. Aunque las pruebas son anénimas,
es de suma importancia que los docentes tengan a su
disposicion servicios de AVPy que las pruebas formen
parte de una iniciativa mas amplia, destinada a responder
a las necesidades del personal infectado.

Modelizacion

Las proyecciones son nuestra principal herramienta para
entender el futuro impacto del VIH/SIDA en los docentes y
para planificar en consecuencia. Sin embargo, en vista de
la escasez de datos contundentes para calcularlas, las
proyecciones deben ser contextualizadas todo lo posible y
ofrecer escenarios que reflejen las sutilezas descritas
anteriormente. Este nivel de complejidad exige el trabajo
de modeladores experimentados.

Finalmente, es necesario validar las proyecciones con
frecuencia, incorporando nuevos datos epidemioldgicos,
demograficos y sobre el comportamiento de riesgo.

Al tratar de cuantificar el impacto del VIH/SIDA en la
mortalidad de los docentes, lo méas importante es tener en
cuenta que el impacto difiere entre distritos e incluso entre
escuelas y afos. Los docentes no constituyen un grupo
homaogeneo y, por lo tanto, habré que desagregar los
datos todo lo posible. De ello se deriva que el manejo del
impacto debe ser, como minimo, especifico del pais y
estar dirigido a diferentes subgrupos de docentes de
diferentes maneras.
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Mucho antes de morir, una maestra con VIH caera
enferma y tendra que ausentarse de su trabajo por
largos periodos de tiempo. Sus alumnos se quedaran
sin docente o tendran que unirse a otra clase. La falta
de politicas de VIH en el lugar de trabajo agrava el
problema, pues a menudo no hay licencia médica con
pago de sueldo, ni acceso a tratamiento y las politicas
de reemplazo de docentes son inadecuadas (Coombe
2000; Badcock-Walters, Desmond et al. 2003). La
mortalidad a causa del SIDA también aumenta
sustancialmente los costos salariales de la educacion,
pues los costos de atricion son elevados y los
beneficios por fallecimiento suben vertiginosamente.

1.5 Necesidades especiales
de educacion de 10s
ninos infectados o
afectados por el SIDA

Se estima que en los paises en desarrollo seis
millones de personas necesitan con urgencia
medicamentos antirretrovirales, pero no tienen acceso
a ellos (OMS 2004). Por lo tanto, para la mayoria de
las personas seropositivo, el virus conduce
inevitablemente a la muerte, precedida por
enfermedad crénica (Coombe 2000; Kelly 2000;
Cohen 2002). En Africa subsahariana, el principal
modo de transmision del VIH es a través de las
relaciones sexuales (ONUSIDA 2002).

Por consiguiente, los que estan muriendo son adultos
gue se encuentran en la etapa mas productiva del
ciclo de la vida humana (tanto con respecto a la
procreaciéon, como econdmicamente).

El ‘impact del VIH/SIDA’ se refiere a las consecuencias
de este escenario de mayor enfermedad crénica e
incremento del numero de muertes (Barnett y
Whiteside 2002). Cada persona —como individuo
dentro de una sociedad- esta incorporado en una red
de familia, pares, comunidades y sociedad. Cuando
una persona se enferma y muere, hay consecuencias
importantes (impacto) para su familia, sobre todo para
los dependientes que pudiera tener, como hijos o
abuelos. Cuando un numero suficiente de personas
se infectan con el VIH, las consecuencias comienzan
a afectar a comunidades enteras.

Algunos investigadores sostienen que el impacto del
VIH/SIDA se siente primero como un golpe inmediato
y grave (impacto a corto plazo), y posteriormente, por
cambios mas complejos, graduales y a largo plazo
(impacto a largo plazo) (Whiteside 1998; Barnett y

Whiteside 2002). Por ejemplo, cuando muere uno de
sus progenitores, el nifio o la nifia quizas tenga que
mudarse de su casa, una consecuencia repentina y
perceptible. Unos afios después, ese nifio podria
abandonar la escuela a causa de la tension
emocional y la pobreza, desencadenadas, ambas, por
la muerte de uno de sus progenitores.

En la mayoria de los casos, los nifios sienten por
primera vez las consecuencias del VIH/SIDA cuando
un miembro adulto de su familia se enferma a raiz del
debilitamiento de su sistema inmunolégico, pero se
sabe muy poco sobre el impacto de la enfermedad
de esa persona sobre el bienestar de los nifios.
Segun la poca investigacion que existe, la
enfermedad de uno de los padres desencadena una
inversion de papeles, en la que los nifios
—particularmente las ninas— empiezan a cuidar a los
adultos enfermos y a dedicarse a actividades
remunerativas (Morgan 2000; Patel 2000; Ainsworth,
Beegle et al. 2002).

Tras la muerte de un padre, la familia extendida
normalmente se hace cargo del bienestar de los
huerfanos (Foster 1997). En vista del creciente
numero de huérfanos, parece ser gque estos sistemas
de afrontamiento ya no son suficientes (Nyambedha,
Wandibba et al. 2003). En muchos casos, los
huérfanos quedan al cuidado de sus abuelos
(Foster 1997; Ntozi y Nakamany 1999; Bicego,
Rutstein et al. 2003), o se quedan solos, Io que se
evidencia por la abultada cifra de hogares
encabezados por menores (Sengendo y Nambi
1997, Gregson, Waddell et al. 2001).

1.6 Cartografia del impacto del
SIDA en la educacion de los
ninos: desafios para 10s
responsables de politicas

Cuando suficientes personas han sido afectadas por
el VIH/SIDA, sociedades enteras comienzan a sentir
las consecuencias (Whiteside 2000). Los gobiernos
se estan dando cuenta que las mismas instituciones
que sostienen la sociedad, como los sistemas de
salud y de educacion, estan siendo amenazadas.

Sin embargo, ha sido dificil para los encargados de
formular politicas prever o apartar estas amenazas,
pues el conocimiento empirico sobre los impactos
societales mas amplios del VIH/SIDA sigue siendo
insuficiente (Barnett y Whiteside 2002; Bennell, Hyde
et al. 2002). Esto se aplica al sector de la educacion
al igual que a los demas sectores.



Una posible razdon es que en los paises en desarrollo
muchas instituciones ya estan bajo una tension
considerable y, por lo tanto, es dificil desenredar los
impactos especificos del SIDA de otros problemas
estructurales profundamente arraigados (Badcock-
Walters, Desmond et al. 2003). Asimismo, a medida
que la cadena de causalidad se desplaza del
individuo y del hogar hacia las instituciones de mayor
nivel, se vuelve mas compleja —con mas factores que
entran en juego- y mas dificil de entender.

En el sector de la educacion, a esto se afiade el
hecho de que la mayoria de los estudios de
investigacion sobre el SIDA se han concentrado en un
solo subgrupo especifico de nifios afectados
(huérfanos) y en una sola subcategoria especifica de
indicadores (matricula) (Bank 2002).
Lamentablemente, esto no ofrece una base muy
sélida para la formulacion de politicas, sino que tiende
a favorecer un enfoque demasiado simplista, que
identifica el abandono escolar como el principal
impacto y la orfandad (el fallecimiento de uno de los
progenitores o de ambos) como la principal causa. En
realidad, la desventaja educacional relacionada con el
SIDA es mucho mas compleja.

Aunque la evidencia confirma que los nifios cuyos
padres han muerto tienen una desventaja
educacional, no se sabe cuanto de esta desventaja
tuvo lugar antes de que el padre muriera (Boler and
Carroll 2004). Si sabemos actualmente que cuando
los padres mueren, la cantidad de recursos
disponibles para la educacion disminuye y, por ende,
los huérfanos tienen mas probabilidades de
abandonar la escuela que los que no lo son, en la
medida en que los cargos de escolarizacion y otros
costos de la educacion se vuelven inasequibles.
Faltan datos, sin embargo, sobre los problemas de
educacion que afrontan los nifios cuyos padres estan
enfermos de SIDA. También es obvio que la muerte
de los padres no es el Unico factor que afecta el
desempefio escolar del nifio. La evidencia anecddtica
también sefiala que los hogares afectados por el SIDA
suelen recurrir al trabajo de los nifios y que el estigma
relacionado con el SIDA también es una causa del
abandono escuela.

Ademas, la investigacion y seguimiento de los
impactos del SIDA se restringe, con frecuencia, a los
indicadores de matricula. Aunque la matricula es
importante, es evidente que no recoge todas las
dimensiones de la desventaja educacional. Un nifio
puede estar efectivamente inscrito en la escuela, pero
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no estar aprendiendo nada, porgue tiene hambre o
porgue no se puede concentrar por la ansiedad que
hay en la casa o bien puede faltar a clases por cuidar
a su familia. Ademas de aumentar la matricula, las
politicas deben tratar de mejorar las tasas de
retencion y de conclusion y el rendimiento de los
huérfanos y nifios vulnerables (HNV)'. Nuevamente,
para esto se necesitan herramientas para seguir la
manera en que determinados factores, como el sexo,
la raza, la situacion socioecondmica, la capacidad
fisica y la etnicidad, intervienen en el impacto del
VIH/SIDA sobre los resultados del aprendizaj.

Otro aspecto desatendido, es el que se refiere a las
necesidades de educacion de los niflos que nacen
con VIH, quizas porque se los considera como nifios
sin futuro y la educacion es una inversion para el
futuro. A esta nocién, amén de ser de dudosa moral,

" El término Huérfanos y Nifios Vulnerables (HNV) fue acufado en
vista de la gran cantidad de nifios afectados por la epidemia de
SIDA y se refiere al conjunto de nifios y jévenes que han sido
afectados, de una u otra manera, por esta epidemia.
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Las necesidades de educacion de los huérfanos y niiios vulnerables

Consecuencias para la Educa Problema de los HNV Respuesta de la Educacion

Incrementar enlace escuela-hogar para trabajar con
la familia y reforzar el apoyo a la educacion

+ Bajas expectativas educacionales de
los huérfanos

= Menor prioridad a la educacién de Crear grupos de tareas después de clases para
huérfanos que a la de los demas nifios FALTA DE APOYO prestar apoyo adicional a los que no tienen familia
del hogar FAMILIAR

+ Falta de apoyo para las tareas o de
estimulo del hogar hacia la educacion

Crear sistemas de tutores en los que los nifios
vulnerables tienen un tutor que les presta apoyo
emocional e intelectual para sus estudios

+ Consideracion especial respecto de cada
actividad escolar para asegurarse de incluir a los
ninos menos aptos fisicamente

+ Poca atencion

+ Ausentismo

Dificultad para participar en ENFERMEDAD
ciertas actividades escolares CRONICA

(p.ej. deportes)

Capacitar a todo el personal en primeros auxilios

Persona competente en cada escuela que
conoce los proveedores locales de salud

Eliminar los gastos de escolaridad o dar
becas a los nifios pobres

Abandono escolar debido a
gastos de escolaridad inaccesibles

Estigmatizados por no tener el uniforme Sistemas de alimentacion en la escuela

ni el material adecuado POBREZA

Cambiar politicas sobre uniformes y
materiales didacticos

Poca duracion de la atencién

. Exclusion social: nifios afectados Crear politicas y practicas escolares inclusivas

por el VIH/SIDA son marginados

Eliminar la discriminacién en la educacion y los

« Entorno de aprendizaje negativo servicios de cuidado

Presionar a las autoridades para que reconozcan los
derechos y asignen fondos

Barrreras a la participacion

Instar a todos los alumnos y educadores a
adoptar inclusividad y tolerancia cero respec
to de la discriminacion

Educacién de comunidad y padres para
combatir el estigma relacionado con el SIDA

+ Bajas expectativas de los nifios . : e
) P - Capacitar a docentes y alumnos sobre la infeccion

para reducir estigma y garantizar la disponibilidad
de precauciones de seguridad necesarias

- Temor a la infeccién por parte de
alumnos y educadores

- Fomentar politicas, practicas y
culturas de educacion inclusiva

Dificultades en seguir tratamiento de
ARV por falta de conocimientos

Extrato de ‘Addressing the Educational needs of Orphans and Vulnerable Children’, Boler and Carol, 2004)




pareceria faltarle un poco de vision, si consideramos
la creciente disponibilidad de ARVy el consiguiente
incremento del numero de nifios seropositivo que hoy
en dia llegan a la edad adulta

En resumen, la investigacion actual no esta
proporcionando a los responsables de politicas
suficiente informacién para identificar, con algun
grado de precision, qué nifios estan en riesgo de ser
desfavorecidos, y cuando, por qué y como llegar hasta
ellos. Los encargados de formular politicas también
necesitan saber como los factores que intervienen
(tales como, el sexo, la pobreza, el tamafo de la
familia y el nivel de instruccion de la familia), influyen
sobre la manera en que el SIDA afecta a los nifios.

Evidentemente, los HNV enfrentan multiples
desventajas en su vida, desventajas que se reflejan
en sus necesidades de educacion. Una buena
manera de pensar en estas necesidades ha sido
desarrollada por un grupo de estudiosos y
trabajadores del desarrollo en el Reino Unido, quienes
identifican los principales problemas que afrontan los
HNVy las correspondientes medidas de politica que
se podrian considerar (Boler y Carroll 2004).

Resumen

En esta seccion se presentaron las razones por las
que los sistemas de educacion formal tienen que
empezar a pensar en el SIDA y obrar de acuerdo con
los hechos. El VIH/SIDA ha cambiado las exigencias
que pesan sobre todos los sistemas de educacion.
Los encargados de formular politicas, los
administradores y los directores de escuelas tienen
que identificar y entender las necesidades de los
alumnos y educadores infectados y afectados y
responder a la mayor cantidad posible de estas
necesidades con los recursos que puedan movilizar.
Ademas, las escuelas enfrentan una responsabilidad
adicional y vital de ensefar a todos los alumnos sobre
el VIH. Sin embargo, no hay muchos indicios de que
los sistemas de educacion estén considerando
seriamente la epidemia. El proximo capitulo analiza la
respuesta del sector de la educacion formal en los 18
paises estudiados, y trata de sacar algunas lecciones
para la futura formulacion de politicas y planificacion.
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2. Respuestas nacionales
al VIH/SIDA y la educacion

En sblo dos de los 18 paises incluidos en esta investigacion-accion, el Ministerio
de Educacion tenia un plan estratégico claramente formulado sobre el VIH/SIDA,
gue estaba siendo implementado, sea como parte de un plan sectorial mas
amplio o0 como un suplemento de ese marco sectorial. En los otros 16 paises, la
respuesta de politica del Ministerio a) no tenia ninguna planificacion sistematica,
b) tenia planes en borrador solamente o c) tenia planes terminados, pero que no
se habian traducido todavia en presupuestos e implementacion. En el apartado
2.1 de este capitulo, se hace una evaluacion mas detallada de las politicas de
los paises y se analizan algunas de las razones de las respuestas deficientes

e ineficaces a la epidemia.

Las respuestas programaticas de las ONG se pueden
dividir en dos categorias principales. La primera es
proveer educacion sobre el VIH/SIDA en las escuelas vy,
la segunda, proveer cuidado especial (incluyendo
becas) para HNV. Estos dos enfoques han tropezado
con problemas y sus limitaciones se analizan en este
capitulo.

2.1 Politica y planificacion general

Los Ministerio de Educacién son responsables de la
formulacion, implementacién y seguimiento de las
politicas de educacién. Toda respuesta sistematica a la
epidemia de SIDA debe manifestarse en cambios de
politica, orientados por una estrategia global. En esta
seccion se presentan las politicas y estructuras que
han sido creadas para responder al VIH/SIDA.

La existencia o ausencia de un plan estratégico de
lucha contra el VIH/SIDA es un indicador claro de la
respuesta del Ministerio de Educacion a la epidemia y
es uno de los indicadores clave que emplea el Informe
sobre el Estado de Preparacién. Segun las opiniones
de la sociedad civil en varios paises de Asia y América
Latina, no existe una respuesta estratégica.

En los paises africanos, muchas politicas estan todavia
en borrador, o bien, no han producido ningun cambio
de politica significativo. Sin embargo, en al menos dos
paises africanos, existe un plan estratégico bien
formulado en aplicacion.

Generalizando para todas las regiones, la respuesta
de politica se puede clasificar como a) respuesta de
politica nula o b) un plan pero ninguna politica.

2.1.1 Respuesta de politica nula

De los paises participantes, los cuatro paises que no
pertenecen a la regién de Africa subsahariana (India,
Nepal, Bolivia y El Salvador) tienen muchos puntos en
comun por la falta de respuesta del sector de la
educacion, como lo demuestra la ausencia de un plan
estratégico.

Al tratar de entender el motivo de la falta de una
respuesta estratégica o politica oficial en estos paises,
los representantes de la sociedad civil sefialaron dos
factores clave. El primero fue que el VIH/SIDA era
percibido como una responsabilidad del Ministerio de
Salud y de ninguna manera relacionado con los
educadores:

““Las politicas sobre el VIH en la
educacion formal todavia son manejadas
por el Ministerio de Salud desde un
punto de vista especifico del sector

de la salud”

Comentario de Bolivia

El segundo factor, comun a estos paises de Asia 'y
América Latina, era la percepciéon general de que el
VIH/SIDA no era un problema:



“No hay ninguna politica ni coordinador
para el VIH/SIDA. Esto se debe a que el
gobierno no quiere pensar sobre el SIDA,
insistiendo en que no es un problema.”

Comentario de Asia

“No existen politicas sobre el VIH en el
sector de la educacion porque la poblacion
en general sigue creyendo que la
transmision del VIH esta restringida a

1y

grupos de ‘alto riesgo’.

Comentario de Bolivia

Si bien el problema de VIH/SIDA que estan afrontando
estos paises es mucho menos grave que el de sus
contrapartes de Africa, este es el momento de obrar de
manera preventiva. Y lo mas importante para prevenir
una epidemia de SIDA avanzada es la educacion. Por lo
tanto, el hecho de que el Ministerio de Educacion no
disponga de orientacién o politicas sobre el VIH/SIDA es
motivo de preocupacion.

2.1.2 Un plan pero ningiin cambio de politica

En cuatro de los paises africanos?, se ha preparado un
plan estratégico que no esta todavia terminado. El
proceso de elaborary adoptar un plan estratégico es
arduo: en Ghana llevan dos afios revisando el borrador
y en Kenya el proceso esta parado mientras el Gabinete
considera el plan. De los paises participantes, Tanzania
era el Unico que habia terminado y comenzado a
implementar su plan estratégico sobre el VIH/SIDA.

Sin embargo, contar con un plan estratégico no
necesariamente produce cambios de politica:

“Hay una estrategia, pero en realidad el
gobierno se esta quedando atras y las
politicas todavia no se estan aplicando.”

Comentario de Africa meridional

En efecto, una de las criticas que hizo la mayoria de los
paises fue que el VIH/SIDA se trata como un asunto
aislado dentro del Ministerio de Educacion. Por lo tanto,
no se lo incorpora en los planes generales de
educacion, como la Educacion para Todos o los
procesos de la estrategia de reduccion de la pobreza. Si
no aporta a los cambios de politica de la educacion
formal, un plan estratégico sobre el VIH/SIDA se vuelve
superfluo e imposible de implementar.

2 Kenya, Zambia, Sudan y Ghana
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No en todos los paises pasa lo mismo, sin embargo. En
Mali, hay dos planes nacionales de educacion (PRODEC
y EPT) y los dos abordan el problema del VIH/SIDA.

2.1.3 Recopilacion de datos

Disefar politicas y planes eficaces es practicamente
imposible sin tener la informacién adecuada. Sin
embargo, a los Ministerios de Educacion les ha costado
reunir datos de buena calidad sobre la educacion (Carr-
Hill, Hopkins et al. 1999). A menudo la capacidad o los
recursos a nivel distrital o provincial no son suficientes
ni siquiera para empezar a recopilar los datos
necesarios para los indicadores de educacion. El
progreso es peor aun con respecto a los indicadores del
VIH/SIDA: en muy pocos paises el Ministerio habia
realizado estudios de investigacion sobre el VIH/SIDA y
la educacion. En un par de paises, Zimbabue y Kenya,
se habian recopilado algunos datos para indicadores
sensibles al VIH/SIDA (cantidad de alumnos que
quedaron huérfanos o mortalidad de los docentes); pero
aun en estos casos, no se estaba reuniendo
informacion para muchos posibles indicadores.

En algunos paises, el Ministerio de Salud habia
realizado estudios de investigacion relacionados con el
VIH/SIDA, con poca retroalimentacion de parte del
Ministerio de Educacion (Mali y Bolivia). En otros paises,
la investigacion se hizo en las universidades, pero con
poca sintesis con el Ministerio de Educacion y casi sin
impacto sobre él. En el peor extremo de la escala,
algunos paises (especialmente los paises no africanos)
no tenian absolutamente ninguna informacion sobre la
educacion y el VIH/SIDA.

2.2 Estructuras relacionadas
con el VIH/SIDA dentro
del Ministerio de Educacion

2.2.1 Unidades de VIH/SIDA

Para instar a los Ministerios de Educacién a asumir
mayor responsabilidad respecto del VIH/SIDA, la
comunidad de donantes ha prestado su apoyo a la
creacion de estructuras relacionadas con el VIH/SIDA
dentro del ministerio y la contratacién de una persona
designada para coordinar la labor sobre el VIH/SIDA.

En la mayoria de los paises africanos, un coordinador
de VIH/SIDA esta operando dentro del Ministerio de
Educacion. El papel que desempefian estos
coordinadores es notablemente parecido en los
distintos paises, reflejando, quizas, la influencia de los
modelos de los donantes.
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2.2.2 Falta de descentralizacion eficaz

Otro de los problemas que deben afrontar los
coordinadores nacionales de VIH/SIDA es que, en

la mayoria de los casos, la respuesta no ha sido
adecuadamente descentralizada. Por ejemplo, en
Kenya, los representantes de la sociedad civil dijeron
gue habia una sola persona trabajando en el tema
del VIH/SIDA a nivel nacional, sin estructuras o apoyo
en los niveles provincial o distrital. En cambio, en
Ghana y Zambia se establecieron personas de
contacto a nivel provincial, distrital y escolar, aunque
en este Ultimo pais, por problemas de sustentabilidad
y de recursos, el gobierno ha optado por comités de

Las funciones del coordinador de VIH/SIDA son:

+ coordinar el trabajo de VIH/SIDA entre los Ministerios
de Educacion y Salud.

- formular politicas e implementar la educacion sobre
el VIH/SIDA en las escuelas

+ coordinar repuestas a nivel distrital
- facilitar el financiamiento.
Algunos paises manifestaron la preocupacion de que

la unidad (o coordinador) de VIH/SIDA era totalmente
financiada por los donantes, responsables también

de su creacion, y que esto podria acarrear problemas
de sustentabilidad. El siguiente comentario demuestra
claramente este punto:

“El financiamiento de la persona de
contacto depende, en muchos casos,

de los donantes, y esto quiere decir que
cuando se produzca una reestructuracion,
esta persona no sera incluida en el
proceso de planificacion y no sabra

qué papel desempenar.”

Comentario de Africa occidental

Las organizaciones de la sociedad civil también
pensaban que una razon por la que las unidades

de VIH/SIDA tendian a ser ineficaces, era que eran
percibidas como ‘impulsadas por los donantes’y esta
percepcion llevaba a una falta de autoria y fuerza politica
dentro del Ministerio. Sin embargo, el modelo de unidad
de VIH/SIDA parece sufrir de otras deficiencias
estructurales también (ver el Recuadro 3). En varios
paises, existe mas de una unidad de VIH/SIDA dentro
del Ministerio (Mali y Zambia). En El Salvador, el VIH/
SIDA fue subsimido en la unidad ‘Educacion para la
Vida'. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la unidad
de VIH/SIDA consiste en un individuo que asume la
responsabilidad de todo el trabajo sobre el VIH/SIDA.
Designar a una sola persona podria impedir la
incorporacion del VIH/SIDA en los planes generales,
pues libera a otros lideres y autoridades de su
responsabilidad de responder a la epidemia:

“No se examiné la fase principal y no se
avanzo mas. Entretanto, la unidad de
coordinacion de la lucha contra el SIDA
dentro del Ministerio de Educacion empezé
a operar de manera aislada y terminé por
convertirse en un proyecto independiente
dentro del Ministeri”.

Comentario de Africa oriental

VIH/SIDA a nivel distrital.

Recuadro 3 Problemas comunes que

afrontan las unidades o
coordinadores de VIH/SIDA

» Falta de personal
» Falta de control sobre su propio presupuesto
- Falta de infraestructura especifica

- Falta de estructuras a nivel provincial,
distrital o escolar

* No integrado dentro del Ministerio de Educacion

» VIH percibido como responsabilidad del
coordinador y no de todos los empleados del
Ministerio

» Planes estratégicos y actividades de VIH son
cosas aisladas en lugar de estar incorporadas

+ Dificultades para trabajar con otros Ministerios
(p.ej., logisticas o de autoria)

» Dependiente de personajes y motivacion
de determinadas personas

LIBA TAYLOR/ACTIONAID




La descentralizacion no es, sin embargo, una solucion
magica y puede crear sus propios problemas
estructurales, como pasé en India. La responsabilidad
de la educacién la comparten los distintos estados y el
gobierno central de India. Por lo tanto, para implementar
programas de VIH/SIDA en las escuelas, es
imprescindible crear estructuras a nivel de estado y de
distrito. Sin embargo, el gobierno central tiene poco
poder para garantizar que sus directrices y programas
sean efectivamente puestos en practica. Los desafios
son todavia mas grandes cuando la responsabilidad de
implementacion la comparten varios ministerios o
departamentos.

2.3 La educacion sobre
el VIH/SIDA en el aula

Crear un curriculo de VIH/SIDA es la intervencion que
mas apoyo universal ha recibido de los Ministerios de
Educacion y de los donantes. De los 18 paises
participantes, 16 habian elaborado un curriculo para el
VIH/SIDA (siendo Sudan y Zimbabue las excepciones).

INERCIA MORTAL

Sin embargo, el nivel de implementacion era mucho
mas bajo, ya que en soélo dos paises se estaba
aplicando el curriculo en la mayoria de las escuelas a
nivel nacional.

En otros tres paises, segun entrevistas con interesados,
los mddulos VIH/SIDA habian sido incorporados en el
curriculo en ciertos distritos, con planes para ampliar a
todos los distritos a su debido tiempo (Mali,Tanzania).
El razonamiento para ir introduciendo el curriculo poco
a poco es que los docentes reciban la formacion
adecuada antes de empezar a ensefarlo. En cambio,
en Kenya, el método ha sido impartir educacion sobre
el VIH/SIDA en la mayor cantidad posible de escuelas y
después ocuparse de la formacion.

En paises como Bolivia y El Salvador, donde no existe
un curriculo de VIH/SIDA respaldado a nivel nacional,
algunas autoridades distritales de educacion y
escuelas han tomado la iniciativa de ensefar acerca
del VIH/SIDA (ver el apartado 3.1).

Recuadro 4 India, descentralizacion y educacion sobre el VIH/SIDA

La Coalicion Nacional por la Educacion entrevistd a
muchos funcionarios de educacion a nivel nacional y
estatal, para conocer la interaccion politica entre los
dos niveles. A nivel nacional, la Coalicidon encontrd
que se habia invertido una enorme cantidad de
esfuerzo en el desarrollo de un curriculo de VIH/SIDA
y en la formacion correspondiente de los docentes.
Admirablemente, estos esfuerzos resultaron de una
asociacion eficaz entre los érganos de salud y de
educacion.

Si bien la responsabilidad de la implementacion del
curriculo de VIH/SIDA correspondia a las estrucutras
de SIDA a nivel estatal, ubicados dentro del
departamento de salud, eran los departamentos de
educacion a nivel estatal que decidian, al final, si
utilizar o no los materiales en sus escuelas. El
resultado fue que solo la minoria de los estados
donde la epidemia ya esta bien desarrollada
(Maharashtra, Tamil Nadu, Karnataka y Andhra
Pradesh) decidi6 utilizar los materiales.

En los demas estados, los funcionarios no
mencionaron ninguna objecion especifica al curriculo
de VIH/SIDA, sino que evidentemente pensaron que

la educacion sobre el VIH/SIDA es una preocupacion
innecesaria, siempre que la tasa de prevalencia sea
baja. En realidad, es lo contrario: los esfuerzos de
prevencion y educacion son cruciales en las primeras
etapas de la epidemia de SIDA, cuando todavia es
posible “cortarla de raiz”. La falta de comprension de
este hecho fundamental, indica que los funcionarios
de educacion a nivel estatal no han recibido mucha
informacion o capacitacion sobre el VIH/SIDA.

Un sistema descentralizado presenta asimismo
desafios para la promocion activa que realiza la
sociedad civil. La Coalicion quiere que todos los
ninos y niflas de India tengan derecho a aprender
acerca del VIH/SIDA. Para lograr este objetivo, incluso
penso en la posibilidad de hacer un juicio a las
autoridades para hacer que la ensefianza del
VIH/SIDA sea obligatoria en las escuelas de todo el
pais. Sin embargo, la Coalicién espera que trabajando
mas estrechamente con las autoridades estatales de
educacion, despertando su conciencia respecto de la
importancia de la prevencion temprana, la sociedad
civil podra aumentar la tasa de implementacion mas
rapida y eficazmente que por medio de un juicio.
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Recuadro 5 Las tentativas de introducir la educacion sobre el VIH/SIDA en las escuelas de Tanzania

En 2002, el Ministerio de Educacion y Cultura
desarrollé el programa de educacion sobre el
VIH/SIDA en la escuela. Se adoptd un enfoque
holistico con cuatro componentes:

habilidades para la vida

2 tutores escolares — asesoramiento a los
alumnos sobre hacerse hombre/mujer, salud
sexual y reproductiva, etc.

3 educacion entre pares —educadores de pares
formados en cada clase

4 comité de asesoramiento y educaciéon escolar —
un subcomité de la junta escolar

Aungue en muchas escuelas todavia no se esta
implementando la educacion sobre el VIH/SIDA, las
tentativas del gobierno de proveer esta educacion
para todos son encomiables.

Al investigar los motivos del fracaso de la
implementacion a gran escala, encontramos cinco
factores comunes:

- disefio deficiente y no inclusiéon de interesados clave
(incluyendo los mismos docentes) en el proceso de
disefio

- falta de integracién del curriculo de VIH/SIDA en el
curriculo general obligatorio y examinable

- formacion inadecuada de los docentes

- falta de material didactico apropiado en el idioma
local, especialmente en las zonas rurales.

2.3.1 Diseiio del curriculo de VIH/SIDA

El curriculo de VIH/SIDA puede adoptar en enfoque
cientifico o de habilidades para la vida. Dentro del
enfoque cientifico (p.ej. India), los alumnos aprenden
sobre el VIH como parte de las materias cientificas,
como la biologia, y aprenden sobre la estructura del
virus, generalmente sin hacer ninguna referencia a las
relaciones o actitudes sexuales (Smith, Kippax et al.
2000; Bennell, Hyde et al. 2002; Boler, Adoss et al.
2003). Por un lado, este método puede ser una ventaja,
en vista de que en muchas sociedades, las barreras

En lo que concierne a la implementacion, el Ministerio
todavia esta tratando de incorporar este programa en
materias portadoras. Algunos componentes se toman
como materias curriculares y otros como
extracurriculares.

Segun un analisis preliminar, en 2004, este programa
estaba siendo implementado en 45 distritos, llegando
a 7% de los alumnos de escuela primaria, 30% de los
alumnos de secundaria y 50% de los alumnos de las
escuelas normales. Ademas, se habia formado a 12%
de los docentes de escuela primaria, 20% de los
docentes de escuela secundaria y 25% de los
profesores de escuelas normales®.

culturales y religiosas hacen que para los docentes sea
practicamente imposible hablar sobre sexo en el aula,
al menos que reciban capacitacion y apoyo adicionales.
Sin embargo, como la principal causa de infeccion es la
transmision sexual del VIH, la educacion de prevencion
que no toma en cuenta el sexo es sin duda de uso
limitado. Asimismo, muchos expertos consideran que el
método cientifico sirve para ‘deshumanizar’ el VIH,
haciendo que para los alumnos sea muy dificil
conectarse con el VIH como un aspecto de la vida real
que les podria llegar a afectar (Boler, Adoss et al. 2003).

La base del enfoque de habilidades para la vida
(adoptado en Kenya y Zambia), es la idea de que los
jovenes ‘carecen’ de ciertas habilidades para prevenir

el VIH y que estas habilidades se pueden ensefar. Sin
embargo, el método es dificil de implementar en el aula,
porque repentinamente los docentes se ven obligados
a ensefar de manera “interactiva” y “participativa”, sin
tener la formacion y el apoyo necesarios (Bolery
Aggleton, 2005).

Ademas, si los programas de habilidades para la vida
se disefian sin la participacion directa de docentes,
nifos y miembros de la comunidad, tienden a estar
influenciados por los valores de clase media y algo
‘occidentalizados’ de los trabajadores de las ONG, los
consultores en educacion y los burécratas del ministerio.
Por ejemplo, la idea de que los individuos pueden tomar
control de su vida y cambiarla, a menudo clave para los

3 . . ..
Estas cifras fueron proporcionadas por oficiales

de goviemo como parte del proyecto de la CME.



programas de habilidades para la vida, podria, en el
mejor de los casos, parecerle absurda a un joven que
esta creciendo en una comunidad pobre, donde los
lazos de tradicion, parentesco e interdependencia
social son cruciales para sobrevivir. En el peor de los
casos, el énfasis en la responsabilidad individual y la
autosuficiencia puede llegar a agudizar el sentimiento
de fracaso e incapacidad de los nifios.

Con la excepcion de India, todos los paises con
curriculo de VIH/SIDA tenian un curriculo disefiado
para la escuela primaria y secundaria. En muchos
casos, el Ministerio de Educacion parecia haber
recibido un apoyo técnico importante de la UNICEF y
de la UNESCO para elaborar ese curriculo. Mali es un
buen ejemplo de una respuesta multisectorial: el

curriculo de VIH/SIDA fue disefiado conjuntamente por

el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud. En
algunos paises, también se solicitd el aporte de la
sociedad civil en el disefio del curriculo (ver 3.2).
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2.3.2 Integracion del curriculo de
VIH/SIDA en el curriculo general

En solo dos de los paises que tenian un curriculo de
VIH/SIDA, éste habia sido incluido como una parte
obligatoria del programa general de estudios. Por
ejemplo, el Instituto de Educacion de Kenya habia
insertado una clase semanal obligatoria sobre
VIH/SIDA en el curriculo de primaria y secundaria. En
los dos paises latinoamericanos, el curriculo fue
disefiado y probado, pero el Ministerio de Educacion
no adoptd ninguna otra medida para integrar el
curriculo de VIH/SIDA en el plan de estudios general.

Algunos representantes de la sociedad civil estaban
preocupados por que el ministerio habia elaborado
una serie completa de directrices (impresa en papel
de lujo) para el curriculo de VIH/SIDA, pero ahi se
acabo su intervencion. En otras palabras, el curriculo
de VIH/SIDA no estaba integrado en el curriculo
general obligatorio, sea por medio de materias

Recuadro 6 Aprovechar las iniciativas de educacion en poblacion existentes

Al examinar las politicas del Ministerio de Educacion,
la Coalicion Nacional por la Educacion de India
encontré que el mayor éxito a la hora de insertar el
VIH/SIDA en el curriculo, se lograba cuando no se lo
consideraba como un tema independiente, sino
complementado por otros aspectos. Por ejemplo,
antes de la epidemia de SIDA, ya existia en India el
objetivo de estabilizar el crecimiento demografico
mediante el ‘Proyecto Nacional de Educacion en
Poblacion’.

El VIH y el SIDA estan vinculados al control de la
poblacion, puesto que ambos son consecuencias
del comportamiento sexual y reproductivo. Muchos
de los mensajes utilizados en la planificacion
familiar, son igualmente pertinentes para la
educacion sobre el VIH/SIDA. A menudo se ha
desaprovechado el caracter complementario de
estos dos temas, por tratarlos como esferas de
responsabilidad separadas.

En India, el 6rgano encargado de elaborar directrices
para el curriculo (NCERT) utilizé el paquete que
habia ideado para el proyecto de salud de la
poblacion e incluyd componentes de VIH/SIDA.

De este modo, el VIH/SIDA fue tratado de manera
holistica, dentro del marco de la educacion de
adolescentes. Como el curriculo de VIH/SIDA
aprovecho el impetu de la educacion de
adolescentes, facilitd la insercion del VIH/SIDA

en el curriculo: cerca de 10.000 escuelas estan
actualmente implementando el programa en mas
de 350 distritos. En comparacion, solo 2.700
escuelas estan implementando el curriculo de
VIH/SIDA independiente en cuatro estados.

Adaptar curriculos y programas existentes para
incluir el VIH/SIDA también contrarresta la critica
de que la mayoria de los curriculos escolares ya
estan sobrecargados. Como dijo un personero
de gobierno de India:

“Si usted tiene un vaso lleno de agua,
no le puede poner mas agua. Pero si le
puede afadir sal, azucary color. De
igual manera, no hay que agregar nada
al curriculo escolar, pero si se pueden
modificar las materias existentes anadir
el tema del VIH/SIDA.”
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portadoras 0 como una materia examinable. Como
resultado, las escuelas eran las que decidian si seguir
o no el curriculo de VIH/SIDA, dejandolo al margen del
curriculo o restringido a materias extracurriculares.
Una de las personas entrevistadas indicé que la
causa del problema era que el curriculo de VIH/SIDA
no formaba parte de los procesos de revision del
curriculo general.

El curriculo escolar ya estéa sobrecargado en la
mayoria de los paises del estudio (Smith, Kippax et al.
2000, Kinsman 1999). Con la presion cada vez mas
intensa que tienen los docentes para cumplir ciertos
objetivos de aprendizaje, es comprensible que una
materia como el VIH/SIDA, que no es examinable ni
obligatoria, se deje al margen del curriculo.

Una medida para contrarrestar este problema es
insertar el VIH/SIDA en materias portadoras, como la
economia o las matematicas. También se pueden
aprovechar iniciativas afines existentes, como las de
educacion en poblacion, algo que Ghana, Mali e India
han intentando hacer. Las ventajas de aprovechar
estas iniciativas se detallan en el caso de estudio de
la pagina 23.

‘B’g ?

2.3.3 Formacion de docentes

Los docentes son el punto de apoyo del cual
depende el éxito de la educacion sobre el VIH/SIDA
en las escuelas. No se puede insistir demasiado en
su importancia. Sin embargo, esta claro que no se ha
invertido lo suficiente en los docentes como
educadores de SIDA. En sélo tres de los 18 paises
estudiados, el Ministerio de Educacion habia realizado
tentativas sistematicas de formar docentes en
VIH/SIDA. Esta cifra es abismal. El sentido comun nos
dice algo que la investigacion confirma y es que
hablar a los jovenes sobre temas delicados, tales
como, el sexo, la muerte y la enfermedad, es muy
dificil. Al hacerlo, los docentes tienen que enfrentar
una serie de desafios culturales y religiosos (Kinsman
1999; Malambo 2000).

La OMS dice que los docentes “deben estar
dispuestos a ensenar sobre el VIH/SIDA/ETS y tener
interés en hacerlo; deben tener los conocimientos
suficientes y apropiados sobre el VIH/SIDA/ETS;
deben ser aceptados por el personal de la escuela, la
comunidad y los alumnos; deben ser capaces de

* Referencias 1 y 2, Siamwiza y Chiwela, 1999
° Referencias 3 y 4, Ndutai (1997
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Recuadro 7 Zambia: Se necesita un cambio de paradigma en la educacion sobre el VIH/SIDA

Preocupado por el papel de los docentes y lo mal
preparados que estaban para enfrentar el VIH/SIDA,
ZANEC realizd un examen para sintetizar los
resultados de los estudios de investigacion sobre el
tema. Entre las revelaciones mas interesantes cabe
mencionar las siguientes:

« 30% de los docentes pensaban que ensefar
sobre el VIH/SIDA llevaria a la promiscuidad

- los docentes que habian recibido cierta
formacion en educacion sobre el VIH/SIDA no se
sentian mas seguros de ensefar sobre este tema
que los que no tenian formacion*

» de 13 organizaciones que trabajaban en la
prevencion del VIH/SIDA, solo una tenia el
objetivo explicito de influir sobre el
comportamiento sexual, resaltando la reticencia a
hablar sobre la transmision sexual del VIH

+ solo alrededor de 30% de los programas de
educacion sobre el VIH/SIDA estaban sometidos
a un seguimiento regular.®

Tras analizar la bibliografia, ZANEC organizd grupos
focales con docentes y alumnos en cuatro escuelas
y una normal, para averiguar cual era su opinion
sobre el papel de los docentes en la epidemia.

Las reuniones de los grupos sefalaron la existencia
de los siguientes problemas:

- EI VIH/SIDA es la responsabilidad del
docente. Aunque muchas escuelas han estado
ensefiando sobre el VIH/SIDA desde principios de los
90, no hay una estructura formal y a menudo es el
docente el que desarrolla sus propias iniciativas.
Dado que los estudios publicados indican que
muchos docentes se sienten incémodos hablando
sobre el VIH/SIDA en el aula, dejar la educacion sobre
el VIH/SIDA en manos de los docentes no puede
funcionar.

- ElI VIH/SIDA se trata como una cuestion
cientifica. Los docentes dijeron que preferian
ensefar sobre el VIH/SIDA durante las clases de

materias cientificas, porque era mas facil
concentrarse en los aspectos de transmision del
virus que en las actividades o el contexto que
preceden esa transmision. Es comprensible que
hablar sobre el VIH dentro de un marco cientifico
es una opcion menos incémoda, pero sabiendo
gue mas de la mitad de los jovenes entre 15y 19
afnos son sexualmente activos en Zambia, evitar
hablar sobre el sexo, la sexualidad o las
emociones es una equivocacion.

Enseianza selectiva sobre el VIH/SIDA.

Los docentes dijeron que con nifos de menos
edad hablaban sobre la infeccion en términos de
hojas de afeitar y compartir agujas: esto es
problematico, porque oculta la realidad del VIH -
¢Cuanta gente realmente se infecta con el VIH
por compartir hojas de afeitar? éPor qué dar este
mensaje a un nifio de siete afios? En lugar de
ayudar, mensajes como estos podrian confundir a
los nifilos que creen que pueden infectarse con el
VIH por compartir objetos con otras personas. Y
esto, a su vez, probablemente aumente el
estigma de las personas que viven con el virus.

Contenido del curriculo. El enfoque actual

de moda de formar a los alumnos en ‘habilidades
de comunicacion’y ‘ asertividad’, es
exageradamente general. En lugar de ello, es
necesario crear habilidades especificas para
manejar la situacion del riesgo de la infeccion por
VIH. Esto incluird una conversacion abierta sobre
temas como los preservativos, el sexo oral, las
relaciones heterosexuales y homosexuales (es
decir, coito vaginal, oral y anal).

“Si consideramos la realidad de los

docentes, esto es muy poco realista.
Muchos de ellos no poseen estas
habilidades o conocimientos,” admitio
ZANEC. “Sin embargo, si se asignaran
recursos suficientes para educar a
nuestros educadores, esto se vuelve
una posibilidad.”
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mantener la confidencialidad y objetividad,; deben estar
familiarizados con el uso de la terminologia sexual y
sentirse seguros empleandola y hablando sobre
cuestiones relacionadas con el sexo; deben respetar
los valores de los alumnos y sus familias; deben ser
comunicadores y facilitadores eficientes del
aprendizaje en el aula; y deben ser accesibles a los
alumnos y padres para discutir.” En la opinion de la
Campana Nacional por la Educacion de Zambia
(ZANEC), estas expectativas son poco realistas: “Las
caracteristicas de los educadores representan un
desafio demasiado grande y son muy exigentes para
cualquier contexto o pais, pero especialmente para
paises que son pobres y estan luchando por sobrevivir,
como Zambia.”

Como se menciond anteriormente, tres de los

paises participantes, Zimbabue, Ghana y Zambia,

han realizado tentativas admirables de formar docentes
a nivel nacional. En Zimbabue, la educacion sobre el
VIH/SIDA se hizo obligatoria en las escuelas normales.
Sin embargo, una de las personas entrevistadas
comento:

“‘No se toma un examen al final del
programa como en los otros cursos, asi
que los alumnos no suelen esforzarse
mucho. Tampoco hay material para que
utilicen los aspirantes a maestros.”

Comentario de Zimbabue

También hubo quejas de la falta de material de
capacitacion para docentes en Mali y Sudan.

En Ghana, la educacion sobre el VIH/SIDA esta
centrada en la formacién de docentes, con una gran
cantidad de financiamiento obtenido por medio de la
asociacion con el Banco Mundial. A diferencia de
Zimbabue, la formacion de los docentes antes de
ingresar en la ensefianza incluye el VIH/SIDA como
materia troncal, sujeta a examen.

En Zambia, se ha favorecido la formacion de docentes
en el servicio, aunque algunas escuelas normales
individuales si ofrecen VIH como parte de la
capacitacion inicial. El gobierno ha reservado $120.000
para la formacion de docentes y estima que ya se ha
capacitado a las siguientes cantidades de docentes:

° CIFRAS suministradas por representantes del Ministerio de Educacion

+ 10.000 en VIH/SIDA

« 2.600 en metodologias interactivas
(para la prevencién del VIH)

+ 3.000 en habilidades para la vida®

En Zambia los docentes tuvieron que volver a las
escuelas normales durante sus vacaciones y durante el
semestre para completar su formacion en servicio. Esto
suscitd algunas quejas de parte de los docentes e
incluso de los alumnos:

““Los docentes estan haciendo

una campana activa respecto de la
formacion, porque hay demasiada
y esta sacando a los docentes de
las escuelas.”

Comentario de Zambia

Aparte de estos tres ‘relatos de éxito’, los otros paises
parecen haber abordado la formacién de docentes de
manera poco sistematica. Como dijo una de las
personas entrevistadas:

“La formacion de docentes ha sido minima.
Muy pocos docentes fueron formados en
so6lo un par de distritos, con
financiamiento limitado del gobierno.”

Comentario de Africa oriental

Asimismo, la poca formacion que si existe se percibe,
a veces, como inadecuada. Por ejemplo, en Sudan,
hubo quejas de que la formacion no incluia ninguna
explicaciéon sobre la transmision sexual del VIH. Si la
educacion sobre el VIH/SIDA en las escuelas sigue
siendo implementada de la misma manera, sin los
recursos, personal y formacion suficientes, entonces
no soélo no funcionara, sino que podria incluso llegar
a confundir a los jévenes sobre la realidad del VIH y el
SIDA. La educacion sobre el VIH/SIDA de buena calidad
depende de un sistema de educacion que provee
educacion de buena calidad. Los vinculos son claros:
los mismos desafios y las mismas recomendaciones
son aplicables a la educacion sobre el VIH/SIDA y a la
educacion de calidad en general.

2.3.4 Materiales didacticos

En los distintos paises el consenso era que existe una
necesidad urgente de mas material didactico sobre el
VIH/SIDA. En Bolivia y El Salvador, hay una falta total de
materiales didacticos aprobados y distribuidos



oficialmente. Del lado positivo, la gran mayoria de los
paises si cuenta con material didactico. La percepcion
de la calidad de estos materiales varia: en Ghana'y
Zambia, los materiales son considerados como muy
buenos y especificos para el pais. En Mali, en cambio,
los materiales no habian sido suficientemente adaptados
a las culturas locales.

Aparte de la conclusion predominante de que el material
didactico era insuficiente, se hizo hincapié en los
siguientes aspectos:

- idioma de instruccion - por ejemplo, en Zambia
hay 72 dialectos locales, pero el material didactico
esta disponible solo en inglés

- enfoque en zonas urbanas - se observo que
a las zonas rurales les falta material didactico

- los materiales son demasiado ‘elegantes’ -
como la mayoria de los materiales didacticos
sobre el VIH/SIDA fueron financiados por donantes
internacionales, la calidad generalmente es mucho
mas alta que la de los materiales normales. Algunas
personas dijeron que las escuelas estaban
escondiendo el material sobre VIH/SIDA por
temor a que los alumnos lo estropeen.

2.4 Respuesta a los huérfanos
y ninos vulnerables

Hubo un consenso contundente entre los representantes
de la sociedad civil en decir que los Ministerios de
Educacion no estaban haciendo lo suficiente para
responder a las necesidades de los huérfanos y nifios
vulnerables (HNV). En 17 de los paises del estudio, no
habia una politica o programa nacional dirigido a este
grupo de nifos.

En varios de los paises participantes, los HNV eran
considerados como la responsabilidad de otras
reparticiones del gobierno (como el bienestar social)
y no del Ministerio de Educacion.

“El Ministerio de Educacion deberia asumir
mas responsabilidad y no apoyarse en el
Ministerio de Salud para ocuparse de los
huérfanos. En este momento, el

Ministerio de Educacion no sabe nada
sobre los nifos que estan sufriendo y

por qué sufren”

Comentario de Africa occidental
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En los paises latinoamericanos, la opinion era que el
gobierno pensaba que el problema de los HNV no era
relevante para su pais, ni ahora ni en el futuro. Esta
actitud preocupaba a los representantes de la sociedad
civil que instaban al gobiermno a obrar de manera mas
preventiva.

Obviamente, las necesidades de los HNV van mas alla
de la escolarizaciéon formal y es algo positivo que otros
Ministerios estén respondiendo. Sin embargo, no por
eso los Ministerios de Educacion dejan de ser
responsables de garantizar que los HNV se inscriban en

la escuela y terminen por lo menos la educacion basica.

En el mejor de los casos, los Ministerios de Educacion
deberfan estar trabajando con otros ministerios para
formular una respuesta integrada y holistica a la crisis
de los HNV. Lamentablemente, no existe actualmente
ninguna evidencia de esa colaboracion.

2.4.1 Becas y gastos de escolaridad

La pobreza es la principal razén del abandono escolar
de los huérfanos del SIDA (Ainsworth y Fimer 2002;
Badcock-Walters 2002; Bicego, Rutstein et al. 2003;

Booysen Fle y Arntz 2003; Case, Paxman et al. 2003).
Los gastos de la escolaridad y otros costos asociados
agravan el problema, no solo para los huérfanos, sino
para millones de nifios. Algunos paises responden a
este problema estableciendo programas focalizados,
como las becas de estudios. Sin embargo, cuando la
infraestructura es deficiente, establecer mecanismos
como estos es a menudo demasiado caro y, mas
importante aun, nunca ayudara a alcanzar los objetivos
de Educacién para Todos.

Dos de los 18 paises estudiados, Zambia y Zimbabue,
cuentan con programas gubernamentales que asignan
becas para cubrir los costos de escolarizacion de los
HNV. Tanzania y Kenya han suprimido hace poco los
gastos de escolaridad, aunque los padres y tutores
tienen que cubrir otros gastos como los uniformes,
libros y alimentacion.

En Zimbabue, el programa de becas se llama madulo
de asistencia para la educacion béasica (BEAM) y el
dinero es asignado directamente a las escuelas. Sin
embargo, el BEAM es una iniciativa del Ministerio de
Servicios Publicos, Trabajo y Bienestar Social. En los
paises en que el gobierno esté otorgando becas para
los HNV, las personas entrevistadas criticaron estos
sistemas por no contar con recursos suficientes y por
excluir los uniformes, una causa de exclusion de la
escuela en Zambia.
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En los demas paises, no existian tentativas sistematicas
de hacer que la escuela fuera mas accesible a los HNV.
En algunos paises, las autoridades a nivel distrital
habian tomado la iniciativa de responder: por ejemplo,
en una provincia del lejano occidente nepalés, donde la
prevalencia del VIH es relativamente alta, las oficinas
locales de educacion estan dando becas, alimentacion
y uniformes a los nifios afectados por el VIH. Sin
embargo, estos métodos son poco sistematicos y es
preciso adoptar medidas para ampliar la respuesta.

2.4.2 Servicios de asesoramiento

Si han de terminar su educacion, los HNV tienen
necesidades psicosociales ademas de financieras que
deben ser atendidas. En Ghana y Sudan, las escuelas
ya proveen servicios de asesoramiento para nifos
vulnerables. Las personas entrevistadas destacaron el
potencial inutilizado para adaptar estos servicios
existentes y asi atender las necesidades de los HNV.
Por ejemplo, en Sudan, cada escuela tiene una
asociacion de padres y profesores cuya funcion es
identificar a los nifos pobres para que reciban servicios
de asesoramiento. Se podria capacitar o alentar a estas
asociaciones a identificar las necesidades de los HNV.

Los asesores podrian necesitar formaciéon especializada
para manejar la crisis de SIDA (p.ej. afliccion por la
pérdida de un pariente, estigma, etc.). Sin embargo, los
entrevistados también advirtieron sobre el posible efecto
de estigmatizacion de tener asesores en VIH/SIDA
especificos. En efecto, algunos se preguntaban si las
necesidades de los HNV eran distintas a las de
cualquier niflo pobre y vulnerable.

También se realizaron algunas tentativas de prestar
servicios de asesoramiento para HNV en grupos anti-
SIDA (por ejemplo, en Mali). Sin embargo, estos grupos
fueron criticados por ser limitados, poco profesionales y
mal financiados.

2.4.3 Niihos seropositivo

En los planes estratégicos de lucha contra el VIH/SIDA
de los Ministerios de Educacion se afirman los derechos
a la educacion de los nifios seropositivo, sin embargo,
ninguno de los Ministerios ha avanzado mas alla de
preparar la estrategia, como lo demuestra la falta de
respuesta programatica para los nifios seropositivo. En
efecto, algunos Ministerios de Educacion parecen
negarse a encarar la cuestion:

“El Ministerio de Educacion no esta
haciendo nada. Los HNV estan
estigmatizados y son discriminados. A
principios de 2004, a los nifos con VIH
del hogar Nymbain se les nego la entrada
a la escuela primaria. El caso se llevo a
juico y la corte ordend que se los
matriculara. El Ministerio de Educacion
hizo muy poco para intervenir”.

Comentario de Kenya

Resulta inquietante confirmar la cantidad de casos

en que el Ministerio de Educacién ha permanecido
en silencio respecto de los alumnos seropositivo.
Quizas sea porque se los considera nifios sin futuro
y la educacion es, después de todo, una inversion

en el futuro. Sin embargo, con la mayor cantidad de
medicamentos antirretrovirales disponibles hoy en
dia, este razonamiento es insostenible y los gobiermnos
tienen que cumplir sus obligaciones de Educacion
para Todos.

Como parte del proyecto de la CME, grupos de la
sociedad civil en Bolivia debatieron sobre la cuestion
de los nifios seropositivo. Algunos pensaban que a los
niflos con VIH se los deberia tratar igual que a los otros
alumnos, mientras que otros participantes pensaban
que merecian una atencion especial, como servicios de
asesoramiento. Al final, decidieron hacer campafa para
“apoyar a los nifos y adolescentes que viven con el
VIH, no porgue estan enfermos, sino porque su
situacion requiere mas atencion”. Una segunda
polémica surgid en torno al derecho de los nifios
seropositivo a la confidencialidad, por un lado, y el
derecho de los padres y docentes a saber, por otro.

Fundamentalmente, se trata de cuestiones éticas, que
deben ser resueltas por el Ministerio de Educacion,
responsable de ofrecer orientacion a las escuelas sobre
estos asuntos. Ademas de definir claramente los
derechos de los nifios seropositivo, un enfoque
holistico deberia incluir también educacién dirigida a
romper el estigma y la discriminacion.

2.5 Respuestas a los docentes
infectados y afectados
por el VIH

Como se menciond anteriormente, los Ministerios de

Educacion deberian estar respondiendo también al
impacto de la epidemia de SIDA en su personal



docente. Entre las posibles intervenciones se
encuentran las politicas en el lugar de trabajo, los
servicios de asesoramiento voluntario y pruebas (AVP),
el acceso a tratamiento y el establecimiento de
sefales de alerta temprana para fines de seguimiento
(Badcock-Walters, Heard et al. 2002)

De los 18 paises participantes, sélo uno —Zambia—

ha lanzado una respuesta significativa a un problema
potencial o real. En los paises de baja prevalencia -
incluyendo los africanos-, se pensaba que el VIH/SIDA
no llegaria a ser un problema tan grande como para
necesitar una accion en el campo de la educacion.

En Zambia, el Ministerio de Educacion habia
identificado el inminente problema de la escasez de
docentes relacionada con el SIDA y habia adoptado
una serie de medidas. Primero, existe una politica de
no discriminacion —el Ministerio acaba de nombrar un
asesor técnico en VIH/SIDA en el lugar de trabajo.
Ademas, el componente de VIH de la formacion en el
servicio incluye servicios AVPy a los docentes se les
insta a hacerse pruebas y buscar ayuda.
Lamentablemente, no muchos docentes han revelado
su condicion de VIH —en parte por temor a la falta de
confidencialidad y en parte porque la anterior ausencia
de tratamiento significaba que las ventajas eran muy
pocas, aun cuando se hicieran los pruebas o
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divulgaran su condicién. Esta situacion probablemente
cambie con el plan gubernamental de aplicacion por
etapas de antirretrovirales que, aunque no esta dirigido
especificamente a los docentes, deberia ayudar muy
pronto a una gran cantidad de personas con VIH.

Finalmente, para tratar de formar mas docentes y
reemplazar a los que se pierden por causa del SIDA,
el Ministerio redujo el tiempo que toma formar
docentes de tres a dos afios. Lamentablemente, sin
embargo, esta medida estuvo basada en una
estimacion demasiado exagerada de la atricion
relacionada con

el SIDA.

Junto a la limitacion de la masa salarial de los
docentes, a instancia del FMI, y la poca disposicion
de los donantes a financiar los costos salariales, esto
contribuyd a que en 2002-2004 hubieran varios miles
de graduados de escuelas normales sin trabajo. Esta
dificil situacion subraya a) la importancia de esforzarse
por conseguir datos exactos y b) algunas de las
dificultades de hacer proyecciones sobre el futuro. No
obstante, hay que felicitar al Ministerio de Educacion
de Zambia por actuar rapidamente para garantizar la
disponibilidad de docentes.
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3. Respuestas de la sociedad
civil al VIH/SIDA y la educacion

3.1 Respuestas de la sociedad
civil a los HNV

Los niflos que han sido infectados o afectados por el
VIH/SIDA afrontan una serie de problemas diferentes
(ver el apartado 1.3). Una respuesta bien disefiada
deberia ser también multifacética y no estar impulsada
Unicamente por la educacién. Las ONG que se
concentran en los HNV a menudo trabajan en la
comunidad y en la escuela. Vincular estos dos aspectos
es muy positivo, pues reconoce que un alumno es, ante
todo, una persona en una familia y una comunidad. Sin
embargo, definir la ‘respuesta educacional’ se vuelve
problematico en este caso, porque muchas de las
respuestas programaticas de las ONG a los HNV
podrian no ser educacionales, pero si podrian afectar
indirectamente la educacion.

Por ejemplo, una de las respuestas mas comunes a las
familias afectadas por el SIDA es que las ONG provean
cuidado domiciliario. Aungue no se ha mostrado
empiricamente, parece una conclusion légica que el
cuidado domiciliario eficaz aliviaria la carga de cuidado
que pesa sobre el hogary los nifios, que no asistian a la
escuela por quedarse a cuidar a sus padres, deberian
poder volver a la educacion formal.

Del mismo modo, los esfuerzos de concientizacion sobre
el VIH/SIDA en la comunidad podrian (si tuvieran éxito en
reducir el estigma y la discriminacion) mejorar el
bienestar psicolégico de los HNV, y esto, a su vez,
mejorar su rendimiento escolar.

Existen muchas otras intervenciones de VIH/SIDA en la
comunidad que podrian beneficiar, indirectamente, la
educacion de los HNV. Por ejemplo, la provision de ARV
deberia, tedricamente, mejorar la salud de los padres,
permitiendo que vuelvan al trabajo, y aliviar la carga
econdmica y de cuidado que recae sobre los nifios,
mejorando asi, su rendimiento escolar.

También algunas intervenciones de educacion, que no
estan especificamente dirigidas a los HNV, pueden
redundar en beneficios para ellos. Es una cuestion de
focalizacion; por ejemplo, muchas ONG dirigen su apoyo
educacional hacia los nifios ‘pobres’. Como los huérfanos
son, por lo general, mas pobres que los no huérfanos, la
focalizacion socioecondmica también incluiria a la
mayoria de ellos (Ainsworth y Filmer 2002). En efecto,

algunos investigadores sostienen que la focalizacién de
los HNV no tiene que basarse en la condicion de
huérfanos, sino simplemente en la pobreza, para evitar
asi la estigmatizacion involuntaria de los beneficiarios.

3.1.1 Becas de estudios

En el proyecto de la CME, se les pidio a las personas
entrevistadas que se limitaran a hablar sobre las
respuestas de educacion, sin referirse al amplio abanico
de intervenciones para prevenir el VIH/SIDA. En los 18
paises estudiados, muchas ONG parecian estar
involucradas en prestar apoyo material a los HNV para
ayudarles a seguir estudiando. Este apoyo adoptaba

la forma de becas de estudios y, ocasionalmente,
ayuda alimentaria.

Los programas de becas se iniciaron a raiz de la
preocupacion de que los huérfanos estaban
abandonando la escuela. Sin embargo, aunque este
tipo de asistencia ayuda a los alumnos a corto plazo,
presenta varias deficiencias que limitan intrinsecamente
su alcance. En primer lugar, no es un método que
pueda llegar jamas a todos los nifilos que necesitan
ayuda y, por lo tanto, seguiran existiendo grandes
grupos de nifios a quienes se les deniega el derecho
a la educacion. Entonces écomo deciden —o deberian
decidir- las ONG a qué huérfanos ayudar?

En segundo lugar, vale la pena recordar que la
educacion primaria universal y gratuita en Tanzania

y Kenya y en otros paises, fue el resultado de una
demanda popular irresistible y una promocion activa
sistematica de la sociedad civil. La combinacion de
estas dos cosas convirtio la eliminacion de los gastos
de escolaridad en una cuestién politica. Cuando las
ONG pagan los gastos de algunos nifios, podrian
atenuar, sin darse cuenta, esa presion popular. Podrian
incluso socavar los esfuerzos de la sociedad civil mas
amplia para hacer presion y campafa por la eliminacion
de los gastos de escolaridad. Aunque las motivaciones
que subyacen a los programas de becas son bien
intencionadas, las becas deben considerarse
Unicamente como una respuesta temporal de
emergencia, pues jamas podran abordar la esencia
del problema: los costos de escolaridad inaccesibles

y la falta de un derecho legal establecido a la
educacion gratuita.



No obstante, el pago de los gastos de escolaridad
sigue siendo la principal respuesta de educacion de
las ONG a los HNV. Aparte de los problemas de
cobertura y sustentabilidad, los entrevistados también
observaron que esta respuesta atendia quizas las
necesidades materiales de los HNV, pero no sus
necesidades psicosociales.

3.1.2 Escuelas especializadas

Ademas de las becas, se mencionaron varias otras
intervenciones dirigidas especificamente a los HNV. En
algunos paises africanos, las ONG habian establecido
escuelas comunitarias especiales para HNV. Entre los
programas mas eficaces, algunos ofrecian una
respuesta holistica a las necesidades de educacion de
los HNV, proporcionando asesoramiento, ARV, sistemas
de comidas, formacion profesional, enlace paternal,
programas acelerados vy, lo mas importante, reingreso
al sistema de educacion formal. Dificilmente podria
haber una respuesta del gobierno tan multifacética
como ésta, porque implicaria la coordinaciéon de
muchos ministerios diferentes. Es justamente una
ventaja comparativa de la participacion de la sociedad

civil, que esta mejor ubicada para responder de manera

multisectorial.

Tres aspectos de esta respuesta fueron objeto de
criticas. Primero, que al responder de esta manera, las
ONG le estan quitando de encima al gobierno su
responsabilidad de proveer educacion basica gratuita y
estan estableciendo un sistema paralelo. Segundo, el
hecho de sacar a los HNV del sistema normal de
educacion y aislarlos de los demas alumnos, podria
crear un estigma y hacer que su educacion se
considere inferior a la normal. En tercer lugar, las
escuelas especializadas nunca abarcaran a todos los
ninos y son insustentables a largo plazo. La ventaja de
este tipo de enfoque es que pueden responder a las
necesidades especificas de los HNV, algo que la
mayoria de las escuelas normales no hacen. Sin
embargo, en vez de crear mas escuelas especializadas,
los Ministerios de Educacion deberian replicar y ampliar
los enfoques innovadores que han desarrollado para
responder a las necesidades de los HNV e
incorporarlos a la educacion formal.

3.1.3 Otras respuestas de educacion

En los distintos paises, las ONG habian respondido a
las necesidades de educacion de los HNV de muchas
otras maneras innovadoras. Entre ellas, cabe
mencionar:

« movilizacion de docentes — en Sudan, los sindicatos
de docentes establecieron un ‘fondo de solidaridad
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terapéutico, al que los miembros donan dinero para
apoyar a los huérfanos. Ademas, se les alienta a
identificar nifios afectados y ofrecer apoyo psicoldgico
adicional. El Salvador cuenta con programas similares.

+ derechos de educacion de los nifios con VIH — en
India y Kenya, las ONG han estado participando en la
lucha por los derechos de los alumnos con VIH a
quienes se les ha denegado el acceso a la escuela.

+ tratamiento para nifios seropositivo — en Mali, las
ONG crearon ‘centros de consulta’ fuera de las
escuelas, donde se ofrece asesoramiento y
tratamiento para nifios seropositivo. En Sudan y El
Salvador, las ONG estan dando tratamiento a
alumnos infectados.

« hogares institucionales para huérfanos — en muchos
de los paises africanos, las ONG habian establecido
orfelinatos para cuidar a los huérfanos abandonados.
Ademas de ofrecerles un hogar, estas instituciones a
menudo incluyen una escuela para los huérfanos. Sin
embargo, estas escuelas tienen los mismos
problemas mencionados anteriormente.

3.2 El papel de las ONG en la

educacion sobre el VIH/SIDA

“Los docentes no tienen los conocimientos
basicos necesarios para impartir
educacion sobre el VIH/SIDA. Por
consiguiente, son las organizaciones de la
sociedad civil las que dan clases sobre el
VIH/SIDA."

Comentario de El Salvador

- A
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Recuadro 8 Obstaculos a la educacion sobre VIH/SIDA en la escuela

Son muchos los factores que deben tomarse en
consideracion para la educacion sobre el VIH/SIDA
en las escuelas. La siguiente lista presenta una serie
de aspectos; algunos se relacionan con paises
especificos.

+ Resistencia de los padres (Sudan)

- Tabues, falta de interés, verglienza y falta
de fondos (India, El Salvador)

- Politicas de las escuelas en materia de
embarazo (Mali)

- Religion - “Las Iglesias Catdlica y
Evangélica se oponen a cualquier
discusion sobre el VIH/SIDA vy tienen
mucha influencia sobre el Ministerio
de Educacion”.

Comentario de América Latina

Sin lugar a duda fueron las organizaciones de la
sociedad civil las primeras en responder a la epidemia
del SIDA. Se ha invertido mucho esfuerzo en las
campafas de prevencion, estando las escuelas en
primer plano de cualquier intervencion. Sintiéndose
frustradas ante la lentitud de la respuesta del gobierno,
miles de ONG han convencido a las escuelas de sus
comunidades de introducir educacion sobre el VIH/SIDA.

Estas intervenciones son ciertamente
bienintencionadas; sin embargo, han producido
consecuencias desafortunadas. Los entrevistados de los
distintos paises se lamentaban de la falta de
coordinacion. Algunas escuelas no recibieron ninguna
educacion sobre el VIH/SIDA, mientras que otras fueron
objeto de demasiadas intervenciones. En este Ultimo
caso, recibir multiples mensajes de diferentes ONG sdlo
sirve para confundir a los jévenes (Boler, Adoss et al.
2003).

Ademas de la falta de coordinacion, estas respuestas
recibieron dos criticas importantes. La primera fue que
aun en las escuelas incluidas en la intervencion, no fue
posible llegar a todos los alumnos. En muchos de los
paises, las visitas de las ONG a las escuelas se hacian
una vez por mes, llegando a una minoria de los
alumnos. Estas organizaciones estan efectivamente bien
ubicadas para proveer formas alternativas y creativas de

« Falta de opciones para los jovenes - “L.a
politica del Ministerio es la abstinencia
y a los docentes se les prohibe hablar
sobre preservativos con los alumnos”.
Comentario de Africa meridional

* mitos, prejuicios, oposicion de grupos
conservadores, programas de abstinencia y
fidelidad solamente (El Salvador)

» en Nepal, las siguientes percepciones eran
consideradas como obstaculos a los esfuerzos
en el aula:

+ alos jovenes no hay que ensenarles sobre sexo
- las niflas que saben sobre el VIH/SIDA

son ‘faciles’
+ las niflas no deben saber sobre sexo

» Nepal es tan diferente a los otros paises
que el SIDA no sera un problema

» nuestra cultura nos protegera del VIH.

educacion sobre el VIH/SIDA (los grupos de teatro y los
debates eran muy populares), pero la total falta de
sustentabilidad socava el enfoque.

La segunda critica fue que muchas de las ONG que
trabajaban en la comunidad eran organizaciones
religiosas y, por ende, tenian su propio discurso sobre
el VIH/SIDA. El resultado es que muchos programas
son de abstinencia solamente y no tratan o condenan
el uso de preservativos.

“El SIDA es un problema religioso.
Tenemos que predicar el mensaje de
abstinencia a la mayor cantidad de gente
posible.”

Comentario de Africa occidental

‘La sociedad civil, especialmente las
organizaciones religiosas, se ha opuesto
al curriculo del VIH/SIDA. Temen que el
curriculo es un programa de educacion
sexual mas y lo asocian con el aumento
de la inmoralidad.”

Comentario de Africa oriental



Cada vez hay mas evidencia cientifica que confirma que
los programas de abstinencia solamente no funcionan y
que ofrecer posibilidades a los jovenes no aumenta la
actividad sexual (Waxman, 2004, Human Rlghts Watch,
2005). Unida a la evidencia de que muchos jovenes
son sexualmente activos, excluir la discusion sobre
preservativos es intrinsecamente limitada. De hecho, los
programas de abstinencia solamente sélo sirven para
hacer que los jovenes que ya son sexualmente activos
se sientan avergonzados de su ‘inmoralidad’, y no
quieran buscar asesoramiento y ayuda cuando lo
necesiten, mientras que su efecto sobre los jovenes
que todavia no son sexualmente activos, sigue siendo
incierto.

Ademas de proveer directamente educacion sobre el
VIH/SIDA en las escuelas, se estaban implementando
programas en las siguientes areas:

+ produccion de materiales didacticos para escuelas
privadas y locales (Zambia, Bolivia y Mali)

 formacion en VIH/SIDA para docentes (Bolivia)

« formacion en VIH/SIDA en escuelas normales (Ghana)
+ formacion de educadores de pares (El Salvador)

« campafias de educacion (no en las escuelas)

+ trabajo con docentes como modelos positivos
a imitar (Mali)

Esta lista ofrece una visién del tipo de intervenciones
que se estan llevando a cabo, pero dista mucho de ser
exhaustiva. Estos programas son, en su mayoria, de
caracter local; las respuestas mas sistematicas a nivel
nacional, descritas en el apartado 4.2, se llevan a cabo,
casi siempre, en asociacion con el Ministerio de
Educacion.

3.3 Respuestas de la sociedad
civil al impacto del SIDA
en los docentes

Comparado con la abundancia de proyectos centrados
en los HNV o la educacion sobre el VIH/SIDA en la
escuela, las ONG han tardado mas en focalizar a los
docentes infectados y afectados. Por cierto, al igual que
con los HNV, existen muchas intervenciones de
VIH/SIDA gue benefician a los docentes, sin que sean
el grupo objetivo. El presente trabajo se concentrara
Unicamente en aquellas intervenciones dirigidas
directamente a los docentes.
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Recuadro 9 EIl papel de los sindicatos

de docentes (extracto del documento “Partnership
in Health Education”)

En 1989, Jonathan Mann, el primer director del
Programa Mundial sobre el SIDA de la OMS, se
dirigio al Congreso Mundial de la IFFTU, antecesora
de la Internacional de la Educacion (IE). Ante
cientos de lideres de docentes de todo el mundo, el
Sr. Mann hablo sobre el impacto del VIH/SIDA y
describid lo que podria esperarse en los proximos
diez afios. A pesar de su interés, muchos
sindicalistas docentes se preguntaron si en realidad
era a ellos a quien el Sr. Mann debia dirigir sus
palabras de advertencia. ¢éNo seria mejor hablar ante
un congreso de médicos?

Quince afios después, no hay una organizaciéon de
docentes afiliada a la IE que dude que los docentes
deben participar en la lucha contra la pandemia del
VIH/SIDA. Todas saben muy bien que los docentes
pueden y deben desempefiar un papel crucial en
prevenir el VIH. Esto se puede lograr compartiendo
informacién con colegas y alumnos, despertando la
conciencia de las comunidades y haciendo que la
educacioén en salud basada en las habilidades sea
una parte integral del curriculo.

Alrededor del mundo, los sindicatos de docentes
han adoptado resoluciones y politicas sobre el VIH.
Los sindicatos han comenzado a diseminar
informacién y han incorporado en su trabajo
cotidiano programas de formacion en VIH. En
Tanzania, el Sindicato de Docentes (TTU) decidio
que en todas sus reuniones se prestaria una
atencion especial al VIH y SIDA. En cada numero de
la revista mensual del Sindicato Democratico de
Docentes de Sudafrica (SADTU) aparecen articulos
sobre el VIH/SIDA y se trata de despertar la
conciencia de los 210.000 miembros de SADTU
sobre la enfermedad.

Con la importante excepcion de los sindicatos de
docentes, las ONG estan haciendo muy poco para
responder al impacto del SIDA en los docentes. Los
programas en ejecucion son de poca envergadura y
poco sistematicos. Asimismo, en los paises de
prevalencia baja, se dice que el problema incumbe
unicamente a los paises de prevalencia alta.

De todo el trabajo que las ONG estan realizando con
los docentes, la mayoria parece estar dedicado a la
prevencion del VIH. Grupos en algunos de los paises
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(Sudan, Mali y Burundi) estaban organizando talleres
de sensibilizacion dirigidos a los docentes sobre su
propio riesgo de ser infectados por el VIH. En
Tanzania, una coalicion miembro de la CME, TENMET,
ha estado participando en un proyecto nuevo de
enfoque doble. Por un lado, trata de despertar la
conciencia en torno al hecho de que los docentes,
como cualquier otra persona, estan infectados y
afectados por el VIH, y, por otro, trata de convencer a
las organizaciones de prevencion del VIH/SIDA que se
responsabilicen de los docentes como grupo
vulnerable dentro de la sociedad.

3.3.1 Sindicatos de docentes

Los sindicatos de docentes son el ejemplo obvio de
un sector que deberia estar, y esta, respondiendo a la
crisis del SIDA. La Internacional de la Educacion —el
organismo internacional que representa a 315 afiliadas
nacionales y a unos 26 millones de trabajadores del
sector de la educacion—- ha estado participando
activamente en galvanizar a los docentes en torno a la
epidemia. Su trabajo esta basado en el principio
subyacente de que los docentes pueden reducir, en
gran medida, la infeccién por el VIH, evitando la
infeccion ellos mismos y ayudando a los jovenes a
hacer lo mismo. En el Recuadro 4 se presentan
algunos ejemplos de la labor que llevan a cabo los
sindicatos de docentes nacionales.

Enfoque de formacion de docentes de la
Internacional de la Educacion

En asociacion con la Organizacion Mundial de la
Salud, la Internacional de la Educacion (IE) ha
desarrollado un programa de formacion que
actualmente esta siendo utilizado en 17 paises y que
cubre tres dimensiones relacionadas de la educacion
sobre el SIDA.

« Un primer conjunto de actividades esta disefiado
para ayudar a los docentes a examinar su propia
vulnerabilidad a la infeccion, sus propios
conocimientos sobre la enfermedad y su
propagacion, y sus propias actitudes hacia
ayudar a otros, especialmente a los alumnos, a
evitar la infeccion.

+ Un segundo conjunto de actividades ofrece
herramientas a los docentes para convencer a los
administradores, otros docentes, padres y miembros
de su comunidad que la prevencion del VIH a
través de las escuelas es apropiada y esencial para
el bienestar de los nifios, las familias y los paises.

+ Un tercer conjunto de actividades ayuda a los
docentes a adquirir confianza y experiencia en el
uso de métodos didacticos participativos, para dar a
sus alumnos la oportunidad de adquirir habilidades
de prevencion.

A nivel mundial, la labor de la Internacional de la
Educacion en fortalecer las respuestas de los
docentes al VIH/SIDA incluye:

* organizar seminarios regionales para prestar apoyo
a los dirigentes de sindicatos para que adquieran
conocimientos sobre como implementar politicas
sobre el VIH para sus sindicatos y cémo trabajar
con sus respectivos gobiermnos en el desarrollo de
politicas en el lugar de trabajo, curriculo y formacion

« trabajar en asociacion con la Organizacion Mundial
de la Salud, el Centre for Disease Prevention vy el
Education Development Centre, para crear un
manual de capacitacion y recursos sobre salud y
prevencion del VIH en las escuelas, a ser utilizado
por los sindicatos de docentes nacionales para la
formacion de docentes

+ trabajar con los gobiernos para promover
activamente la participacion de los docentes en el
disefio del curriculo de VIH/SIDA y la formacion.

3.3.2 Tratamiento y cuidado para los docentes
VIH positivo

En ninguno de los paises participantes las ONG
habian realizado tentativas de dirigir el tratamiento y
cuidado a los docentes. De hecho, en Zambia, los
entrevistados estaban poco dispuestos a focalizar a
los docentes para tratamiento, porque esto servia para
estigmatizarlos. En su opinién, los docentes
seropositivo habian recibido una cantidad
desproporcionada de mala cobertura por los medios,
en parte, por el papel que desempefan dentro de la
comunidad. A fin de mitigar el estereotipo negativo
resultante, se tomo la decision de tratar a los
docentes VIH positivo de la misma manera que las
personas que viven con el VIH.
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4. Asociaciones para el cambio

En este capitulo se describen las asociaciones existentes en los 18 paises del
estudio entre grupos de la sociedad civil que trabajan en educacion, redes de
VIH/SIDA y Ministerios de Educacion. En cada uno de los paises participantes hay
una gran cantidad —a menudo cientos— de organizaciones de la sociedad civil
(OSC) que trabajan en una o mas de las interfaces entre el VIH/SIDA y la
educacion. Detallar todas estas respuestas no esta dentro del alcance de este
documento, donde nos limitaremos a senalar los puntos fuertes y las desventajas
de las asociaciones entre Ministerios y ASC para luchar contra el VIH/SIDA y a
formular recomendaciones con miras a reforzar la colaboracion.

Uno de los principios fundamentales que subyacen a la
mision de la CME, es la creencia de que la sociedad
civil tiene la responsabilidad de desarrollar una voz
coherente y unificada en dialogo con los ministerios de
educacion, los donantes y otros interesados de la EPT.
Por lo tanto, la CME ha apoyado la creacion de
coaliciones o redes nacionales que reinen a ONG
locales, ONG internacionales, grupos de defensa de los
derechos del nifio, grupos de mujeres, organizaciones
religiosas y sindicatos de docentes. Estas coaliciones
nacionales se conectan internacionalmente a través de
la CME y mediante redes regionales que pertenecen a
la CME, tales como, ANCEFA y ASPBAE. La mayoria
estan en contacto regular con el Ministerio de
Educacion, aunque su nivel de acceso e influencia varia
segun las actitudes del gobierno hacia la sociedad civil
y la fortaleza y madurez de la misma coalicion. Antes de
participar en este proyecto de investigacion-accion, sélo
una de las coaliciones de educacion tenia vinculos con
coaliciones de lucha contra el VIH/SIDA.

41 Relaciones entre la sociedad
civil y el Ministerio de Educacion

Las relaciones entre la sociedad civil y el Ministerio de
Educacion son muy distintas, dependiendo del pais y
de la organizacion de la sociedad civil especifica. En
dos casos excepcionales, no habia ninguna relacion
entre los dos o la relacién era muy mala; pero en los
demas casos, el Ministerio reconocia la legitimidad de
la coalicidn y trataba de consultar con sus miembros
sobre asuntos de politica.

En algunos paises, la relacion era considerada
unilateral::

“Existe cierta colaboracion, pero es mas
una relacion unilateral, porque el gobierno
se involucra cuando quiere.”

Comentario de Africa occidental

En otros paises, el Ministerio de Educacion empezé
mostrandose reacio a involucrar a la sociedad civil en
asuntos de politica, pero poco a poco fue cambiando
de actitud, en algunos casos, con la influencia de los
donantes, que estipularon la necesidad de hacer que la
sociedad civil participe.

“En un comienzo se veia la presencia de
la sociedad civil como una amenaza y el
proceso tardd en arrancar, pero luego el
gobierno admitio, ‘No podemos hacer

esto solos’.

Comentario de Africa meridional

Las relaciones entre la sociedad civil y el Ministerio de
Educacion eran, en la mayoria de los casos, bastante
informales, dependiendo a menudo de las relaciones
entre individuos en lugar de instituciones:

“Hay tanta gente en el Ministerio de
Educacion que no hay tantas relaciones
oficiales, sino relaciones mas oficiosas
entre personas que trabajan bien
[juntas].”

Comentario de Africa meridional
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Recuadro 10 Fortalecer las asociaciones con los Ministerios de Educacion por medio del

proyecto de la CME

Parte del proyecto de la CME era que
representantes de la sociedad civil de cada pais
asistieran a una reunion en el Ministerio de
Educaciéon (ver 1.5.3). Esta reunién era una
oportunidad para que los miembros de la CME
compartieran informaciéon con los Ministerios de
Educacion acerca de la labor sobre el VID/SIDA y la
Educacion, crearan redes y discutieran esferas de
posible colaboracion. Los siguientes comentarios
subrayan algunas de las consecuencias positivas de
las reuniones.

“Fue una oportunidad para organizar
reuniones y establecer una relacion con
el Ministerio de Educacion. Fue una
revelacion; el Secretario Permanente
estuvo ahi.”

“La presencia de la UNESCO fue muy
util, porque significaba que habia mas

Las OSC identificaron la dependencia excesiva de
relaciones informales como un punto débil, porque
significaba que habia que volver a empezar cada vez
que un individuo clave dejaba el ministerio. En
Zambia, el Ministerio de Educacion ha intentado
sistematizar su relacion con las OSC mediante
Memorandums de Entendimiento. Sin embargo, no se
sabe hasta qué punto las OSC pueden exigir que los
ministerios cumplan lo estipulado en esos
memorandums.

La colaboracién también era menor cuando el
ministerio y/o ciertos individuos dentro del ministerio
formaban relaciones solo con ciertas OSC. Las
coaliciones se quejaron de que los Ministerios de
Educacion favorecian a las ONG internacionales mas
grandes. Su acceso privilegiado al Ministerio
contribuia, a su vez, a reforzar el control que ejercian
sobre la informacién, los contactos y la experiencia
necesarios para incidir en las politicas.

En algunos paises, la sociedad civil tenia mejor
relacion con las autoridades de educacion a nivel
estatal o distrital, que con los funcionarios del
nivel central.

probabilidades de que el gobierno
cumpliera sus promesas de
colaboracion.”

“La reunion fue provechosa porque nos
dimos cuenta que no habian datos
sobre infectados y afectados, y que las
estructuras de apoyo de las politicas
eran inadecuadas. Fue bueno que la
persona de las NN.UU. participara,
porque a ellos les falta motivacion.”

“La reunion fue un éxito y ahora el
Ministerio de Educacion quiere aprender
y obtener ayuda de la coalicion. Quieren
otra reunion y nos pidieron que estemos
en contacto permanente; tienen trabajo
que no pueden hacer solos.”

“Dentro del Ministerio de Educacion, la
cooperacion con ONG es a nivel
regional Unicamente y consiste en apoyo
econoémico y técnico.”

Comentario de Bolivia

Aunqgue resulta dificil generalizar sobre la relacion
entre los Ministerios de Educacion y la sociedad civil,
en todos los paises estudiados, se habia determinado
que era posible fortalecer las asociaciones (ver las
recomendaciones). Las siguientes cuestiones fueron
consideradas como obstaculos a la formacion de
asociaciones:

- falta de consulta

* ninguna coordinacién entre el Ministerio de
Educacion y la sociedad civil

* unidad de VIH/SIDA dentro del Ministerio no tiene
autonomia



« expectativas de financiamiento - “Las ONG creen
que el Ministerio tiene que darles dinero, pero a
menudo no tiene recursos suficientes. En cambio,
en Ghana, la CME le dio dinero al Ministerio para
que publique material sobre el VIH/SIDA.”

* riesgos de duplicacion, confusion sobre las
responsabilidades y problemas de ‘autoria’

+ percepcion negativa del gobierno por parte de los
donantes (Zimbabue)

- diferentes proveedores de fondos internacionales
financian diferentes cosas y eso conduce a una
falta de coordinacion

 dentro del Ministerio:
+ capacidad y estructuras limitadas
« falta de transparencia
* resistencia al cambio

- falta de voluntad

4.2 Tipos de colaboracion entre el
Ministerio de Educacion y la
sociedad civil

A los representantes de la sociedad civil que
participaron en el estudio se les pidid describir las
maneras en que habian trabajado con el Ministerio de
Educacion en torno al VIH/SIDA. Nuevamente
surgieron grandes diferencias entre los paises,
dificultando la generalizacion. En la mayoria de los
casos, la colaboracién era limitada y existia el deseo
de mas colaboracion en el disefio de politicas y de
curriculo.

En tres paises —Mali, Zimbabue y Zambia- la
sociedad civil habia sido un asociado clave para
elaborar el documento de estrategia de lucha contra
el VIH/SIDA.

“La sociedad civil ha estado muy
involucrada. Se hicieron consultas en
todas las etapas de la elaboracion del
plan estratégico.”

Comentario de Zimbabue
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En otro pais africano, la sociedad civil no participd en
las primeras etapas de la formulacion de la estrategia
de VIH/SIDA, pero si fue invitada a comentar sobre el
proyecto de estrategia. En los otros paises (en donde
se habia elaborado un plan estratégico), la sociedad

civil no habia colaborado.

En Zambia y Mali, el Ministerio de Educacion también
habia invitado a la sociedad civil a hacer un aporte al
disefio del curriculo de VIH/SIDA. En Mali, esto se
debio, en parte, a la presion del Banco Mundial, que
estaba financiando el desarrollo del curriculo. El papel
de la sociedad civil en el desarrollo del curriculo sobre
el VIH/SIDA era considerado por muchos
entrevistados como pertinente e importante (ver el
Recuadro 10).

En muchos paises, los sindicatos de docentes estan
trabajando con el gobierno para desplegar la
formacion en VIH a los docentes, y en su Comité
Directivo sobre el VIH participan representantes de los
ministerios de salud y educacion. Todos hacen su
aporte, comparten informacion y buscan modos y
maneras de fortalecer su relacion de trabajo a nivel
nacional y local. En Ruanda, el Ministerio de
Educacion dio licencia de estudios a los docentes
para que pudieran asistir a los seminarios de
formacion en VIH organizados por los sindicatos. En
Senegal, el Ministerio de Educacion decidio financiar
la impresion de un gran numero de manuales de
capacitacion a ser utilizados por el sindicato. En
Zambia, el Ministerio de Salud puso a disposicién los
expertos médicos para el programa de capacitacion
sobre el VIH/SIDA dirigido por el sindicato.

Otras formas de colaboracién entre ministerios y
sociedad civil, giraron en torno a la recopilacién de
datos (Sudan); pruebas previas de materiales
didacticos (Ghana, Sudan). Las ONG también son
implementadoras de politica (Ghana, Sudan y Zambia)
y recaudacion de fondos (Zambia).

Por ejemplo::

- El Salvador: las ONG participaron en la revision
de los materiales producidos por el Ministerio de
Educacion y en la organizacion de talleres de
informacion y sensibilizacion con funcionarios del
Ministerio.

- Bolivia: a nivel distrital, las ONG se asociaron con
una Secretaria de Educacion para producir
conjuntamente estrategias de intervencion local,
preparar materiales de educacion y capacitar a
maestros y alumnos.

37
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« Ghana: el Ministerio de Educacion inscribié a 122
ONG para trabajar en la educacion sobre el
VIH/SIDA en las escuelas. Las ONG también
participan en las pruebas previas del curriculo.

« Mali: existe una soélida asociacion entre el
Ministerio de Educacion, UNICEF, Plan International
y SCF-US en torno a varios proyectos. En 2002-
2003, éstos incluian:

« desarrollar una politica de salud en la escuela
« nombrar asesores técnicos

« analizar el curriculo de educacion basica para
incorporar el VIH/SIDA

- estructurar acuerdos de asociacion entre
Ministerios y ONG sobre la educacién en salud

- disefiar herramientas de recopilacion y analisis
de datos sobre el VIH.

4.3 Asociaciones entre coaliciones
de educacion y de VIH/SIDA

Habiendo tantas interfaces entre el VIH/SIDA y la
educacion, es sorprendente que solo una de las
coaliciones de educaciéon (CME Sudafrica) tenia
vinculos permanentes con las coaliciones de
VIH/SIDA. Parte del problema era que los tipos de
coaliciéon parecian tener esferas de responsabilidades
separadas, con las redes de VIH trabajando con el
Ministerio de Salud, por un lado, y las coaliciones de
educacion con el Ministerio de Educacion, por otro.

Asimismo, las personas dentro de cada tipo de coalicidon
tienden a tener una formacion profesional muy diferente
y dedicarse a disciplinas diferentes, lo cual dificulta su
asociacion. La situaciéon es lamentable, especialmente
en vista del creciente reconocimiento de la necesidad de
una respuesta multisectorial a la epidemia.

Todos saldrian ganando si se lograra fortalecer las
asociaciones entre los dos tipos de coaliciones y este
fortalecimiento se puede conseguir si se comparten
conocimientos. No podemos suponer que las
coaliciones de educacion poseen los conocimientos
técnicos para enfrentar el VIH vy, por otro lado, tampoco
podemos suponer que las coaliciones de VIH/SIDA
poseen los conocimientos pedagdgicos necesarios para
disefar intervenciones de educacion.

El proyecto de la CME brindd una oportunidad para que
los dos tipos de coaliciones se reunieran. En unos siete
paises, esta fue la primera vez que las dos coaliciones
se habian encontrado. Los resultados fueron positivos y
muchas coaliciones prometieron colaborar en el futuro.
Sin embargo, las coaliciones también sefialaron que la
capacidad de las coaliciones de educacion ya estaba a
tope vy, por lo tanto, sostener alianzas con las coaliciones
de VIH/SIDA seria una tarea dificil.

4.4 Respuestas de promocion activa
al VIH/SIDA y la educacion

Junto a su capacidad de prestar servicios a nivel local, la
sociedad civil también puede contribuir haciendo que los
gobiernos rindan cuentas publicamente del
cumplimiento de sus responsabilidades, recurriendo a
los medios y a otras medidas para crear un debate
sobre politicas y prioridades de gasto, y elaborando
propuestas alternativas de politica. Aunque la dimension
de promocion activa de la ‘asociacion’ es generalmente
mucho menos popular con los gobiernos, puede ser un
elemento clave para avanzar los puntos en la agenda
politica y enmarcar politicas nuevas.

Hasta ahora, ni los miembros de la CME ni los grupos
de VIH/SIDA de los 18 paises estudiados, han
emprendido una labor sistematica de promocién activa
sobre las cuestiones planteadas en este informe. Los
miembros de la CME han participado en la promocion
de la Educacion para Todos y muchas de las campafias
realizadas sin duda beneficiaron a los nifios y a los
docentes infectados y afectados por el VIH/SIDA. Aunque
no hay que subestimar los efectos positivos de hacer
campana por la EPT, este informe también sostiene que
la epidemia de SIDA ha creado desafios nuevos y
especificos para los educadores, que también tienen
que ser abordados especificamente por medio de la
promocioén activa.
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La epidemia de SIDA en Bolivia es relativamente
naciente y reducida. En un mundo ideal, un
escenario de prevalencia baja deberia ser la
situacion perfecta para concentrarse en la
prevencion.

Lamentablemente, la educacion sobre el VIH/SIDA
no ha recibido la atencién que merece. Como
entidad coordinadora de la iniciativa de la CME,
Ayuda en Accion tuvo la oportunidad de reunir a los
diferentes organismos que trabajan en VIH/SIDA y
educacion en tres talleres regionales realizados en
Santa Cruz de la Sierra, Cochabamba y La Paz. Esta
fue la primera vez que se habia reunido un grupo
tan diverso de organismos, incluyendo
representantes de

» 10 gobiernos departamentales

+ 22 ONG internacionales y nacionales que
trabajan en VIH/SIDA y educacion

» 10 redes de personas que viven con el VIH

+ 8 universidades y donantes internacionales.

El objetivo de los talleres era analizary apoyarse en
la investigacion realizada por Ayuda en Accién, la
que habia destacado el bajo nivel de sensibilizacion
al VIH de los adolescentes y su demanda de
educacion sobre el VIH/SIDA en las escuelas.’

Los seminarios se realizaron en dos partes, la
primera fue una etapa de intercambio de
informacién en la que las organizaciones
participantes presentaron su trabajo en VIH/SIDA y
educacion. En la segunda etapa, cada seminario se
dividié en tres grupos de trabajo y cada uno tratd
un tema de interés con respecto a la respuesta de
educacion al VIH/SIDA. Aungue se cubrié la mayoria
de los puntos de la encuesta sobre el estado de
preparacion, hubo un aspecto que, desde el
principio, aparecié como el mas importante para
todos los participantes: la falta de un curriculo para
el VIH/SIDA.

El VIH se ensefia en un par de materias, pero estas
decisiones las toman los encargados especificos
del curriculo, sin que exista un esfuerzo coordinado
por parte del Ministerio de Educacion a nivel central.
La falta de una estrategia integral para la educacion
sobre el VIH/SIDA es incomprensible. El Ministerio
de Salud respaldd claramente la inclusion del

VIH/SIDA en el curriculo.f Y segun emana de los
seminarios, el Ministerio de Educacion
efectivamente prepard un nuevo componente de
salud para el curriculo, con enfoque sobre el
VIH/SIDA. Sin embargo, este mdédulo nunca se
materializé en politica o politica estatal oficial.

Uno de los puntos fuertes de los seminarios fue
que mostraron la importancia del contexto regional
en Bolivia. Sin contar con un apoyo nacional para la
educacion sobre el VIH/SIDA, algunos Servicios
Departamentales de Educacion (SEDUCA) se
asociaron con ONG para empezar a producir su
propio curriculo y formacion. Los SEDUCA alientan
a las ONG a acceder a las escuelas de su area y
emprender la educacion sobre el VIH/SIDA. A
cambio de esto, las ONG también prestan apoyo
técnico al Servicio. Esto les permite a las ONG,
como CEMSE, coordinar su esfuerzo a través de las
secretarias regionales de educacion y muestra el
fuerte potencial que existe para una participacion
sistematica de las ONG en la educacion sobre el
VIH/SIDA en la escuela.

Las ONG esperan que el gobierno central tome el
mando del nivel departamental, pues hay muchas
lecciones que aprendery aportar al nivel nacional,
tanto respecto a la capacitacion como a los
materiales didacticos.

Cansados de esperar, los organismos se reunieron
en los talleres de la CME y decidieron adoptar
medidas. La primera fue un compromiso
interinstitucional de trabajar hacia la inclusion
inmediata de la educacion sobre el VIH/SIDA en el
curriculo general.

Este compromiso implica:

 crear grupos de trabajo para preparar una reunion
con el Ministerio de Educacion

+ sistematizar experiencias de la sociedad civil para
aportar mejores practicas al curriculo de VIH/SIDA

+ cooperacion y coordinacion interinstitucional
inmediata en torno a la educacién sobre el
VIH/SIDA

+ presentar una propuesta para la inclusion
inmediata de la educacion sobre el VIH/SIDA en
el curriculo.
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Del lado positivo, el proceso del Informe sobre el
Estado de Preparacion y las reuniones de la sociedad
civil brindaron a las OCS la oportunidad de discutir
acerca de las prioridades y oportunidades de
incidencia en politicas. Asimismo, la investigacion
ayudo a obtener una base de evidencia mas sdlida a
partir de la cual planificar la futura promocion activa. Al
final del proyecto de investigacion-accion que
sostiene el presente informe, cada coalicién nacional
de educacion rindié cuentas sobre los planes y las
ideas para la futura promocioén activa en torno al
VIH/SIDA y la educacion. Algunos de estos planes e
ideas se resumen mas adelante.

La CME espera seguir elaborando estas ideas en una
segunda etapa propuesta para el proyecto de
investigacion-accion.

En Bolivia, se ha generado un impetu impresionante
en la sociedad civil a raiz del proyecto, dando como
resultado una campafa de multiples organizaciones a
favor de la inclusion de la educacion sobre el
VIH/SIDA en el curriculo general (ver el Recuadro 12).

Luego de los talleres regionales y el compromiso
interinstitucional, el grupo elabord una propuesta a ser
presentada al Ministerio de Educacién. La propuesta
incluye los siguientes puntos:

* insercion de un curriculo integrado de VIH/SIDA

« provisiéon de capacitacion en VIH/SIDA en la
formacion inicial y en servicio

« participacion de la Unidad de Comunicacion del
Ministerio de Educacion en el trabajo sobre
VIH/SIDA

- creacién de un mecanismo de coordinacién entre el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud
para trabajar juntos sobre el VIH/SIDA

« inclusion de un articulo en la ley sobre nifios y
adolescentes que viven con VIH/SIDA.

La propuesta sera presentada al Ministerio de
Educacion en 2005. El grupo interinstitucional,
formado a raiz de la iniciativa de la CME, esta
actualmente solicitando al gobierno que incluya la
educacion sobre el VIH/SIDA en el curriculo nacional,
como se estipula en su propuesta.

Los otros paises participantes también estan
avanzando en la elaboracién de estrategias de
promocion activa en torno al VIH/SIDA y la educacion.
En el Recuadro 12 se presenta un resumen de las
actividades propuestas.
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" Se realizaron 392 entrevistas en 10 escuelas de Santa Cruz de la Sierra. De los adolescentes entrevistados,16% nunca habia oido hablar del SIDA, 19% creia
que existia una cura para el SIDA y 98% opinaba que se deberian ensenar temas de educacion en VIH/SIDA y salud sexual y reproductiva en las escuelas.

8 En el documento clave sobre el SIDA del Ministerio de Salud, “Plan estratégico 2000-2004 de prevencion y control de las enfermedades de transmision
sexual VIH/SIDA”, se determina que el Ministerio de Educacion debe incluir el VIH/SIDA dentro de su reforma educativa mds amplia.
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Recuadro 12 Planes para futuras campaias sobre educacion y VIH/SIDA

Bolivia

Tanzania

Sudan

Zimbabwe

Kenya

Burundi

Zambia

Las ONG de educacion y VIH/SIDA estan pidiendo al Ministerio de Educacion que incluya el VIH/SIDA en
el curriculo general. Las futuras actividades son:

fomentar el establecimiento de una unidad de comunicacién dentro del MdE para trabajar sobre el VIH y el
sexo/salud como temas transversales

Sensibilizacion sobre el VIH/SIDA en todas las esferas de la vida comunitaria
promover la discusion del VIH en los medios de comunicacion

fomentar la creacion de estructuras para el trabajo coordinado entre el MdE y el MdS
insertar materias de VIH/SIDA en el curriculo como un tema integral y transversal

fortalecer la formacién sobre el VIH en las escuelas normales y elaborar una estrategia para una
capacitacién permanente sobre VIH en el servicio

inclusion de un articulo en la ley sobre nifios y adolescentes que viven con VIH

Planes para organizar una mesa redonda en el Ministerio de Educacion y Cultura para compartir
cuestiones de campana

Propuesta de conferencia sobre el VIH/SIDA y la educacion

Presionar a los lideres religiosos que son un obstaculo para la prevencion eficaz del VIH
Presionar para apoyar la educacion sexual integral en las escuelas
Pedir mas financiamiento al Ministerio de Finanzas para que el MdE pueda hacer frente al VIH

Promover la educacién sobre el VIH/SIDA en todos los niveles y en los centros de formacién profesional

Ofrecer apoyo psicosocial a los docentes

Hacer presion sobre el gobierno para proveer ARV a los docentes

Hacer presion sobre el gobierno y el MdE para proveer programas de estudios y material de capacitacion para
formar docentes

Participar en la proxima legislacién sobre el VIH/SIDA

Trabajar para reducir la discriminacion relacionada con el VIH en la educacion

Informar a la poblacion que el VIH y la malaria son evitables y que le den prioridad a la educacion preventiva

Concientizar para promover AVP

Presionar para que las escuelas reconozcan su responsabilidad de ensefar sobre el VIH

Crear relaciones eficaces y fiables para luchar contra el VIH
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5. Conclusiones y recomendaciones

El aula representa una oportunidad de importancia primordial para llegar a los
jovenes con informacion y habilidades que pueden salvarles la vida, pero esta
oportunidad esta siendo desperdiciada por la inercia mortal que rodea a la politica

sobre el SIDA en el sector de la educacion.

HOWARD LEWIS-BAKER/ACTIONAID

Son muy pocas las medidas que se han adoptado para
mitigar el impacto de la epidemia en los alumnos,
docentes y escuelas. Los huérfanos y nifios con VIH
estan teniendo que dejar la escuela porque los
gobiernos no hacen practicamente nada para apoyarlos
y protegerlos. Se ha dejado prosperar la estigmatizacion
y la discriminacion contra los nifios y los docentes. La
inminente escasez de docentes debido a la atricién
relacionada con el SIDA no ha recibido la atencion que
merece. Aunque se ha invertido mucho dinero de los
donantes y grandes esfuerzos gubernamentales en
organizar lecciones y producir material didactico, pocas
escuelas estan realmente suministrando educacion
sobre el SIDA de calidad a los alumnos.

El SIDA ha cambiado drasticamente las exigencias que
pesan sobre los educadores, las escuelas y los
alumnos, planteando enormes desafios a los sistemas
de educacion, que ya estan funcionando a tope y sin
recursos suficientes. Estos nuevos desafios —igual que
la epidemia— son complejos y requieren de nuevas

formas de pensary responder dentro
del sector de la educacion. Para ser
eficaces, las respuestas a la crisis
tienen que basarse en una estrategia
y un plan coherentes de todo el
sistema, exactamente lo que les falta
a los paises estudiados. Los
proyectos independientes, dirigidos a
una sola dimensién del desafio del
SIDA (tales como, desarrollar un
curriculo sobre el VIH/SIDA sin
capacitar a los docentes u ofrecer
becas de estudios a los huérfanos sin
un plan a largo plazo sostenible para
hacer que la educacién basica sea
gratuita para todos), han fracasado
rotundamente.

La cruda realidad es que estos
fracasos de politica y de liderazgo ya
han condenado a millones de jovenes
a una infeccion innecesaria e incluso a la muerte. Sin
embargo, no es demasiado tarde para superar la inercia
de politica sobre el SIDA en la educacion, si gobiernos,
donantes y sociedad civil trabajan juntos de manera
mas sistematica y transparente.

Los educadores juegan un papel preponderante en la
formacion de los valores y las actitudes de la sociedad.
Poseen una plataforma Unica desde la cual es posible
combatir el estigma, el temory la apatia, y sobre todo
acabar con los tabues morales y entablar la discusion
sobre el sexo y las realidades de la transmisién sexual.
En todos los niveles, desde el Ministro de Educacion
hasta el director de la escuela local o el trabajador de
campo de una ONG, todos tienen una responsabilidad
de demostrar liderazgo y valor en la lucha contra la
epidemia. Cambiando la manera de hacer frente al SIDA
del sistema de educacion -reemplazando la inercia por
la accion vigorosa, el silencio por una discusion franca y
la discriminacién por la afirmacion de los derechos de
los infectados y afectados— podemos empezar a
cambiar la manera en que los individuos y las
comunidades responden a la epidemia.



Recommendations

Las siguientes recomendaciones deberian estar
en la lista de cosas que hacer de todos los
ministerios:

1 Los Ministerios de Educacion deben formular un plan
estratégico claro y con costos sobre el VIH/SIDA, que
esté integrado en los planes del sector de la
educacion y en las estrategias nacionales de

reduccion de la pobreza y complementado por planes

a nivel central y distrital.

* Se necesitan mas esfuerzos para convertir los
planes estratégicos en politica y practica.

e |as respuestas a nivel nacional tienen que estar
complementadas por respuestas a nivel estatal,
provincial y distrital.

e Es necesario asignar mas recursos al VIH/SIDA
dentro de los Ministerios de Educacion. En
particular, hay que investigar mas a fondo la
posibilidad de obtener fondos de las vias de
financiamiento designadas para el VIH/SIDA
(p. €j. GFATM).

2 Los Ministerios de Educacion deben definir
claramente los derechos de los nifios con VIH en las
escuelas, asi como los derechos de los trabajadores
de educacion infectados por el VIH, y establecer
politicas, reglamentos y procedimientos para evitar la
discriminacion relacionada con el SIDA en contra de
alumnos y docentes. Se deben implantar politicas en
el lugar de trabajo para responder a las necesidades
de los docentes seropositivo. Como minimo, éstas
deben incluir el acceso a servicios de AVP
confidenciales y a tratamiento asequible.

e |os Ministerios de Educacion deben crear politicas
en el lugar de trabajo para los docentes infectados

por el VIH, mostrando tolerancia nula a la
discriminacion relacionada con el VIH.

e Se debe ofrecer servicios confidenciales de AVP
a los docentes y ampliar los programas de
asesoramiento en las escuelas.

e |Los Ministerios de Salud deben hacer todo lo
posible para proveer tratamiento accesible para
el SIDA.

e Es preciso abordar el problema subyacente de los

gastos de escolaridad inaccesibles y los gobiernos

tienen que proveer educacion basica gratuita a
todos los nifios, no solo a los huérfanos.
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e Resulta importante estudiar las’ medidas de
proteccion social y cultural’ existentes que se
podrian movilizar o fortalecer para garantizar el
acceso de los HNV a la educacion.

3 Es necesario redoblar los esfuerzos para conocer las

necesidades especiales de educacion de los nifios
afectados por el VIH/SIDA. La respuesta de educacion
debe ir mas alla del otorgamiento de becas para
incluir apoyo psicosocial a través de los servicios de
asesoramiento de las escuelas.

4 Los gobiernos deben establecer y utilizar sistemas

de seguimiento adecuados para estimar el impacto
de la epidemia en la educacion. Concretamente, es
preciso reforzar los sistemas de informacion para la
administracion de la educacion (SIAE), con el fin de
recoger informacion sobre el absentismo vy la
mortalidad de los docentes a causa del SIDA.

5 Es preciso dar alta prioridad a la formacion de

docentes para que puedan ensefiar sobre el
VIH/SIDA. Tanto la formacion antes de ingresar a la
ensenfanza, como el perfeccionamiento en el servicio
deben incluir componentes de VIH/SIDA obligatorios,
que sean examinables o certificables. Los docentes y
sus sindicatos deben participar en el disefio y el
despliegue de esos programas.

6 El VIH/SIDA no debe ensefarse en forma aislada, sino

como parte de un marco mas amplio de salud sexual
y reproductiva. El desarrollo de curriculos debe ser en
asociacion con la sociedad civil, velar por el aspecto
cultural y basarse en informacion cientifica, no en
ideologias. Los planes de estudio deben apoyarse en
la realidad de la vida de los jovenes y ofrecerles
opciones realistas para protegerse de la infeccion
por el VIH.

7 Las organizaciones de la sociedad civil (OSC) tienen

que ser mas proactivas y sistematicas a la hora de
tratar de incidir en las politicas y planes sobre el
VIH/SIDA del gobierno. Reforzar las vinculaciones y
alianzas entre sindicatos de docentes, grupos de
educacion y grupos de salud (entre otros), ayudaria
a garantizar un aporte mas eficaz y mejor
fundamentado de la sociedad civil a las
deliberaciones de politica. Las OSC pueden

hacer contribuciones importantes al disefio e
implementacion de la educacion sobre el VIH en
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las escuelas, pero sus esfuerzos tienen que estar
coordinados por el Ministerio de Educacion para evitar
duplicaciéon o contradiccion. Al mismo tiempo, sin
embargo, las OSC tienen la responsabilidad de obrar
como supervisores independientes de las politicas y
gastos en materia de VIH/SIDA en todos los niveles y
de hacer campafa por los derechos de educacion de
todos los grupos vulnerables.

e |os Ministerios de Educacion y las OSC deben
preparar Memorandums de Entendimiento para
aclarar y sistematizar la naturaleza y los limites de
su colaboracién en actividades especificas.

e |as OSC individuales tienen que formar una
plataforma comun, como las coaliciones
nacionales de educacion que participaron en este
estudio, para asi poder transmitir un conjunto
coherente y consecuente de mensajes de politica
al gobierno. Las coaliciones de educacion deben
asociarse con las redes de VIH/SIDA para
combinar sus iniciativas de promocion activa.

e |a futura promocion activa debe apoyarse en las
campanfas de EPT existentes, y los grupos de
educacion tienen que incluir campafas sobre el
VIH/SIDA como una parte importante de sus
campanfas sobre educacion de calidad y gratuita.

8 Para que las escuelas puedan desempenfiar un papel
eficaz en la lucha contra el SIDA, todos los nifos,
especialmente los mas pobres y marginados, deben
asistir a la escuela. La conclusién de la educacion
primaria es el umbral en el que se desata el poder
preventivo de la educacion; sin embargo, en Africa,
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so6lo el 50 por ciento llega a terminar la escuela
primaria, mientras que el exceso de alumnos y la
falta de formacion de los docentes afectan el
aprendizaje. La educacion basica tiene que ser
gratuita, universal y obligatoria. Los gobiernos tienen
que eliminar los costos de la escolaridad, construir
mas escuelas y formar mas docentes, establecer
subsidios y/o programas de alimentacién escolar
para ayudar a retener a los nifos en la escuela, y
adoptar medidas adicionales para garantizar que las
escuelas atraigan a las nifias, huérfanos y otros nifios
vulnerables.

9 Financiar estas medidas exigira incrementos

inmediatos e importantes de la ayuda y del alivio

de la deuda para los paises afectados. Frente a las
presiones economicas y presupuestarias mas
amplias, podria ser necesario revisar las primeras
estimaciones que hicieron los donantes de las
necesidades del sector de educacion de los paises

y, en particular, poner a su disposicion una mayor
cantidad de dinero para gastos ordinarios, como el
pago de sueldos. Aunque es necesario investigar
mas a fondo la posibilidad de financiar estas medidas
a través de vias de financiamiento designadas para el
VIH/SIDA (como el Fondo Mundial de lucha contra el
SIDA, la tuberculosis y la malaria), es urgente ampliar
la asociacion de la Iniciativa de Via Rapida (IVR) a
mas paises de ingresos bajos y ofrecer un apoyo
coordinado y amplio a los Ministerios de Educacion
para aumentar proporcionalmente su respuesta

al SIDA.




Apéndice

El Informe de Estado de Preparacion
(Global Readiness Report)

En 2000, varias agencias de las Naciones Unidas
manifestaron su preocupacion por la falta de
coordinacion en torno al VIH/SIDA y la educacion. Para
remediar esta situacion, se formd el Equipo de Trabajo
Interagencial de las NN.UU. sobre el VIH/SIDA y la
Educacion (Inter-Agency Task Team on Education -
IATT).

Como parte de su cometido, el IATT reconocio la
necesidad de evaluar cuan preparados estaban los
Ministerios de Educacién para responder a la epidemia
del SIDA. En asociacion con investigadores de HEARD
(Universidad de KwaZulu-Natal), disefiaron una
encuesta a ser realizada por los Ministerios de
Educacion

La encuesta consistia en una serie de preguntas sobre
la ausencia / presencia de indicadores clave. La
mayoria de estas preguntas podian responderse por
si/no o verdadero/falso, pero algunas solicitaban que
se estableciera un orden de prioridad.

Asociacion de la CME con la Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA)

En la propuesta original del Informe de Estado de
Preparacion, no se mencionaba la participacion de la
sociedad civil. Sin embargo, pronto se reconocié que la
sociedad civil podria contribuir a la encuesta y
garantizar que fuera utilizada como un parametro
referencial para la promocioén activa. La CIDA y el IATT
se asociaron, por lo tanto, con la CME, como una
manera de movilizar sistematicamente a las coaliciones
nacionales de educacion en torno al VIH/SIDA.
Asimismo, la encuesta era considerada una buena
oportunidad para que los miembros de la CME
comenzaran a trabajar con los Ministerios de Educacion
y las redes de VIH en la tematica del VIH/SIDA.

Con el apoyo de la CIDA, la CME emprendio un
ambicioso proyecto de VIH/SIDA que incluyd creacion
de capacidades, investigacion y promocion activa. El
proceso fue el siguiente:

Reuniodn previa: A cada uno de los 18 paises
participantes, se les sugirid organizar una reunion inicial
para juntar los puntos de vista de la sociedad civil y
crear asociaciones entre coaliciones de VIH y de
educacion. En este foro informal —conocido como
reunion previa— los miembros de la CME tuvieron la
oportunidad de hablar sobre los puntos de interés clave
respecto del Ministerio de Educacion y debatir sobre el
papel de la sociedad civil.
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Si bien se proporcionaron directrices, cada pais
individual podia decidir sobre la mejor manera de llevar
a cabo la reunion. Una amplia seccién transversal fue
invitada a participar en la reunion, incluyendo alumnos,
sindicatos de docentes, funcionarios del gobierno,
padres, grupos religiosos y de jévenes y agencias de
las NN.UU.. Por ejemplo, en Bolivia, se organizd una
serie de reuniones en todo el pais y el resultado fue la
formulacion de una propuesta interinstitucional que el
grupo presenté al Ministerio de Educacién (ver 3.3).
Para muchos paises, la reunion representaba una
oportunidad de encuentro inicial entre coaliciones de
VIH y de educacion con miras a la planificacion de
actividades conjuntas. Para algunos paises, el nivel de
sensibilizacion sobre el VIH de los miembros de la CME
era muy bajo, y el foro fue utilizado para incrementar
sus conocimientos. Por ejemplo, en Nepal, se agrego un
dia a la reunion previa para informar a las coaliciones de
educacion sobre los aspectos criticos del VIH/SIDA.

Reunion en el Ministerio de Educacion: En cada
pais participante se organizé una reunion en el
Ministerio de Educacion para llenar el Informe sobre el
Estado de Preparacion. Esta reunion fue coordinada por
un representante de la CME y un representante del IATT,
aunque otras personas también asistian con frecuencia
a las reuniones de preparacion, y brindaba la
oportunidad de fortalecer las asociaciones entre la
sociedad civil y las agencias de las NN.UU.

Aungue el Informe de Estado de Preparacion fue
llenado por tres o cuatro funcionarios ministeriales clave,
el representante de la CME tomo la reunion como una
oportunidad para compartir informacion y aprender mas
sobre la respuesta nacional del sector de la educacion
a la epidemia.

Retroalimentacion a la sociedad civil mas
amplia: Una parte importante del proceso era volver a
alimentar con informacion de la reunion del Ministerio
de Educacion a los asociados nacionales e
internacionales de la CME para enmarcar cualquier
futuro trabajo de camparia sobre el VIH/SIDA.

Esta retroalimentacion se efectud de tres maneras.
Primero, los 19 representantes de la CME llenaron el
cuestionario de la CME, disefiado para obtener la
opinién de la sociedad civil sobre los puntos clave
planteados durante la reunion en el Ministerio. Segundo,
se organizo un taller en Ottawa para los seis paises que
participaron en la etapa de investigacion. El objetivo de
este taller era sacar conclusiones del proyecto, las que,
a su vez, podrian ser incorporadas en las estrategias de
promocion activa. Finalmente, cada pais participante
organizo talleres de diseminacion para discutir los
resultados del proyecto (tanto a nivel nacional como
internacional).
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La Campafa Mundial por la Educacion (GME) es una colaicion de ONGs y sindicatos
trabajando en mas de 100 paises por el derecho de todos a una educacion libre y de
Buena calidad. GME forma parte de la iniciativa de Educacion

Para Ninas de la ONU, el Llamado Mundial a tomar Accion Contra la Pobreza y la
Coalicion Global sobre Mujeres y SIDA.

Este es un reporte independiente y no necesariamente refleja la opinion de todos
nuestros miembros.

Miembros regionales y internacionales Coaliciones de la sociedad civil nacional
ActionAid International Bangladesh: CAMPE
ANCEFA Brazil: CDE

ASPBAE Burkina Faso: CCEB
CAMFED Canada: Canadian GCE Alliance
CARE El Salvador: CIAZO

CEAAL France: Solidarité Laique
Education International Gabon: CONCEG

FAPE Gambia: GEFA

FAWE Ghana: GNECC

Fe y Alegria India: NCE

Global March Against Child Labour Indonesia: E-Net for Justice
Ibis Ireland: Irish GCE Coalition
Inclusion International Japan: JNNE

NetAid Kenya: Elimu Yetu Coalition
Oxfam International Lesotho: LEFA

PLAN International Liberia: ALPO

Public Services International Malawi: CSCQBE

REPEM Mali: ASSAFE

Save the Children Alliance Mozambique: MEPT
SightSavers International Nigeria: CSACEFA

VSO Pakistan: EFA Network

World Alliance of Girl Guides and Girl Scouts Sierra Leone: EFA Network
World Vision International Sweden: Swedish EFA Forum

South Africa: GCE-SA
Tanzania: TEN/MET
Togo: CNT/CME

UK: UK GCE Group
Zambia: ZANEC
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